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Введение
   «Мы  живем  в  эпоху  научно-технического  прогресса  и  серьезных  достижений  в  области  биологии  и  медицины. Удалось  справиться  с  болезнями, которые  в  прошлом  уносили  десятки  тысяч  жизней. Но  в  целом  заболеваемость  не  уменьшилась. Существенно  изменилась  структура  заболеваемости.  Место  тяжелых  инфекций  заняли  болезни,  которые  в  обиходе  нередко  называют  «болезнями адаптации и цивилизации» [8., с.3]. «В связи с этим возникают важные социальные проблемы – сохранение здоровья человека в условиях его напряженной производственной деятельности и защита от непрерывных эмоциональных перегрузок, ведущих к различным заболеваниям» [1,с.286.]
      «Традиционный тип обучения негативно влияет на здоровье детей и взрослых, замечено уже давно. Индивидуальная жизнь организма представляет собой процесс непрерывного приспособления к меняющейся среде. Организм детей находится в процессе непрерывного роста и развития, в результате чего организм детей является очень уязвимым к различным действиям окружающей среды. Чрезмерная нагрузка влияет на здоровье детей. В условиях интенсификации учебного процесса существенно возрастает умственно-эмоциональная нагрузка при обучении в школе, что оказывает отрицательное влияние на функциональное состояние организма» [5,с.4]. 
Актуальность работы.
Вологодский  многопрофильный  лицей (ВМЛ) – это  учебное  заведение  с  повышенным  уровнем  учебной  нагрузки  на  организм  учащихся.  В лицее ежегодно проводятся профилактические осмотры, ведется мониторинг здоровья обучающихся. В отчете по само обследованию лицея отмечается, основными группами заболеваний обучающихся лицея являются болезни глаз (в основном миопия) и костно-мышечной системы (нарушения осанки и сколиозы). Болезней глаз (в основном миопий) много во всех классах, особенно с 5 по 11. Количество нарушений осанки много уже в 1-х классах, растет к 5 классу, потом постепенно снижается. Количество сколиозов растет от 1-х к 9-11 -м классам; в выпускных классах в 2014 году почти 39% учеников страдают этим заболевание. Эти данные являются официальными, т.е. получены по результатам медицинских осмотров лицея. Таким образом, проблема  сохранения  и  укрепления  здоровья  учащихся  нашего  лицея  актуальна.    Для  успешной  учебы  и  сохранения  здоровья  лицеистов  большую  роль  играет  профилактические  мероприятия  по  укреплению  здоровья, а также и наша активная позиция по изучению важных проблем связанных с сохранением нашего здоровья.   Следовательно,  актуальность и необходимость  данной  работы  не  вызывает  сомнения.  Исследование имеет большое практическое значение, т.к. позволит  обратить  больше  внимания  самих  учащихся   на  вопросы  сохранения  и  укрепления  своего  здоровья. Известный  врач, хирург  Н.М. Амосов  писал: «Чтобы  стать  здоровым,  нужны  собственные  усилия, постоянные  и  значительные. Заменить  их  ничем  нельзя». 
Цель: оценить функциональные показатели здоровья  учащихся 8(9) «а» класса.
Задачи:

1.Собрать  и  проанализировать информацию о группах здоровья  учащихся  лицея.
3. Провести  функциональные и психологические  тесты,  проанализировать  полученные  результаты. 
4. Оценить школьное расписание в баллах.
5.Изучить литературные источники по данной теме.
6.Представить наглядно полученные результаты.
Объект исследования:

В  исследовании    приняли  участие  лицеисты   8 (9) «а»  класса  ВМЛ,  всего  24  человека,  из  них  16  девочек  и  8  мальчиков. Исследование проводилось в течение 2 лет (2012-2013гг.). В январе 2012 году во время урока биологии (3 урок)  сняты первые показатели сердечно-сосудистой системы, такие как давление и  пульс. Через год  в январе 2013г. на уроке биологии (4 урок) повторно  сняты показатели сердечно-сосудистой  системы  лицеистов.
Предмет исследования:

-показатели здоровья (группа здоровья, индекс Робинсона,  адаптационный потенциал);

-уровень напряженности, тревожности;

-школьное расписание.   

Методы исследования:
В работе использовались методы  измерение, сравнение, анализ, анкетирование, математическая  обработка  результатов.
Для расчета индекса Робинсона и адаптационного потенциала тонометром снимались показания пульса и давления у лицеистов.
Индекс Робинсона (двойное произведение) используется для оценки уровня обменно-энергетических процессов, происходящих в организме. 
Индекс Робинсона (двойное произведение) рассчитывается по формуле:  ИР=ЧСС*СД/100 .
 Результаты:   низкий – более 111,  ниже среднего – 110-95, средний – 94-85, выше среднего – 84-70, высокий – менее70.  Крайние значения ИР свидетельствуют о преобладающем влиянии симпатической или парасимпатической вегетативной нервной системы. Чем ниже ДП в покое, тем выше максимальные аэробные возможности и, следовательно, уровень физического здоровья индивида. 
2. Адаптационный потенциал. Из разнообразных методов определения адаптационной способности организма в наших условиях является наиболее доступным метод, впервые предложенный Р. М. Баевским для определения адаптационного потенциала организма у космонавтов по формуле: 

АП  =  0,11*(ЧП) + 0,014 * (СД) + 0,008 * (ДД) + 0,014 * (ВЗ) + 0,009 * (ВС) – 0,009 * (Р) – 0,27

Где: ЧП – частота пульса в минуту,

        СД – систолическое давление в мм рт. ст.,

        ДД – диастолическое давление в мм рт. ст.,

        Вз – возраст в годах,

        Вс – вес в кг.

