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Дорогие друзья!
Уважаемые коллеги!

Сегодня ясно всем – радикальные перемены в социально-экономическом и политическом уст-
ройстве страны должны способствовать созданию здорового общества, повышать ответствен-
ность системы образования не только за духовное, но и за физическое развитие нового поколения.

Кемеровская область – один из первых регионов Российской Федерации, который начиная с
1992 г. внедряет в  образовательные учреждения комплекс здоровьесберегающих технологий, на-
правленных на формирование, укрепление и сохранение здоровья подрастающего поколения. В
соответствии с региональной программой развития образования разработана и внедрена в раз-
личные образовательные учреждения Кузбасса модель Центра научных основ здоровья и разви-
тия: организованы и эффективно работают 47 центров содействия укреплению здоровья и меди-
ко-педагогической помощи семье и детям. Научно-методическое руководство их деятельностью
осуществляет областной психолого-валеологический центр Департамента образования Кемеров-
ской области.

Кроме того, успешно  работает  областной Межведомственный координационный совет по
охране здоровья детского населения.  Администрацией Кемеровской области совместно с учены-
ми разработана  областная программа «Образование и здоровье», реализуются ряд муниципаль-
ных программ по данному направлению, утвержденных исполнительными и законодательными
органами.

В целях сохранения здоровья детей, формирования у них устойчивой мотивации на здоровый
образ жизни в Кузбассе  проводится эксперимент по взаимодействию органов образования и здра-
воохранения в образовательных учреждениях. Более 100 учебных заведений работают по разра-
ботанной кузбасскими учеными и практиками региональной модели «Школа здоровья».

Представленные в журнале «Валеология» материалы – результат многолетних совместных уси-
лий педагогов, научных работников, руководителей администрации Кемеровской области всех
уровней по разработке и реализации региональной модели укрепления здоровья учащихся и педа-
гогов на довузовском, вузовском и послевузовском этапах образования.

Надеюсь, что опыт Кузбасса может быть использован и в других регионах Российской Федера-
ции, а также для проведения на федеральном уровне научно-педагогической политики, направ-
ленной на формирование и сохранение здоровья всех участников воспитательно-образовательно-
го процесса, а значит, на повышение качества жизни россиян.

Пользуясь случаем, хочу от всей души поздравить творческий коллектив и всех сотрудников
редакции с включением журнала «Валеология» в перечень изданий, которые рекомендованы Выс-
шей аттестационной комиссией Российской Федерации для публикации диссертационных работ.
Считаю, это высокое доверие и достойная оценка вашего труда.

Дальнейших вам творческих успехов и удачи в благородном деле сохранения и защиты Здо-
ровья россиян!

С уважением,
заместитель Губернатора

Кемеровской области
к. м. н., доц. И. Свиридова
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Э.М. КАЗИН, Н.Э. КАСАТКИНА
НАУЧНО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ
И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ
К СОЗДАНИЮ РЕГИОНАЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ «ОБРАЗОВАНИЕ И ЗДОРОВЬЕ»

В статье представлены научно-методологичес-
кие и организационные подходы к созданию регио-
нальной программы формирования, сохранения и
укрепления здоровья субъектов воспитательно-об-
разовательного процесса в Кемеровской области.
Разработаны и внедрены познавательно-развива-
ющие технологии оздоровительной направленнос-
ти в образовательные учреждения различного
типа на основе интеграции трех ключевых направ-
лений: педагогического, физиологического и психо-
логического, основой которых является обеспече-
ние содержания воспитательно-образовательно-
го процесса личностным, интеллектуальным и
адаптационно-приспособительным возможностям
учащихся. Реализуется модель центра научных ос-
нов здоровья и развития, предусматривающая ис-
пользование средств и методов социально-педаго-
гической, психологической, медико-физиологической
диагностики, прогноза, профилактики и реабили-
тации на довузовском, вузовском и послевузовском
этапах образования.

Состояние здоровья детей, подростков и моло-
дежи в Российской Федерации вызывает обоснован-
ную тревогу не только у работников системы обра-
зования и здравоохранения, но и у всего общества в
целом.

Практически во всех регионах России (вклю-
чая Кузбасс с его техносферной специализацией)
в среднем по стране более 35 % дошкольников, 60 %
школьников и 85 % студентов имеют хронические
заболевания и нуждаются в стационарном лече-
нии [2, 3, 15].

Такая динамика состояния здоровья – результат
не только длительного воздействия неблагоприят-
ных социально-экономических и экологических фак-
торов, но и следствие серьезных недостатков в
деятельности образовательных учреждений,
включая несоблюдение психолого-педагогических
требований к организации учебного процесса, низ-
кую эффективность физического воспитания уча-
щихся [10].

Причинами такого состояния являются также
отсутствие у молодежи культуры здоровья, моти-
вации на здоровый образ жизни, отсутствие в сис-
теме Министерства образования подготовки специ-
алистов по культуре здоровья, способных грамотно
и умело участвовать в формировании здоровья у
молодежи; отсутствие специалистов в структурах
по мониторингу здоровья, которые могли бы без
участия лечебных учреждений своевременно пре-
дупреждать опасность развития вредных привычек
и различных заболеваний.

В ряде образовательных учреждений накоплен
опыт комплексной работы по сохранению и укреп-
лению здоровья (такая формулировка в большей
мере соответствует содержанию и методам такой
работы, чем «здоровьесберегающие технологии»);
в ряде образовательных учреждений акцент рабо-
ты по сохранению и укреплению здоровья перено-
сится в медицинскую диагностику, оздоровитель-
ные, физиотерапевтические и другие лечебные ме-
роприятия. При несомненной ценности и важности
этих вариантов медицинской помощи детям  (вари-
анты медицинских центров в школах, медицинских
кабинетов и поликлиник в школах) остается неис-
пользованным  оздоровительный (здоровьесбере-
гающий) потенциал образовательного учреж-
дения.

Сегодня нужны образовательные учреждения,
которые будут обучать здоровью, вырабатывать
единый подход к решению вопросов формирова-
ния, сохранения и укрепления здоровья, основан-
ный на научном обосновании оздоровительного,
воспитательно-образовательного процесса,  орга-
низованного с учетом индивидуальных  морфофи-
зиологических, половых и возрастных особеннос-
тей детей, учащейся молодежи, социально-гигие-
нической, санитарно-эпидемиологической обста-
новки, в которой находятся образовательные уч-
реждения [11, 12, 14].