        Р – рост в см. 

Оценка результатов:

АП меньше 2 – хороший уровень адаптации.

АП не больше 2,1 – удовлетворительная адаптация

АП от 2,1 до 3,0 – напряжение адаптации.

АП от 3,0 до 4,1 – неудовлетворительная адаптация.

АП больше 4,1- показатель срыва процесса адаптации» [3, с.59-60].
Уровень напряженности и тревожности  определялся методом анкетирования, использовалась методика Смирнова Н.К .[9,с.170-173]. Анкетирование  лицеистов проводилось  на уроках биологии в первой половине дня  в середине 3 четверти (февраль). 
Вопросы анкеты «Оценка  напряженности»
Вопросы могут быть зачитаны вслух проводящим анкетирование.

На  каждый  вопрос учащиеся дают один ответ: «да», «нет» или «не знаю».

1. У меня  редко  бывают  головные  боли  после  длительной  и  напряженной  деятельности.

2. Меня  ничто  не  может  вывести  из  хорошего  расположения  духа.

3. Невыполненные  задания  или  неудачи  на  контрольных  работах  не  волнуют  меня.

4. Я  не  волнуюсь  и  не  испытываю  сильного  сердцебиения  перед  экзаменом,  если  не  уверен  в  своих  силах.

5. Я  захожу  в  аудиторию,  где  принимают  экзамен, в  числе  первых  и  не  задумываюсь  над  выбором  билета.

6. Мне  не  требуется  времени  на  обдумывание  дополнительного  вопроса.

7. Насмешки  одноклассников  не  портят  мое  настроение.

8. Во  время  экзаменов  я  сплю  спокойно,  во  сне  меня  не  преследуют  экзаменационные  мотивы.

9. В  коллективе  я  чувствую  себя  легко  и  непринужденно.

10. Мне  легко  организовать  свой  рабочий  день, я  всегда  успеваю  сделать  то, что  спланировал.

11. Мне  трудно  удается  сосредоточить  внимание  на  уроке.

12. Отступление  преподавателя  от  темы  урока  сильно  отвлекает  меня.

13. Меня  постоянно  тревожат  мысли  о  предстоящем  зачете  или  экзамене.

14. Порой  мне  кажется,  что  мои  знания  по  тому  или  иному  предмету  ничтожны.

15. Отчаявшись  выполнить  какое-либо  задание,  я  обычно  «опускаю  руки».

16. Я  не  успеваю  усваивать  учебный  материал,  и  это  вызывает  чувство  неуверенности  в  себе.

17. Я  болезненно  реагирую  на  критические  замечания  преподавателя.

18. Неожиданный  вопрос  преподавателя  приводит  меня  в  замешательство.

19. Меня  сильно  беспокоит  мое  положение  в  классе.

20. Я  безвольный  человек,  и  это  сильно  отражается  на  моей  успеваемости.

21. Я  с трудом  сосредотачиваюсь  на  каком-либо  задании  или  работе,  и  это  раздражает  меня.

22. Несмотря  на  уверенность  в  своих  знаниях, я  испытываю  страх  перед  зачетом,  собеседованием, экзаменом.

23. Порой  мне  кажется,  что  я  не  смогу  усвоить  всего  учебного  материала.

24. Во  время  ответа  меня  смущает  необходимость  отвечать  перед  аудиторией.

25. Возможные  неудачи  в  учебе  тревожат  меня.

26. Во  время  выступления  или  ответа  я  от  волнения  начинаю  заикаться.

27. Мое  состояние  во  многом  зависит  от  успешного  выполнения  учебных заданий.

28. Я  часто  ссорюсь  с  товарищами  по  классу из-за  пустяков  и  потом  сожалею  об  этом.

29. Микроклимат  в  классе  очень  влияет  на  мое  состояние.

30. После  спора  или  ссоры  я  долго  не  могу  успокоиться. 

Обработка  результатов:  Суммируется, в  баллах (по  одному  баллу) число  ответов  «нет»  на  вопросы 1-10 и  число  ответов  «да» на  вопросы 11-30, затем  приплюсовывается  половина  баллов, от  числа  ответов  «не знаю».  

Интерпретация:  до  12 баллов – относительное  благополучие (низкий уровень напряженности);

                             12 – 19 баллов – средний уровень (зона  риска, необходимы  дополнительные  исследования,  желательна  консультация  специалиста);

                              20 и  более  баллов – неблагополучие (повышенный  уровень  напряженности) – необходима  консультация  специалиста» 

Методика  оценки  «Уровень  тревожности»
Учащимся предлагается оценить ситуацию в баллах (от 0 до 3), в зависимости от того, насколько она может вызвать тревогу. 0 – ситуация не волнует; 1 – ситуация слабо волнует; 2 – ситуация достаточно волнует; 3 – ситуация очень волнует.  

Перечень ситуаций:

 1. Ответ у доски.

2. Разговор с директором школы.

3. Учитель решает,  кого спросить.

4. Тебя критикуют, в чем-то упрекают.

5. Выполнение контрольной работы.

6. Учитель называет оценки за контрольную работу.

7. Ожидание родителей с родительского собрания.

8. Сдача экзамена.

9. Участие в соревнованиях, конкурсах.

10. Ответ у доски.

11. Непонимание объяснений учителя.

12. Неожиданный  вопрос учителя.

13. Не получается домашнее задание.

14. Принятие важного, ответственного решения.