Одной из наиболее актуальных задач является
разработка и внедрение познавательно-разви-
вающих педагогических технологий оздорови-
тельной направленности на основе интеграции
трех ключевых направлений: педагогического,
физиологического и психологического.  Каждое из
этих направлений содержит инвариантную часть –
технологию работы педагога, психолога, медика,
физиолога в образовательном учреждении и вариа-
тивную часть, которая позволяет каждому ДОУ,
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школе, вузу иметь свой стиль, «лицо», собственные
методы работы [9].

Внедрение в практику образования здоровьесбе-
регающих и здоровьеразвивающих технологий пред-
полагает прежде всего обеспечение содержания
воспитательно-образовательного процесса лич-
ностным, интеллектуальным и адаптационно-
приспособительным возможностям учащихся
[5, 8].

В связи с вышеизложенным тезисом совершен-
но очевидна необходимость в осуществлении соци-
ально-педагогического и психофизиологического
мониторинга показателей индивидуального развития,
который позволит прогнозировать вероятные из-
менения состояния здоровья детей дошкольно-
го и школьного возраста, учащейся молодежи и
педагогов; проводить соответствующие психо-
лого-педагогическое коррекционные и реабили-
тационные мероприятия с целью обеспечения
успешности учебной деятельности при ее ми-
нимальной «физиологической стоимости» [7].

В целях создания стандартизированных шкал,
используемых для описания отклонений показате-
лей психического и физического развития, функцио-
нального состояния органов, систем органов и  орга-
низма в целом, выявления «факторов риска» следу-
ет использовать автоматизированные программно-
технические средства диагностики и валеометрии.

Реализация внедрения комплекса здоровьефор-
мирующих и здоровьесберегающих технологий в
систему образовательных учреждений не представ-
ляется практически возможной без создания спе-
циализированной структуры, на основе деятельнос-
ти которой может быть обеспеченно решение дан-
ной проблемы [13].

Такой структурой должны стать уже оправдав-
шие себя центры здоровья (валеологические цент-
ры), создаваемые в течение ряда лет Министер-
ством образования России при вузах, школах в от-
дельных регионах страны (Санкт-Петербург, Моск-
ва, Ростов-на-Дону, Самара, Нижний Новгород, Бар-
наул, Томск, Кемеровская область и т.д.).

В Кузбассе интенсивно и целенаправленно при
поддержке областной и муниципальной админист-
раций развивается валеологическое движение, ос-
нованное на строго научном подходе к проблемам
формирования, сохранения и укрепления здоровья.
В регионе апробирован комплекс научных и практи-
ческих разработок, целевым назначением которых

является здравоцентристская парадигма, направлен-
ная на сохранение интеллектуального, психическо-
го и физического здоровья на всех этапах образова-
ния.

Естественной средой, организующей такую ра-
боту на довузовском, вузовском и послевузовском
этапах образования, стал ряд вузов и учреждений
послевузовского образования Кемеровской области:
Департамент образования АКО, Кемеровский госу-
дарственный университет, Кузбасская государ-
ственная педагогическая академия, Кемеровский
областной психолого-валеологический центр и Куз-
басский региональный институт повышения квали-
фикации и переподготовки работников образования
Департамента образования Администрации Кеме-
ровской области, Институт повышения квалифика-
ции г. Новокузнецка, комитеты и управления обра-
зования городов и районов.

В соответствии с реализацией региональных и
федеральных программ развития системы образо-
вания Кемеровской области (на 1996–2003 гг.) ав-
торским коллективом Кемеровского государствен-
ного университета совместно с вышеуказанными
учебными и научными подразделениями Кузбасса
разработана и внедрена в различные образователь-
ные учреждения Кузбасса (около 50 дошкольных,
школьных образовательных учреждений, вузов, ИПК
и учреждений дополнительного образования) модель
центра научных основ здоровья и развития, со-
ответствующая по своим параметрам обще-
российской модели Центра содействия укреп-
лению здоровья обучающихся, воспитанников,
предусматривающая использование средств и
методов социально-педагогической, психологи-
ческой, медико-физиологической диагностики,
прогноза, профилактики и реабилитации на
довузовском, вузовском и послевузовском этапах
образования [1, 6, 8, 9].

В предложенной модели реализуется комплекс
автоматизированных программно-технических
средств, позволяющий на базе персональных ком-
пьютеров оценить уровень физического, психоэмо-
ционального состояния, функционального резерва
организма; определить «факторы риска», выделить
роль социально-педагогических, медико-биологичес-
ких и психофизиологических факторов в адаптации
к условиям воспитательно-образовательной среды,
осуществить мониторинг состояния здоровья, ра-
ботоспособности и утомления детей, учащихся и



8

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

педагогов с учетом возрастных и индивидуально-ти-
пологических особенностей, решать вопросы диффе-
ренциального обучения, выбора способов коррекции
дезадаптивных состояний, функциональных наруше-
ний.

Разработана и апробирована технология взаимо-
действия в центрах специалистов различного про-
филя и трехуровневая система управления регио-
нальными центрами здоровья и развития в различ-
ных территориях Кемеровской области, структура рай-
онного и городского центров, получившие положитель-
ную оценку со стороны руководства и ведущих специ-
алистов Министерства образования РФ.

Сконструирована система адаптивного внутри-
школьного управления на основе использования здо-
ровьесберегающих подходов, которые включают
четыре подсистемы:

1) формирование знаний, умений и навыков
здорового образа жизни;

2) здоровьесберегающее сопровождение вос-
питательно-образовательного процесса;

3) оздоровительную работу в учебное и вне-
учебное время;

4) подсистему внутришкольного управления
службы здоровья.