Оценка результата. До 20 баллов – низкий уровень тревожности; 20-30 баллов – средний уровень тревожности; более 30 баллов – высокий уровень тревожности».
Гипотеза:  Вероятно, выдерживать повышенные учебные нагрузки могут только учащиеся с хорошими функциональными показателями здоровья.
Литературный обзор

«Здоровье – одна из  жизненно важных  ценностей человека, залог его благополучия и долголетия. Понимание здоровья прошло ряд этапов. Первоначально под здоровьем подразумевали отсутствие какого-либо заболевания и здоровым считали человека, у которого нет признаков болезни (нигде не болит, нормальная температура тела, нет кашля, насморка и т.д.). Это понимание здоровья основано на противопоставлении: болезнь – здоровье. Оно соответствует бытовым наблюдениям.

 Развитие медицины привело к более глубокому пониманию здоровья, основанному на противопоставлении: болезнь + вероятность болезни – здоровье. Наукой был выявлен целый ряд состояния организма, когда человек ещё не может считаться больным, но вместе с тем, не может считаться и здоровым. Это состояние предболезни. Такому пониманию здоровья соответствует следующее его определение: здоровье – это такое состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения. Нарушение уравновешенности организма и среды может проявляться разного рода сдвигами в его органах и системах органов.

Следующий более глубокий уровень понимания сущности здоровья основан на противопоставлении: болезнь + вероятность болезни – здоровье + гармоничное развитие организма. Для оценки здоровья человека существенное значение имеет не только уровень здоровья в данный момент, но и перспективы его изменения. При негармоничном развитии организма в нём наряду с хорошо развитыми и надёжно функционирующими органами и системами органов есть органы и системы органов со сниженной устойчивостью к неблагоприятным воздействиям среды, своего рода «слабые пункты». Термин «гармоничное развитие организма» предполагает не только отсутствие в организме «слабых пунктов», снижающих вероятность долголетия человека, но также и высокий уровень его физического развития.

Следующим этапом углубления понимания сущности здоровья явилось понимание его в противопоставлении: болезнь + вероятность болезни – духовное и телесное здоровье + гармоничность развития организма и психики. Оно основано на признании важности не только телесного, но и душевного здоровья.

Наконец, наиболее полным является понимание сущности здоровья в противопоставлении: болезнь + вероятность болезни – духовное, телесное и социальное здоровье +  гармоничность развития организма и психики. Этому пониманию соответствует определение здоровья, принятое в 1948 году Всемирной организацией здравоохранения: «Здоровье – это состояние полного телесного, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и повреждений » [13, с. 13-16].  
       «По уставу ВОЗ, «здоровье — это не отсутствие болезни как таковой или физических недостатков, а состояние полного физического, душевного и социального благополучия». Однако это определение не может быть использовано для оценки здоровья на популяционном и индивидуальном уровне. По мнению ВОЗ, в медико-санитарной статистике под здоровьем на индивидуальном уровне понимается отсутствие выявленных расстройств и заболеваний, а на популяционном — процесс снижения уровня смертности, заболеваемости и инвалидности. П. И. Калью в работе «Сущностная характеристика понятия „здоровье“ и некоторые вопросы перестройки здравоохранения: обзорная информация» рассмотрел 79 определений здоровья, сформулированных в разных странах мира, в различное время и представителями различных научных дисциплин. Среди определений встречаются следующие:

1. Здоровье — нормальная функция организма на всех уровнях его организации, нормальный ход биологических процессов, способствующих индивидуальному выживанию и воспроизводству;

2. Динамическое равновесие организма и его функций с окружающей средой;

3. Участие в социальной деятельности и общественно полезном труде, способность к полноценному выполнению основных социальных функций;

4. Отсутствие болезни, болезненных состояний и изменений;

5. Способность организма приспосабливаться к постоянно изменяющимся условиям внешней среды.

Согласно Калью, все возможные характеристики здоровья могут быть сведены к следующим концепциям:

· Медицинская модель — для определений, содержащих медицинские признаки и характеристики; здоровье как отсутствие болезней и их симптомов

· Биомедицинская модель — отсутствие субъективных ощущений нездоровья и органических нарушений

· Биосоциальная модель — включаются рассматриваемые в единстве медицинские и социальные признаки, при этом приоритет отдаётся социальным признакам

· Ценностно-социальная модель — здоровье как ценность человека; именно к этой модели относится определение ВОЗ. 
Уровни здоровья:
· Индивидуальное здоровье — здоровье отдельного человека.

· Групповое здоровье — здоровье социальных и этнических групп.

· Региональное здоровье — здоровье населения административных территорий.

· Общественное здоровье — здоровье популяции, общества в целом; определяется как «наука и искусство профилактики заболеваний, продления жизни и укрепления здоровья через организованные усилия и осознанный выбор общества, организаций, государственное и частное, общинное и индивидуальное».
Факторы здоровья.

1. Четкий и правильный распорядок дня.

Человек должен делать не только-то необходимое, к чему непосредственно побуждают его естественные потребности (прием пищи, сон), но и то, что полезно для здоровья (гигиенические процедуры, физические упражнения). Все следует делать в одно и то же привычное время. Благодаря четкому режиму организм испытывает меньшую нагрузку, затраченные силы быстрее и полнее восстанавливаются, организм меньше изнашивается.

 2.Высокая двигательная активность, достаточная физическая нагрузка.

Последние десятилетия в научной литературе и периодической печати довольно распространено слово гиподинамия. Гиподинамия – это недостаточная, пониженная физическая нагрузка, причем, как характерная особенность всего образа жизни. Современному человеку приходится затрачивать все меньше физических усилий. Однако, без достаточной физической нагрузки не может нормально развиваться и функционировать организм. Самой природой в человеке заложена потребность в движении, в мышечном усилии и подавление этой потребности неизбежно ведет к тяжелым последствиям для здоровья. Что же происходит при гиподинамии?

1-ослабляется деятельность сердца, оно детренируется.

2-происходит нарушение обмена веществ, одним из проявлений которого является накопление избыточной массы тела.

3-развиваются дегенеративные изменения (дистрофия) мышечной и других тканей.

4-нарушение нормальных соотношений между мышечными и психическими усилиями приводит к излишнему возбуждению ЦНС.

В результате всего этого снижается устойчивость организма к инфекциям и психическому напряжению, падает работоспособность. В конечном счете, развиваются такие болезни, как атеросклероз, гипертония, инфаркт миокарда, сахарный диабет.

3.Постоянное общение с природой, использование благотворных ее факторов - свежего воздуха, воды, солнца.

Чистый свежий воздух содержит достаточное для организма кислорода и способствует бодрому, активному настроению, высокой работоспособности. Пребывание на природе дает возможность и психологического отдыха, хорошо снимает нервное напряжение.

Благотворно на состояние здоровья  сказывается рациональное питание, достаточный по продолжительности сон, соблюдение правил учебного труда, регламентированный просмотр телепередач, отсутствие вредных привычек (курение, употребление алкоголя). Все эти факторы способствуют укреплению здоровья, формируют гармонично развитую (физически и духовно) личность» [13,с.13-18].  

Основные показатели уровня здоровья и их коррекция.

1. «Частота сердечных сокращений в покое.

Этот показатель позволяет оценить работу сердца. ЧСС у нетренированных  людей   в среднем на 20% выше, чем у тренированных. При частом пульсе нетренированное сердце совершает за одни сутки 14 000 «лишних» сокращений и поэтому быстрее изнашивается. Чем реже ЧСС в покое, тем мощнее сердечная мышца. В этом случае сердце работает в более экономичном режиме: за одно сокращение выбрасывается большой объем крови, а в паузы для отдыха увеличиваются.

По мере увеличения стажа занятий оздоровительной физической тренировкой, особенно аэробной направленности (ходьба, бег, плавание и т.д.) ЧСС в покое снижается. Если через несколько лет занятий человек не сможет по этому показателю набрать 67-51 удар в минуту, то значит, он занимается не тем, чем нужно заниматься для здоровья, например, увлекается только увеличением объема мышц или нарушает основные закономерности тренировки.

При контроле ЧСС следует проследить также за ритмичностью пульса и его хорошим наполнением. Если при измерении чувствуются «провалы» (сердце как бы замирает), то налицо экстрасистолы (внеочередное сокращение сердечной мышцы) или аритмия (неритмичный пульс), что является сигналом для проведения углубленного обследования. Причинами таких негативных отклонений в работе сердечнососудистой системы могут служить очаги инфекции: кариозные зубы, воспаление миндалин и др., которые требуют срочного лечения.

2. Артериальное давление.

Следующим вполне допустимым для контроля показателем, характеризующим надежность сердечнососудистой системы, является артериальное давление. Спортивные  игры,  скоростно-силовые  виды  спорта  повышают АД, а малоинтенсивные циклические (ходьба, бег, плавание, велоспорт, лыжи, гребля) – понижают. Идеальным, к которому необходимо стремиться, тренируясь для укрепления здоровья, является АД 110/70 мм рт.ст., АД 120/80 мм рт.ст. также считается хорошим. Эти показатели желательно сохранять всю жизнь.

3. Росто-весовой индекс.

Росто-весовой индекс определяется путем вычитания из роста массы тела. Любое изменение индекса в сторону уменьшения в возрасте выше 18-20 лет свидетельствует о начинающих нарушениях в обменных процессах организма и о необходимости принятия срочных мер для стабилизации росто-весового индекса в оптимальных границах. Достичь идеальной для здоровья массы тела позволяют специальное питание  и  аэробная физическая нагрузка.

4. Стаж занятий физической тренировкой.

Важным фактором при оценке общего уровня здоровья является стаж непрерывных занятий  оздоровительной физкультурой. Исследования выявили прямую зависимость от него состояния здоровья человека. С увеличением стажа занятий физической тренировкой показатели уровня здоровья возрастают.

5. Силовая выносливость.

Уровень здоровья зависит не только от показателей общей выносливости, но и от степени развития силовых качеств. Мышечная сила при отсутствии тренировки снижается с 17 лет. А дистрофические изменения и нарушение обменных процессов в них – с 30 лет. Оценить силовую выносливость мышц можно по числу подтягиваний на высокой перекладине  или сгибаний-разгибаний рук в упоре лежа на полу.

6. Ловкость, скоростно-силовые и другие качества.

Уровень всех этих физических качеств, при отсутствии тренировки с возрастом значительно снижается. Скоростно-силовые качества начинают ухудшаться с 14 лет, а гибкость с 15 лет. Скоростно-силовые качества (динамическая сила мышц ног и брюшного пресса), ловкость, гибкость позвоночника позволяет оценить прыжок в длину с места.

7. Эффективность работы иммунной системы организма.

От работы иммунной системы зависит  устойчивость организма к простудным и другим заболеваниям. Иммунную систему можно оценить по количеству случаев простудных заболеваний в течение года. Используя закаливающие факторы и подобрав оптимальную индивидуальную физическую нагрузку можно значительно поднять свой иммунитет.