Практика работы центров содействия укрепле-
нию здоровья обучающихся, воспитанников свиде-
тельствует о том, что на данном этапе развития
образования города, как и региона в целом, они мо-
гут приобрести статус социальных сервисных
служб, обеспечивающих:

а) сочетание воспитательного, обучающего, раз-
вивающего и оздоровительного компонентов воспи-
тательно-образовательного процесса с активным
участием в нем всех заинтересованных субъектов –
учащихся, педагогов, родителей;

б) интеграцию специалистов различного про-
филя (физиологов, психологов, медиков, педагогов)
в целях комплексного обеспечения формирования,
сохранения и укрепления психического, физическо-
го и нравственного здоровья за счет:

– создания системы психолого-педагогичес-
кого и медико-физиологического мониторин-
га и коррекции состояния здоровья на основе
комплексных обследований различных контингентов
детей;

– превращения урока физической культуры
в предмет гуманитарного цикла благодаря фор-
мированию устойчивого интереса к самопознанию

через собственные физические возможности – реа-
лизации индивидуально-типологического подхода к
учащимся в процессе их физического развития и со-
вершенствования;

– создания системы консультативной диаг-
ностической помощи и раннего прогнозирова-
ния трудностей адаптации к школе, деятельности;
реализации потенциальных возможностей личности
и организма в подростковом и юношеском возрасте
путем профессионального самоопределения;

– организации режима труда и отдыха педа-
гога – создание таких условий для работы учите-
лей, которые обеспечили бы высокую работоспо-
собность на протяжении длительного времени, по-
зволили бы отодвинуть утомление и избежать пе-
реутомления;

– создания адаптивной образовательной сре-
ды для детей, имеющих различные, в том числе и
ограниченные, возможности здоровья и социально-
го развития;

– повышения уровня знаний родителей в
вопросах охраны здоровья, создания системы ква-
лифицированной помощи для детей и их родителей;
разработки системы охраны репродуктивного потен-
циала и профилактики СПИДа, наркомании; созда-
ния системы антиалкогольного и антиникотинового
воспитания.

Исходя из методологических предпосылок и меж-
регионального научно-практического опыта следу-
ет, как нам представляется, неуклонно реализовы-
вать как на региональном, так и федеральном уров-
нях концепцию создания в системе образователь-
ных учреждений разветвленной инфраструктуры
центров, содействующих укреплению здоровья, опи-
рающихся в своей деятельности на строго научные
фундаментальные аспекты возрастной физиологии,
гигиены, психологии, социологии и педагогики.

В результате проведенного научно-практического
и методического анализов опыта работы валеологи-
ческих центров в различных образовательных учреж-
дениях Кузбасса и других регионов Сибири, коллек-
тивами ученых и педагогов вузов, ИПК и общеобра-
зовательных учреждений подготовлено и издано бо-
лее 50 научно-методических материалов, учебных
пособий, монографий, учебных программ по пробле-
мам валеологического образования и воспитания.

Вместе с тем следует обратить внимание работ-
ников административно-управленческого аппарата
(прежде всего образовательных учреждений), научных
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работников и практических педагогов, что эффек-
тивная деятельность по формированию, сохранению
и укреплению здоровья обучающихся, воспитанни-
ков может быть реализована только на основе
создания системы непрерывного здоровьефор-
мирующего и здоровьесберегающего образова-
ния (от дошкольного учреждения до учрежде-
ния послевузовского образования), что практичес-
ки станет возможным лишь при условии интеграции
базового и дополнительного образования, реализо-
ванной в рамках федеральной, ведомственной и ре-
гионально-территориальных программ «Образова-
ние и здоровье», обеспеченных ресурсами местно-
го, регионального (областного, краевого) и федераль-
ного бюджетов.

Только при этом условии станет возможным наи-
более полное и последовательное решение вопро-
сов, связанных с:

– созданием единой методологии, методов и
средств диагностики, прогноза, профилактики и ре-
абилитации учащихся и педагогов;

– подготовкой и переподготовкой специали-
стов по культуре здоровья – кадров для образо-
вательных учреждений всех уровней;

– координацией и интеграцией усилий работ-
ников образовательных учреждений и ученых на
основе психолого-физиологических и педагоги-
ческих подходов на всех этапах образования –
от дошкольного учреждения до вуза и послеву-
зовского образования;

– созданием типового комплекса специально-
го оборудования для прогноза и коррекции здо-
ровья учащихся и преподавателей учебных и на-
учных заведений Министерства образования РФ;

– подготовкой и изданием качественной на-
учно-обоснованной учебной литературы по фор-
мированию, сохранению, укреплению здоровья,
основам культуры здоровья;

– созданием нормативно-правовой базы фун-
кционирования здоровьеформирующих и здоро-
вьесберегающих служб в структуре образова-
тельных учреждений Кузбасса на довузовском,
вузовском и послевузовском этапах образова-
ния.
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И.А. СВИРИДОВА, Т.Н. СЕМЕНКОВА,
Э.М. КАЗИН, А.И. ФЕДОРОВ
РЕГИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ФОРМИРОВАНИЯ,
СОХРАНЕНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ
ОБУЧАЮЩИХСЯ И ПЕДАГОГОВ КУЗБАССА

Региональная модель формирования, сохранения
и укрепления здоровья обучающихся и педагогов, ре-
ализуемая при постоянной поддержке админист-
рации Кемеровской области всех уровней, позволя-
ет обеспечивать комплекс здоровьеформирующих и
здоровьесберегающих услуг на довузовском, вузовс-
ком и послевузовском этапах образования и явля-
ется стержнем для разработки и внедрения обла-
стной и муниципальных программ «Образование и
здоровье».

В связи с создавшейся обстановкой по состоя-
нию здоровья детского населения в регионах Рос-
сийской Федерации администрацией Кемеровской
области совместно с Департаментом образования
в течение ряда лет проводится работа по формиро-
ванию региональной политики по охране здоровья
обучающихся и созданию здоровьесберегающей
службы в системе образовательных учреждений
различного типа и уровня.

Структура здоровьесберегающей службы реги-
она (рис. 1) представляет собой единую многозве-
ньевую систему, которая включает: областной пси-
холого-валеологической центр; городские меди-
ко-психолого-педагогические центры реабили-
тации; районные валеологические центры; пси-
хологические или психовалеологические лабора-
тории и центры здоровья в школах, дошколь-
ных учреждениях; практических психологов,
физиологов, валеологов, работающих в конк-
ретных оздоровительных учреждениях регио-
на.

Областной психолого-валеологический  центр
(ОПВЦ) разрабатывает:

– диагностические программы физического и
психического развития школьников на всех этапах
обучения и для разных типов образовательных уч-
реждений;

– рекомендации по научно-методической помо-
щи руководителям образовательных учреждений,
психологам, валеологам, учителям, классным

руководителям, родителям по сохранению и разви-
тию здоровья учащихся;

– психолого-валеологическое сопровождение об-
разовательного процесса с целью обеспечения усло-
вий для формирования оптимального режима жизне-
деятельности личности в микросоциуме, обществе;

– программы экспериментальной работы и на-
учных исследований по изучению адаптационных
возможностей учащихся, их интеллектуального и
личностного развития, создание комплексов, мето-
дов оценки состояния здоровья детей и подростков;

– осуществляет контроль за работой городских
и районных центров содействия укреплению здоро-
вья обучающихся, воспитанников.