Наличие хронических заболеваний.

Доказано, что лица, пренебрегающие физической тренировкой гораздо в большей степени подвержены риску возникновения хронических заболеваний. Но секрет, что  и спортсмены высокой квалификации, обладающие высоким уровнем развития двигательных качеств, очень часто имеют различные хронические заболевания. Поэтому оценивать состояние здоровья, по уровню функциональной подготовленности не всегда оправдано. Уменьшить риск возникновения хронических заболеваний, а в некоторых случаях избавиться от них помогают индивидуально подобранные величина и направленность физической нагрузки, и нормальное питание» [4,с.32-50].

«Факторы, влияющие на здоровье

Факторы риска.

	Факторы, влияющие на     здоровье
	Группы факторов риска

	Образ жизни
	Курение, употребление алкоголя, несбалансированное питание, вредные условия труда, стрессовые ситуации (дистресс), адинамия, гиподинамия, плохие материально-бытовые условия, употребление наркотиков, злоупотребление лекарствами, непрочность семей, одиночество, низкий образовательный и культурный уровень, чрезмерно высокий уровень урбанизации.

	Наследственность человека
	Предрасположенность к наследственным болезням.

	Медико-социальная помощь (здравоохранение)
	Неэффективность профилактических мероприятий, низкое качество медицинской помощи, несвоевременность ее оказания.

	Окружающая среда
	Загрязнение воздуха, воды, почвы; резкая смена атмосферных явлений; повышенные, магнитные и другие излучения.


Факторы, укрепляющие здоровье

1.Двигательная активность

    1)повышает работоспособность и сопротивляемость организма к простудным заболеваниям;

    2)улучшает работу органов дыхания;

    3)укрепляет сердечную мышцу;

    4)нормализует обмен веществ.

2.Рациональное питание

    1)режим питания (улучшает работу органов пищеварения);

    2)разнообразие питательных веществ и витаминов (обеспечивает сбалансированное поступление необходимых организму веществ);

    3)умеренность в еде (нормализует процессы метаболизма).

3.Режим труда и отдыха

     нормализует работу всех систем организма» [10,с.198].

Группы здоровья школьников

«К первой группе относят здоровых детей, которые не имеют отклонений  по всем параметрам здоровья. Сюда же относят детей, которые имеют незначительные морфологические отклонения, такие как аномалии ногтей, мало выраженная деформация ушной раковины, отдельные родимые пятна и т.д., которые не влияют на состояние здоровья и не требуют коррекции.

Ко второй группе здоровья относят здоровых детей с высокой отягощенностью по биологическому, генеалогическому, социальным анамнезам, с незначительными и умеренными отклонениями в поведении. Эта группа детей с риском развития нехронических патологий.

К третьей группе здоровья относят детей с хроническими заболеваниями или врожденной патологией, с редкими нетяжелыми по характеру обострениями, без выраженного нарушения общего состояния и самочувствия, поведения; с редкими заболеваниями (1-3 раза в год). Целесообразно также относить к этой группе детей с низкой устойчивостью организма.

К четвёртой группе относят детей с хроническими заболеваниями, врожденными пороками развития, со сниженными функциональными возможностями организма; с частыми обострениями основного заболевания. С нарушениями общего состояния самочувствия после обострения.

В пятую группу включают детей больных тяжелыми хроническими заболеваниями, с тяжелыми врожденными пороками сердца, близких к состоянию инвалидности.

В зависимости от группы здоровья школьников для занятий на уроках физкультуры относят к одной группе: основной, подготовительной или специальной.

Дети первой группы нуждаются только в назначении  профилактических и оздоровительно-воспитательных мероприятий. Дети второй группы осматриваются чаще, в зависимости от характера отклонений. Им даются индивидуальные рекомендации по щадящему режиму дня, питанию, физическому воспитанию, закаливанию. Дети третьей группы здоровья находятся на диспансерном учете и нуждаются в систематическом наблюдении, оздоровлении и лечении. Дети четвертой группы также находятся на диспансерном учете  у педиатров и специалистов. Эти дети нуждаются в систематическом  лечении, специальных оздоровительных мероприятиях» [7, с 14-26].
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
     Здоровый  образ  жизни  людей  во  многом  зависит  от  самого  человека,  от  его  знаний,  убеждений,  сознательности. Ежегодно проходят медицинские осмотры обучающихся в лицее. «По данным профосмотров в лицее более половины учащихся со II группой здоровья (см.рис.1). Уже к 7 классу растёт количество детей с III группой здоровья (см. табл.1). Отмечается снижение количества детей с I группой здоровья от 1 до 11 класс, появляются учащиеся с 4 группой здоровья.
 Таблица 1
Распределение  обучающихся по группам здоровья в лицее

	Группы здоровья
	1 кл.
	5 кл.
	7 кл.
	9 кл.
	11 кл.
	Всего

	I
	31,3
	14,5 
	6,9 
	7,0 
	2,2
	12,4 

	II
	62,5 
	72,7 
	56,9 
	44,2 
	46,7 
	57,4 

	III
	6,3 
	10,9 
	36,2 
	48,8 
	51,1 
	29,7 

	IV
	0,0 
	1,8 
	0,0 
	0,0 
	0,0 
	0,4 
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   Рис.1 Распределение по группам здоровья в лицее
     Всего профилактические осмотры в лицее  прошли 250 учеников (100% детей классов) и  выявлено 308 заболевания. В последние  годы отмечается снижение количество выявленных на профосмотрах заболеваний на одного ребёнка. В целом дети всего лицея в этом учебном году болели (в том числе ОРВИ) 702 раза (707 - в 2012/2013 уч.году). В целом по лицею также отмечается снижение количества заболеваний в расчёте на одного ребёнка» (из отчета по самообследованию лицея).
    По  результатам  медицинских  осмотров  в  нашем  классе  также 16  человек  имеют  2  группу  здоровья (12 девочек и 4 мальчика),  7  человек – 3 группу здоровья (4девочки и 3 мальчика)  и  только  1  человек (мальчик) – 1  группа  здоровья (см. таблицу 2,рис.2).  В  классе преобладает 2 группа здоровья, т.е. это здоровые дети с  риском развития нехронических заболеваний.

Достаточно велика доля учащихся в классе с 3 группой здоровья (7 человек), т.е. детей с хроническими заболеваниями, с низкой устойчивостью организма
                                                                                               Таблица  2 

                          Распределение по группам здоровья
	Группы здоровья
	По классу, чел.
	Девочки, чел.
	Мальчики, чел.

	1 группа
	1
	0
	1

	2 группа
	16
	12
	4

	3 группа
	7
	4
	3

	Всего
	24
	16
	8
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        Рис.2 Распределение по группам здоровья

При оценке функционального состояния организма детей и подростков большое значение придается определению функционального состояния сердечнососудистой системы, как индикатора адаптационных возможностей организма. Наша сердечнососудистая система всегда первой откликается на потребности организма: будь то физические нагрузки, подъем в горы, воздействие эмоций или других факторов. У нетренированного человека при незначительной физической нагрузке появляются признаки “кислородного голодания”: сердцебиение, одышка и другие. К примеру, во время бега, тяжелой физической работы потребность организма в кислороде возрастает примерно в 8 раз. А это означает, что сердце должно перекачивать в 8 раз больше крови, чем обычно. Следовательно, по состоянию сердечнососудистой системы можно судить о выносливости организма,  способности приспосабливаться к изменяющимся условиям окружающей среды. 
   Индекс Робинсона (двойное произведение) используется для оценки уровня обменно-энергетических процессов, происходящих в организме. По этому показателю косвенно можно судить о потреблении кислорода миокардом сердца. Чем ниже индекс Робинсона  в покое, тем выше максимальные аэробные возможности и, следовательно, уровень физического здоровья индивида. 
                                                                                                            Таблица 3

 Индекс  Робинсона
	Показатели
	Класс, чел. 

 2013 г.     2014г.
	      Девочки, чел.
2013г.    2014г.
	        Мальчики, чел.
2013г.      2014г.

	Низкий
	5
	6
	3
	3
	2
	3

	Ниже среднего
	3
	10
	2
	       7
	1
	3

	Средний
	6
	2
	3
	1
	3
	1

	Выше среднего
	8
	3
	7
	1
	1
	2

	Высокий
	1
	2
	0
	2
	1
	-

	Всего
	23
	23
	15
	14
	8
	9
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Рис.3  Индекс Робинсона,2013г.
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Рис.3а  Индекс Робинсона,2014г.
    По результатам теста в 2013г.  8 человек в классе, из них 5 девочек и  3 мальчика показали достаточно хорошие  аэробные возможности, что свидетельствует о достаточно хорошем состоянии сердечнососудистой системы (см. таблицу3). Индекс Робинсона у 6 человек  имеет среднее значение.  Это может свидетельствовать о функциональных нарушениях сердечнососудистой системы этих детей. И 9 человек в классе, из них 7 девочек и 2 мальчика показали достаточно высокий индекс, что возможно свидетельствует о проблемах в состоянии сердечнососудистой системы (см. рис.3, 3а). Возможно, с этим связана повышенная утомляемость и снижение адаптационных возможностей  этих учащихся. По результатам исследования в 2014г. хорошие аэробные возможности сердечнососудистой системы  показали 16 человек в классе, из них 10 девочек и 6 мальчиков. Среднее значение индекса Робинсона  выявлено у 2 человек в классе и 5 человек, из них 3 девочки и 2 мальчика, показали высокие показатели. 
По результатам  исследования индекса Робинсона за 2 года  выявлено  улучшение показателей сердечнососудистой системы в целом по классу, особенно у девочек. Объяснить это возможно тем, что именно у девочек заканчиваются процессы бурного роста всего организма,  состояние сердечнососудистой системы приходит в норму.
     Состояние сердечнососудистой системы тесно связано с адаптационным потенциалом. «Адаптационный потенциал – это показатель степени адаптации человека к условиям жизни, постоянно меняющихся под воздействием климатоэкологических и социально – экономических факторов. 

Для определения адаптационного потенциала учащихся лицея измерили пульс, давление, рост, вес,  рассчитали по формуле и получили следующие результаты (см. таблицу 4 и рис.4,4а). Данные снимались в середине учебного года (январь,2013г.), поэтому может быть, поэтому у 9 человек показатели адаптации неудовлетворительные и напряженные, сказалась усталость.  У большинства учащихся (13 человек) хороший адаптационный потенциал. Если сравнить мальчиков и девочек, то 9 девочек из 15 показали  хороший уровень адаптации, а среди мальчиков 4 человека из 7 показали напряженный и неудовлетворительный уровень адаптации. Результаты адаптационного потенциала, полученные в 2014г. изменились в лучшую сторону.  Только у 2 человек в классе (мальчики) выявлено напряжение адаптации. Большая часть класса (18 чел.) показали хороший уровень адаптации.  
                                                                                                Таблица 4  

Адаптационный потенциал  8 (9)класса
	Оценка результатов
	Класс, чел.
2013г.     2014г.
	Девочки, чел.
2013г.    2014г.
	Мальчики, чел
2013г.   2014г.