Областной психолого-валеологический центр
координирует работу по научно-методическому и
организационно-методическому направлениям, а
также оказывает разовую комплексную помощь по
любому направлению работы школьной психолого-
валеологической и психофизиологической служб (по
запросам школы и родителей); осуществляет кон-
сультативную и просветительскую работу.

Городские центры здоровья и развития (для
городов с районным делением) являются ведущим
звеном психолого-валеологической службы, которое
объединяет усилия специалистов различного профи-
ля (физиологов, врачей, психологов, педагогов) по
реализации четырех основных направлений деятель-
ности: диагностического, экспериментально-иссле-
довательского, коррекционно-реабилитационного
и организационно-методического.

Районная структура здоровьесберегающего
управления образовательными учреждениями
включает следующие уровни со специфическими
управленческими функциями.

Управление координационным советом по
валеологизации позволяет осуществлять:

– прогнозирование и своевременную коррекцию
развития районной здоровьесберегающей системы;

– разработку районной валеологической програм-
мы и комплексного плана по ее реализации;

– координацию совместной деятельности учреж-
дений образования, здравоохранения, культуры и
спорта района.

Управление комплексом психолого-медико-пе-
дагогической службы реализует:

– научно-методическое обеспечение деятельно-
сти валеологических служб образовательных учреж-
дений района;



11

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

 
Ф

ор
ми

ро
ва

ни
е 

ре
ги

он
ал

ьн
ой

 н
ау

чн
о-

пе
да

го
ги

че
ск

ой
 п

ол
ит

ик
и 

по
 

со
хр

ан
ен

ию
, у

кр
еп

ле
ни

ю
 и

 р
аз

ви
ти

ю
 

зд
ор

ов
ья

 с
уб

ъе
кт

ов
 в

ос
пи

та
те

ль
но

-
об

ра
зо

ва
те

ль
но

го
 п

ро
це

сс
а 

А
дм

ин
ис

тр
ац

ия
 К

ем
ер

ов
ск

ой
  о

бл
ас

ти
, 

Де
па

рт
ам

ен
т о

бр
аз

ов
ан

ия
  

и 
те

рр
ит

ор
иа

ль
ны

е у
пр

ав
ле

ни
я 

об
ра

зо
ва

ни
я

О
бл

ас
тн

ой
 п

си
хо

ло
го

ва
ле

ол
ог

ич
ес

ки
й 

це
нт

р,
 п

си
ва

ле
ол

ог
ич

ес
ки

е 
и 

ко
рр

ек
ц

ре
аб

ил
ит

ац
ио

нн
ы

е 
це

нт

А
дм

ин
ис

тр
ац

ия
 р

ег
ио

на
 

му
ни

ци
па

ль
ны

х 
те

рр
ит

ор
ий

 

Си
ст

ем
а 

не
пр

ер
ы

вн
ог

о 
зд

ор
ов

ье
сб

ер
ег

аю
щ

ег
о 

во
сп

ит
ан

ия
 и

 о
бр

аз
о

Д
ош

ко
ль

ны
е 

об
ра

зо
ва

те
ль

ны
е 

уч
ре

ж
де

ни
я 

О
бщ

ео
бр

аз
ов

ат
ел

ьн
ы

е 
и 

сп
ец

иа
ль

ны
е 

уч
ре

ж
де

ни
я 

 
В

уз
ы

 
Си

по
в

кв
ал

Зд
ор

ов
ье

сб
ер

ег
аю

щ
ие

, з
до

ро
вь

еф
ор

ми
ру

ю
щ

ие
, з

до
ро

вь
ер

аз
ви

ва
те

хн
ол

ог
ии

 

П
си

хо
ло

го
-п

ед
аг

ог
ич

ес
ко

е 
со

пр
ов

ож
де

ни
е 

во
сп

ит
ат

ел
ьн

о-
об

ра
зо

ва
те

ль
но

го
 п

ро
це

сс
а 

 
П

си
хо

фи
зи

о-
ло

ги
че

ск
ая

 
ди

аг
но

ст
ик

а 

П
ро

фи
ла

кт
и

оз
до

ро
ви

те
ко

рр
ек

ци
о

ре
аб

ил
ит

ац
де

ят
ел

ьн

А
да

пт
ац

ия
 д

ет
ей

 к
 ш

ко
ле

 и
 п

ед
аг

ог
ич

ес
ки

м 
пр

ог
ра

мм
ам

 

П
ре

дп
ро

фи
ль

но
е 

и 
пр

оф
ил

ьн
ое

 о
бу

че
ни

е 

О
пт

им
из

ац
ия

 р
еж

им
а 

дв
иг

ат
ел

ьн
ой

 а
кт

ив
но

ст
и 

С
оц

иа
ль

ны
е 

пр
ог

ра
мм

ы
 

«Д
ет

и 
К

уз
ба

сс
а»

 
«О

бр
аз

ов
ан

ие
 

и 
зд

ор
ов

ье
» 

 
М

од
ел

и 
пе

да
го

ги
че

ск
ог

о 
ру

ко
во

дс
тв

а 

 
Ф

ор
ми

ро
ва

ни
е 

зд
ор

ов
ог

о 
об

ра
за

 
ж

из
ни

 

Ри
с.

1.
 С

тр
ук

ту
рн

о-
ф

ун
кц

ио
на

ль
на

я 
сх

ем
а 

ре
ал

из
ац

ии
 К

уз
ба

сс
ко

й 
ре

ги
он

ал
ьн

ой
 п

ро
гр

ам
м

ы
 «

О
бр

аз
ов

ан
ие

 и
 з

до
ро

вь
е»



12

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

– диагностику и мониторинг физического, психо-
физиологического статуса детей, подростков, учи-
телей района;

– формирование и повышение валеологической
культуры педагогов.

Управление процессом валеологизации в об-
разовательных учреждениях в  рамках системы
педагогического руководства обеспечивает:

– условия для сохранения и улучшения состоя-
ния здоровья детей;

– психолого-валеологическое сопровождение вос-
питательно-образовательного процесса;

– апробацию и внедрение программ валеологичес-
кого образования и воспитания с целью формирования
здорового образа жизни (Э. М. Казин и др., 1999; 2000).

Формы  и методы управления позволяют скон-
центрировать работу валеологической службы всех
уровней на трех основных сферах деятельности:

– оздоровительной работе в учебное и вне-
учебное время (проведение комплекса диагности-
ко-коррекционных мероприятий, направленных на
сохранение и развитие показателей психического и
физического здоровья);

– здоровьесберегающем подходе к организа-
ции учебного процесса в школах, включая созда-
ние благоприятной психологической атмосферы в
педагогических коллективах, обучение педагогов
личностно-ориентированному подходу,  проведение
тренинговых циклов и т. д.;

– формирование основ культуры здоровья
учащихся, учителей и родителей.

Центры психолого-медико-педагогического
сопровождения, которые оказывают в районах
психолого-педагогическую, медико-социальную по-
мощь детям и подросткам по проблемам:

– возникающим в ходе адаптации к воспитатель-
но-образовательному процессу;

– связанным с нарушением психосоматического
здоровья и   особенностями нарушений психофизио-
логических функций.

Реализуется комплекс физиологических, социаль-
но-педагогических и психологических средств и
методов, направленных на:

– разработку и реализацию программы по кор-
рекции и реабилитации здоровья учащихся и педа-
гогов в условиях загородной санаторной зоны;

– создание условий для оптимизации двигатель-
ной активности, ведения здорового образа жизни у
школьников и педагогов;

– выявление и устранение причин, препятствую-
щих усвоению учебных программ учащимися кор-
рекционных классов;

– обучение учителей личностно-ориентированно-
му подходу в педагогических коммуникациях;

– осуществление принципа поэтапной работы по
улучшению психофизиологического состояния школь-
ников с учетом их возрастных и индивидуально-ти-
пологических особенностей;

– оказание консультативной помощи детям и их
родителям в решении семейных проблем;

– формирование готовности детей к начальному
периоду обучения в школе.

Формирование основ культуры здоровья субъек-
тов воспитательно-образовательного процесса в рай-
оне осуществляется за счет:

– повышения квалификации работников образо-
вательных учреждений района;

– обеспечения  взаимосвязи  органов  образова-
ния  с  органами  здравоохранения, координации де-
ятельности администрации, учителей, воспитателей
по вопросам охраны здоровья детей;

– консультации учащихся, родителей, воспитате-
лей по вопросам сохранения здоровья;

– организации школьной и внешкольной  работы,
которая  повышает  общий уровень культуры здоро-
вья ребенка, создает условия для развития его на-
блюдательности, критичности его мышления.

Критериями  эффективности районной здоро-
вьесберегающей системы управления являются:

– Информационно-аналитическое обеспече-
ние управленческих решений на уровне отдель-
ной школы, включая:

– создание информационно-аналитической верти-
кали;

– совершенствование планирования мероприятий
по охране и   укреплению здоровья;

– раннее выявление групп риска.
– Медико-социальные результаты:
– регулярное информирование всех заинтересо-

ванных лиц и структур о состоянии здоровья дет-
ского населения;

– объективизация и стандартизация контроля за
уровнем адаптивных возможностей детей и подро-
стков;

– выявление разнообразных факторов риска (со-
циальных,   экологических, педагогических, генети-
ческих и иных) и возможность своевременной про-
филактики дезадаптивных состояний;
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– повышение уровня здоровья детского населе-
ния;

– преемственность информации о состоянии здо-
ровья и факторах риска.

– Социально-психологические результаты:
– повышение социальной защищенности детско-

го населения;
– стимулирование повышения внимания педаго-

гов, школьников и их родителей к вопросам  здоро-
вья,  питания, здорового образа жизни,  рациональ-
ной   двигательной активности.

В настоящее время создан областной межведом-
ственный координационный совет по охране  здоро-
вья  детского населения при администрации  Кеме-
ровской области, разработана региональная про-
грамма «Образование и здоровье», проводится экс-
перимент по взаимодействию ученых и органов об-
разования и здравоохранения в образовательных
учреждениях по сохранению здоровья детей и фор-
мированию устойчивой мотивации на здоровый об-
раз жизни. Более 50 образовательных учреждений
работают по разработанной в области региональ-
ной модели «Школа здоровья», разработаны и нахо-
дятся в стадии утверждения в Кузбассе ряд долго-
срочных муниципальных программ; сформированы
и приняты исполнительными и законодательными
органами 6 комплексных территориальных про-
грамм, охватывающих значительную часть город-
ских и сельских районов Кемеровской области: го-
рода Новокузнецк, Юрга, Белово, Ленинск-Кузнец-
кий, Ленинск-Кузнецкий и Крапивинский.

В рамках реализации областной программы «Об-
разование и здоровье» было запланировано прове-
дение комплекса мероприятий, направленных на со-
хранение здоровья обучающихся:

– расширение сети центров содействия сохране-
нию здоровья обучающихся, воспитанников (орга-
низация центров в городах Мариинске, Новокузнец-
ке, Тисульском районе);

– подготовка и издание методических материа-
лов для образовательных учреждений Кемеровской
области по вопросам сохранения здоровья детей.

В пилотных территориях (города Кемерово, Но-
вокузнецк, Мариинск,  Ленинск-Кузнецкий, Тисуль-
ский районы определенных  координационным со-
ветом в 2003 г. для отработки механизма реализа-
ции программы, предполагается:

– оснащение спортивным инвентарем образова-
тельных учреждений для оптимизации двигательной

активности как фактора сохранения и укрепления
здоровья;

– оснащение медицинских кабинетов образова-
тельных учреждений для своевременного оказания
медицинской помощи обучающимся;

– оснащение стоматологических кабинетов со-
ответствующим оборудованием;

– организация оздоровительных мероприятий: ос-
нащение образовательных учреждений люстрами
Чижевского, аппаратами чистой воды, офтальмо-
тренажерами, проведение витаминизации и профилак-
тики йододефицитных состояний у обучающихся;

– улучшение организации горячего питания в об-
разовательных учреждениях;

– повышение квалификации специалистов обра-
зовательных учреждений (врачи, психологи, специ-
алисты ЛФК, педагоги) по вопросам сохранения и
укрепления здоровья.