	Хороший уровень адаптациии
	12
	18
	9
	13
	3
	5

	Удовлетворительная адаптация
	1
	3
	1
	1
	0
	2

	Напряжение адаптации
	5
	2
	2
	-
	3
	2

	Неудовлетворение
	4
	-
	3
	-
	1
	-

	Срыв адаптации
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего
	22
	23
	15
	14
	7
	9
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Рис.4 «Адаптационный потенциал класса,2013г.»
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Рис.4а Адаптационный потенциал класса,2014г.
        К числу объективных показателей оценки работы школы в сфере охраны здоровья могут использоваться показатели психологического здоровья учащихся. В их числе – распространенность дискомфортных  состояний, уровень напряженности, тревожности, дистресса и другие показатели, отражающие сниженный уровень психологической адаптации  учащихся. Исходя из этого, мы  решили провести ряд доступных, но информативных тестов по психологическому здоровью старшеклассников, рекомендованных нам психологами нашего лицея. Для  того, чтобы оценить уровень напряженности учащихся школьникам раздаются листы с вопросами, а ответы они записывают на ответном бланке. Обработав данные,  получены следующие результаты (см. рис.5).
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Рис.5 Оценка напряженности
       Среди учащихся 9 «а» класса, мы видим, низкий  уровень напряженности  имеют 10 человек из класса, 10 человек - средний и 2 лицеиста показали высокий уровень напряженности (см. рис.6). Большая часть лицеистов находится в зоне благополучия. Видимо, учебный процесс в лицее достаточно комфортен, они спокойны и уравновешенны, поэтому и показали достаточно низкий уровень напряженности (45%).   Наиболее  высокий  уровень  напряженности  показали  девочки  (2чел). Вполне понятно, что  основной причиной напряженности выпускников являются высокие учебные нагрузки, будущие  государственные экзамены. В зоне риска находятся  лицеисты (45%),которые показали средний  уровень напряженности, большая часть из них это девочки. Вероятно,  на них  достаточно высокие учебные нагрузки оказывают большее влияние, и их психологическое состояние постоянно изменяется, накапливается усталость и растет напряжение. На этих учащихся  обратить  внимание следует классным педагогам и  учителям.   
      «Наряду с оценкой напряженности важным показателем психологического здоровья и воздействия «внутришкольных» факторов является уровень тревожности. Методика самооценки школьных ситуаций (по Кондашу) подходит для учащихся 7-го и более старших классов.   Среди девятиклассников преобладает средний и низкий уровень  тревожности (22 чел.), что говорит о достаточно благополучном микроклимате в классе и в лицее (см. рис.5). Если сравнить девочек и мальчиков между собой, то мы видим, что  процент учащихся с низким  уровнем  тревожности больше среди мальчиков, вероятно, они более спокойно относятся к различным школьным ситуациям, чем девочки.
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Рис.6  Уровень тревожности
   Успехи в учебе зависят не только от уровня интеллекта,  индивидуальных способностей, работоспособности обучающихся, но и от состояния здоровья, психологического климата в классе, дома, а также  школьного расписания. Особенно важно иметь более рациональное расписание в учебных заведениях с повышенной учебной нагрузкой, как в нашем лицее.  В лицее обучающиеся проводят в течение недели большую часть своего времени. В первой половине дня посещение уроков, вторая половина дня – индивидуальные занятия, факультативы, кружки, секции. Одним из наиболее приемлемых способов оценки расписания – шкала трудности уроков по нормам СанПиН. В течение недели по дням суммируется трудность предметов в баллах, и выстраиваются диаграммы (см.рис.7,8). Школьное расписание оценивается положительно в том случае, если образуется кривая с одним подъемом в среду или четверг, или с двумя – в среду и пятницу. Школьное расписание оценивается «нерациональным» при наибольшей сумме баллов в понедельник или субботу, а также при равномерном распределении нагрузки в недельном цикле. В случае если расписание нерационально, но стабильно, к нему можно адаптироваться. Неодинакова умственная работоспособность школьников   в разные дни учебной недели. Ее уровень нарастает к середине недели и остается низким в начале (понедельник)  и в конце (пятница) недели.
     Наиболее загруженными днями  в 1 четверти являются  среда и понедельник.   Во 2 четверти самые загруженные дни  понедельник, вторник и среда.  В 3 четверти наиболее  трудоемкие дни  понедельник, среда, пятница и   в 4 четверти  - пятница, понедельник, среда.  Данное расписание 8 класса  нельзя назвать рациональным, т.к. большая нагрузка в первом полугодии  падает на начало недели (понедельник, вторник, среда), во втором полугодии – пятница. 
  Оценивая расписание в 9 класса, также хочется отметить его не рациональность. Учебная нагрузка распределяется неравномерно в течение недели на протяжении всего года. Наиболее загруженными днями в 1 четверти являются вторник и пятница. Во 2 четверти   вся  неделя загружена равномерно. В 3 четверти большая нагрузка в течение недели падает на вторник и пятница. В 4 четверти самый загруженный день вторник.
  В целом анализируя расписание, хочется отметить. Уровень нагрузки по дням не является равномерным. В целом расписание составлено удовлетворительно, но оно не является рациональным. Предельно допустимая нагрузка  не превышается. 
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Рис.7 Расписание учащихся 8 класса (2012-2013уч.г.)
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Рис.8  Расписание учащихся 9 класса (2013-2014уч.г.)
    Обучение в лицее подразумевает повышенные нагрузки, связанные не только с успешной учебой, но и участием в олимпиадах, конференциях, конкурсах. Режим  дня в лицее не только включает  обязательное посещение уроков (1 половина дня), но и факультативные и индивидуальные занятия (2 половина дня). В условиях  такой интенсификации учебного процесса существенно возрастает отрицательное влияние на функциональное состояние организма обучающихся. Предположив, что повышенные учебные нагрузки могут выдерживать учащиеся с    хорошими функциональными показателями здоровья, мы составили сводную таблицу (см. таблицу 5). В таблице отражены группа здоровья, индекс Робинсона, уровень тревожности, участие в олимпиадах (региональный и федеральный уровень), качество обучения (годовые оценки). Все показатели переведены в баллы от 1 до 3, баллы выражены в цвете: 1балл (зеленый цвет)- высокий; 2 балла (желтый цвет) –  средний; 3 балла (красный цвет) – низкий. 
Таблица 5