 В настоящее время более 400 образовательных
учреждений Кузбасса  используют в своей деятель-
ности элементы модели «Школа здоровья». Спе-
циалистами  областного психолого-валеологичес-
кого центра, учеными Кемеровского государствен-
ного университета, Кемеровской государственной
медицинской академии, Кузбасской государствен-
ной педагогической академии, сотрудниками цен-
тров здоровья проведена оценка эффективности ис-
пользования здоровьесберегающих технологий и
оздоровительных мероприятий в рамках реализа-
ции программы «Образование и здоровье» и моде-
ли «Школа здоровья», выявлены положительные
результаты относительно снижения уровня общей
заболеваемости детей в образовательных учреж-
дениях, использующих здоровьесберегающие тех-
нологии.

Показано, в частности, что в образовательных
учреждениях, работающих по модели «Школа здо-
ровья», за год произошло снижение нарушений опор-
но-двигательного аппарата на 26 %, заболеваемос-
ти ОРЗ на 16 %, органов дыхания на 85 %, органов
пищеварения на 3,8 %, органов зрения на 1,2 %.  Ре-
зультаты общей заболеваемости в образовательных
учреждениях и динамика её снижения представле-
ны на рис. 2, 3.

В пилотных  территориях в результате трехлет-
него использования экспериментальной познаватель-
но-развивающей педагогической технологии оздоро-
вительной направленности наблюдается увеличение
числа обучающихся первой и второй групп здоровья.
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Количество обучающихся начальных классов в
первой группе возросло с 18 до 37,2 %, во второй – с
33 до 42,9 %, у школьников среднего звена в первой
группе численность возросла с  13,8 до 35,3 %, во

второй увеличилась почти втрое – с 16,5 до 41,4 %,
число   обучающихся старших классов  первой  груп-
пы увеличилась с 9,0  до 39,0 %, во второй – с 12,7
до 41,8 %.

Рис. 3. Динамика общей заболеваемости обучающихся
на 1000 человек в пилотных территориях Кемеровской

области, реализующих региональную модель
«Школа здоровья»

Исследования, проводимые в рамках Федераль-
ной целевой программы «Интеграция» на базе эк-
спериментальной площадки школы № 94 г. Кеме-
рово со спортивно-оздоровительным комплексом,
показали эффективность использования оптималь-
ного двигательного режима. Проведение допол-
нительных занятий по физической культуре с ис-
пользованием вариативных и внеурочных форм
физического воспитания в одном из первых клас-
сов этой школы позволило уменьшить число на-
рушений осанки с 80 до 50 % от общего числа
обучающихся. Если до начала педагогического
эксперимента среди его участников лишь 8 рес-
пондентов указали на фактор здоровья как доми-
нирующий, то через 2 года число школьников,
выделяющих фактор здоровья в качестве приори-
тетного, возросло в 4 раза. Через два года после
внедрения новой педагогической технологии 100 %
из числа опрошенных младших школьников, занима-
ющихся в экспериментальном режиме физичес-
кого воспитания, утвердительно ответили на воп-
рос: «Готовы ли Вы  постоянно заниматься физи-
ческой культурой?». После двух лет наблюдения
учащихся экспериментальных классов число де-
тей, признанных здоровыми, возросло на 16 %, в
два раза увеличилось количество школьников      с
I группой здоровья, в 3,5 раза – с высоким уров-
нем физического развития.

Данный опыт убедительно показывает необхо-
димость реализации мероприятий программы

«Образование и здоровье» и внедрение в образова-
тельные учреждения Кемеровской области моде-
ли «Школы здоровья» в целях формирования, со-
хранения и укрепления здоровья обучающихся, так
как улучшение показателей здоровья позволяет по-
высить успеваемость учащихся на 10–15 %, уве-
личить резистентность организма к учебным на-
грузкам и снизить уровень утомляемости.

Во всех пилотных территориях были созданы
муниципальные межведомственные координацион-
ные советы по вопросам охраны здоровья обуча-
ющихся и воспитанников с целью совершенство-
вания работы по профилактике, сохранению и ук-
реплению здоровья детей.

В 2004 г., за счет средств муниципальных бюд-
жетов пилотных территорий, начата реализация ме-
роприятий в рамках программ, которые включают
следующие направления:

– создание условий, способствующих сохранению
и укреплению здоровья обучающихся в образова-
тельных учреждениях;

– улучшение качества питания.
Разработанная и апробированная в образователь-

ных учреждениях различного уровня модель центра
здоровья и развития послужила научной основой для
принятия решения Минобразования России о развер-
тывании в Кузбассе регионального центра здоро-
вья коллективного пользования, оснащенного аппа-
ратурно-программным комплексом по контролю и
улучшению состояния здоровья обучающихся (рис. 4).
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Рис. 2. Общая заболеваемость в образовательных
учреждениях Кемеровской области на 1000 человек

 

100

200

300

400

500

600

1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 2003 г.

 

чел.



15

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

Ри
с.

 4
. С

хе
м

а 
вз

аи
м

од
ей

ст
ви

я 
ст

ру
кт

ур
 К

уз
ба

сс
ко

го
 р

ег
ио

на
ль

но
го

 ц
ен

тр
а 

зд
ор

ов
ья

 к
ол

ле
кт

ив
но

го
 п

ол
ьз

ов
ан

ия

Ц
ен

тр
 зд

ор
ов

ья
 К

ем
ер

ов
ск

ог
о 

го
су

да
рс

тв
ен

но
го

 
ун

ив
ер

си
те

та
 

К
ем

ер
ов

ск
ий

 о
бл

ас
тн

ой
 

пс
их

ол
ог

о-
ва

ле
ол

ог
ич

ес
ко

й 
це

нт
р

К
уз

ба
сс

ки
й 

ре
ги

он
ал

ьн
ы

й 
 и

нс
ти

ту
т 

по
вы

ш
ен

ия
 к

ва
ли

фи
ка

ци
и 

и 
пе

ре
по

д-
го

то
вк

и 
ра

бо
тн

ик
ов

 о
бр

аз
ов

ан
ия

 

И
нс

ти
ту

т 
по

кв
ал

иф
ик

г.
 Н

ов
ок

уз

О
бо

со
бл

ен
ны

е 
по

др
аз

де
ле

ни
я 

це
нт

ра
 к

ол
ле

кт
ив

но
го

 п
ол

ьз
ов

ан
ия

 

П
си

хо
фи

зи
ол

ог
ич

ес
ка

я 
ла

бо
ра

то
ри

я 
РЦ

Н
О

 

К
аф

ед
ра

 ф
из

ио
ло

ги
и 

че
ло

ве
ка

 и
 в

ал
ео

ло
ги

и 

О
зд

ор
ов

ит
ел

ьн
ы

й 
ко

мп
ле

кс
 

С
ан

ат
ор

ий
-

пр
оф

ил
ак

то
ри

й 
«В

ит
а»

 

Ф
ил

иа
лы

 К
ем

ер
ов

ск
ог

о 
го

су
да

рс
тв

ен
но

го
 у

ни
ве

рс
ит

ет
а 

Эк
сп

ер
им

ен
та

ль
ны

е п
ло

щ
ад

ки
 О

П
ВЦ

, К
РИ

П
иП

РО

Го
ро

дс
ки

е 
це

нт
ры

 зд
ор

ов
ья

: г
г.

П
ро

ко
пь

ев
ск

, К
Л

ен
ин

ск
-К

уз
не

цк
ий

, Б
ел

ов
о 

Ра
йо

нн
ы

е 
це

нт
ры

 зд
ор

ов
ья

  г
.Н

ов
ок

уз
не

цк
а:

 ц
е

К
уз

не
цк

ог
о 

ра
йо

на
, ц

ен
тр

 «
Н

ад
еж

да
» 

К
уй

бы
ш

ев
с

це
нт

ры
 зд

ор
ов

ья
 О

рд
ж

он
ик

ид
зе

вс
ко

го
, З

ав
од

И
ль

ин
ск

ог
о 

ра
йо

но
в 

Ра
йо

нн
ы

е 
се

ль
ск

ие
 ц

ен
тр

ы
: ц

ен
тр

 зд
ор

ов
ья

 Л
К

уз
не

цк
ог

о 
ра

йо
на

, ц
ен

тр
 зд

ор
ов

ья
 К

ра
пи

ви
нс

ко
це

нт
р 

зд
ор

ов
ья

 Ч
еб

ул
ин

ск
ог

о 
ра

йо
на

О
бщ

ео
бр

аз
ов

ат
ел

ьн
ы

е 
уч

ре
ж

де
ни

я 
г.

К
ем

ер
ов

а:
 ш

уг
лу

бл
ен

ны
м 

из
уч

ен
ие

м 
пр

ед
ме

то
в)

, ш
ко

ла
 №

сп
ор

ти
вн

о-
оз

до
ро

ви
те

ль
ны

м 
ко

мп
ле

кс
о

Гу
бе

рн
ат

ор
ск

ие
 о

бл
ас

тн
ы

е 
уч

ре
ж

де
ни

Бе
ло

вс
ки

й 
фи

ли
ал

 

Ба
зо

вы
е 

ш
ко

лы
 

Д
О

У
 

Ц
ен

тр
 зд

ор
ов

ья
 

П
ро

ко
пь

ев
ск

ий
 

ф
ил

иа
л 

Ц
ен

тр
 зд

ор
ов

ья
 

Н
ов

ок
уз

не
цк

ий
 

фи
ли

ал
 

 

Го
ро

дс
ки

е 
це

нт
ры

 зд
ор

ов
ья

: г
ор

од
а 

П
ро

ко
пь

ев
ск

,
   

   
  К

ем
ер

ов
о,

 Л
ен

ин
ск

-К
уз

не
цк

ий
, Б

ел
ов

о



16

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

Целью работы Кузбасского регионального цен-
тра здоровья коллективного пользования является
формирование региональной научно-педагогической
политики по проблеме сохранения и укрепления здо-
ровья субъектов воспитательно-образовательного
процесса; разработки, апробации и внедрения комп-
лекса здоровьесберегающих технологий на довузов-
ком, вузовском и послевузовском этапах образова-
ния в рамках территориальных, муниципальных про-
грамм «Образование и здоровье». Реализация про-
грамм предполагает решение следующих задач:

– создание  условий, способствующих сохра-
нению и укреплению здоровья в образователь-
ных учреждениях различного уровня;

– организация и проведение межведомственных
мероприятий  по охране и укреплению здоровья субъек-
тов воспитательно-образовательного процесса;

– обеспечение непрерывного образования пе-
дагогов и учащейся молодежи по вопросам фор-
мирования культуры здоровья.

Головными структурами центра являются под-
разделения Кемеровского государственного универ-
ситета (центр здоровья, кафедра физиологии чело-
века и валеологии, санаторий-профилакторий «Вита»,
центр непрерывного образования), Кемеровский об-
ластной психолого-валеологический центр, Кузбас-
ский региональный институт повышения квалифи-
кации и переподготовки работников образования
Департамента образования Администрации Кеме-
ровской области, Институт повышения квалифика-
ции г. Новокузнецка, которые осуществляют науч-
ное и учебно-методическое сопровождение деятель-
ности функционирующих в различных городах и по-
селках 47 центров содействия укреплению здоро-
вья обучающихся, воспитанников Кемеровской об-
ласти; обеспечивают подготовку специалистов по
основам культуры здоровья, их переподготовку и по-
вышение квалификации; осуществляют консульта-
ции педагогов, психологов, физиологов, медицинских
работников периферических центров по разработке,
апробации и внедрению в образовательные учреж-
дения различного уровня комплексы здоровьеформи-
рующих и  здоровьесберегающих технологий; реали-
зуют современные автоматизированные программ-
но-технические средства мониторинга показателей
психического и физического здоровья студентов и
преподавателей, с учетом которого в последующем
проводится комплекс лечебно-коррекционных и оз-
доровительно-профилактических мероприятий;

формируют  специализированную базу, позволяю-
щую оценивать эффективность этих мероприятий.