 «Уровень здоровья учащихся  8(9) класса и их учебные достижения»
	№


	Ф.И.О
	Группа здоровья
	Индекс Робинсона, в баллах
	 Уровень тревожности, в баллах
	Качество знаний, 

в баллах
	Участие в олимпиадах, в баллах

	1
	Бурдуков А.
	2
	2
	1
	2
	2

	2
	Бурцева Д.
	2
	2
	2
	1
	2

	3
	Буянова Ю.
	2
	2
	2
	3
	2

	4
	Быков А.
	2
	1
	2
	3
	3

	5
	Вересова Е.
	3
	1
	2
	1
	3

	6
	Викторова Е.
	2
	1
	2
	1
	3

	7
	Гаврищук Н.
	3
	3
	1
	1
	1

	8
	Гладковская А.
	2
	3
	2
	1
	1

	9
	Гуляева О.
	2
	1
	2
	1
	3

	10
	Дубенко А.
	2
	1
	1
	1
	2

	11
	Егорова В.
	2
	2
	2
	1
	2

	12
	Ермолина А.
	2
	2
	1
	1
	1

	13
	Задворная А.
	2
	3
	1
	2
	3

	14
	Корешкова И.
	2
	3
	2
	1
	1

	15
	Кулакова П.
	3
	3
	2
	1
	1

	16
	Луков А.
	2
	2
	1
	3
	3

	17
	Махова Е.
	3
	3
	2
	1
	1

	18
	Мамрай В.
	2
	2
	1
	1
	2

	19
	Никандров А.
	2
	2
	2
	2
	1

	20
	Попов А.
	3
	2
	1
	1
	2

	21
	Попова К.
	3
	3
	2
	1
	1

	22
	Разумов С.
	3
	1
	2
	2
	2

	23
	Сахаров И.
	1
	3
	1
	3
	2

	24
	Староверова М.
	2
	3
	1
	1
	1

	25
	Тимершина А.
	2
	1
	3
	1
	1

	
	По классу
	2
	2
	2
	1
	1




Из таблицы видно, что по классу преобладают желтый и зеленый цвета. Показатели здоровья, психологический климат в классе в среднем по классу на среднем уровне, а показатели учебные на высоком уровне.  Ученики в классе, у которых есть проблемы  со здоровьем, имеют высокие учебные достижения, являются победителями или  призерами регионального и заключительного этапа  олимпиад. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ.
    Творцом здорового образа жизни является  сам человек как существо деятельное в биологическом и социальном отношении. В ходе выполнения работы  проанализированы функциональные показатели  здоровья учащихся 8 (9) «а» класса. Результаты данного исследования представляют интерес для самих лицеистов, которые принимали участие в исследовании. Полученные результаты представлены на лицейской конференции.  В ходе исследования мы пришли к следующим выводам:
1. В классе преобладает  2 группа здоровья и   достаточна, велика доля                                                                    учащихся с 3 группой здоровья, а это учащиеся с низкой устойчивостью организма      к   заболеваниям.
2. По результатам  исследования индекса Робинсона за 2 года  выявлено  улучшение аэробных возможностей  сердечнососудистой системы в целом по классу и особенно у девочек.
3. Уровень адаптационного потенциала в классе у 18 человек хороший, 3 человека -  удовлетворительный и только 2 человека (мальчики) напряженный. Результаты адаптационного потенциала, полученные  за два года, изменились в лучшую сторону.    
4. По результатам психологических тестов, уровень напряженности и тревожности  в классе  преобладает низкий и средний.
5. Учебное  расписание  не является рациональным, но является стабильным, а значит,  к нему мы можем адаптироваться. 
В ходе исследования гипотеза не подтвердилась. Хорошие показатели здоровья, низкий уровень напряженности, тревожности  в классе позволяют выдерживать повышенные учебные нагрузки и добиваться успехов в учебе, но во многом эти успехи зависят от личного вклада и желания каждого лицеиста.       
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Диаграмма1

		неудовлетворительная

		удовлетворительная

		хорошая

		напряжение



класс

2013г

1

4

12

5



Лист1

				класс

		неудовлетворительная		1

		удовлетворительная		4

		хорошая		12

		напряжение		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		неудовлетворительная

		удовлетворительная

		хорошая

		напряжение



класс

2014г

0

3

18

2



Лист1

				класс

		неудовлетворительная		0

		удовлетворительная		3

		хорошая		18

		напряжение		2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