К территориально обособленным  подразделени-
ям Кузбасского регионального центра здоровья кол-
лективного пользования относятся филиалы Кеме-
ровского государственного университета в городах
Белово, Прокопьевске, Новокузнецке, а также ряд
экспериментальных площадок областного психоло-
го-валеологического центра ДО АКО в образова-
тельных учреждениях городов Кемерова, Новокуз-
нецка, Крапивинского, Ленинск-Кузнецкого, Новокуз-
нецкого сельских  районов,   которые осуществляют
чрезвычайно важную работу по повышению уровня
знаний родителей и детей в дошкольных учрежде-
ниях и школах по вопросам охраны здоровья; фор-
мированию мотивационно-ценностной ориентации на
здоровый образ жизни; разработке системы охра-
ны репродуктивного потенциала и профилактики
СПИДа, наркомании; созданию системы антиалко-
гольного и антиникотинового воспитания; взаимодей-
ствию педагогических и медицинских кадров по кон-
тролю за состоянием здоровья учащихся и педаго-
гов; созданию дошкольных и школьных оздорови-
тельных центров в целях обеспечения условий для
реабилитации детей с хроническими заболевания-
ми без отрыва от воспитательно-образовательного
процесса, организации системы профилактических
мероприятий (лечебная физкультура, фитотерапия,
физиотерапия и др.); повышению эффективности
оздоровительного отдыха в каникулярное время,
более широкого использования специализированных
групп на базах летнего отдыха школьников; обеспе-
чению необходимого питания и сезонной дотации
витаминов и микроэлементов детям дошкольного и
школьного возраста; проведению постоянного соци-
ологического и медико-биологического мониторин-
га за показателями психического и физического здо-
ровья и развития детей,  подростков,  учащейся мо-
лодежи  вузов  и  их адаптацией к учебной деятель-
ности.

Региональная модель формирования, развития,
сохранения и укрепления здоровья обучающихся и
педагогов Кузбасса пользуется постоянной поддерж-
кой со стороны администрации Кемеровской облас-
ти, муниципальных органов, поддерживается гранта-
ми Министерства образования и науки РФ (ФЦП «Ин-
теграция», НТП «Технологии живых систем», «Фе-
дерально-региональное сотрудничество») и в на-
стоящее время позволяет обеспечивать ежегодно
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комплекс здоровьесберегающих услуг почти для
150 тыс. детей, подростков, учащейся молодежи,
родителей и педагогов, разрабатывает и внедряет
в воспитательно-образовательный процесс позна-
вательно-развивающие педагогические технологии
оздоровительной направленности, позволяет осу-
ществлять модернизацию образования с учетом
воспитательного, обучающего, развивающего и
оздоровительного компонентов.

Управление образования администрации
Кемеровской области

Кемеровский государственный университет
Кемеровский областной психолого-

валеологической центр

Статья поступила в редакцию 29.10.04

О.В.ИВАНОВА
РОЛЬ И ЗНАЧЕНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ
КУЛЬТУРЫ В ФОРМИРОВАНИИ ЕДИНОЙ
АДАПТАЦИОННО-РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ

В работе представлен философский анализ фор-
мирования здоровьесберегающей образовательной
среды посредством внедрения ценностей (аксиоло-
гических детерминант) экологической культуры. Наи-
более значимыми экокультурными составляющими
являются:  преодоление технизации, фундамента-
лизация и гуманизация образования, которые явля-
ются базисом формирования гармоничной, нрав-
ственно и психически здоровой личности. Разрабо-
таны критерии эффективности эколого-оздорови-
тельной парадигмы образования.

Основой экологической здоровьесберегающей
культуры является гуманизация образовательной
среды. Поднимаемая проблема гуманизации обра-
зования в качестве основы реализации имеет свою

систему ценностей. Единой линией нормативно-цен-
ностного обоснования образования является предло-
женная Н.С. Розовым модель [2]. Ее параметры та-
ковы: глубинные предпочтения – ценности – образо-
вательные ценности – образовательные цели и нор-
мы – образовательные решения. При этом структу-
ра ценностей ориентированного на принципы гуманиз-
ма образования включает в себя ответственность, сво-
бодное ценностное самоопределение, компетентность,
толерантность, эмпатийное отношение ко всему жи-
вому на Земле. Гуманизация высшего образования вы-
ступает в качестве важнейшего компонента форми-
рования нового планетарного и здоровьесберегающе-
го самосознания.

Сегодня в эволюционном процессе образования
отчетливо проявляют себя две тенденции, которые
условно Г.Л. Ильин определил как природосообраз-
ную и культуросообразную [1]. В условиях первой
образование раскрывает природные способности
человека, в то время как культуро-сообразное – это
образование, в котором способности формируются
под влиянием собственной жизни. Можно ли сде-
лать эти тенденции не противоречащими одна дру-
гой, а взаимодополняющими? Да, но при одном ус-
ловии: если от природы человек обладает качества-
ми творца и если при этом сама система образова-
ния перестает быть, с позиции Л.М.Хазовой, «жер-
новами», перемалывающими природу и здоровье че-
ловека [3]. Поэтому необходима новая модель обра-
зования, при которой будут учтены  все типы куль-
турных систем – техническая,  информационная, гу-
манитарная, проектная, научная. Необходима такая
образовательная модель, которая в равной степени
соответствовала бы и природе, и универсальной
культуре. В этих условиях одним из средств разреше-
ния возникающих проблем является формирование
проектно-созидательной модели образования.
Развертывание системы понятий происходит в дина-
мике проектной деятельности. Очевидна антропоцен-
трическая ориентация этой модели, в которой знание
выступает как средство развития ученика. Оно пере-
стает быть самоцелью, поскольку в этой модели вы-
делено созидательное начало познавательного процес-
са, в ходе которого к каждому ребенку подходят как к
уникальной личности, обладающей неповторимыми и
индивидуальными природными способностями.

Аксиологические составляющие экологической
культуры являются доминантой формирования еди-
ной адаптационно-реабилитационной образовательной
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среды и достаточно эффективно реализуются в рам-
ках областной целевой программы «Образование и здо-
ровье» Кемеровской области. В число ее приоритет-
ных задач входят: формирование мотивации на сохра-
нение и укрепление здоровья всех субъектов образо-
вательного процесса через цикл гуманитарных и ес-
тественнонаучных дисциплин, гуманизацию отноше-
ний в аспекте «педагог – ученик – социум – приро-
да», внеучебные воспитательные формы деятельно-
сти, управленческие аспекты формирования здоро-
вьесберегающей педагогической политики в образо-
вательной среде.
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Проведено исследование санитарно-гигиеничес-
кой и средоформирующей функций комнатных рас-
тений в помещениях образовательных учреждений.

Основные мероприятия включали: изучение парамет-
ров помещений, микроклиматического режима и ка-
чества воздуха, подбор ассортимента растений с фи-
тонцидной активностью, научно обоснованное со-
здание интерьеров.

Качество среды обитания, уровень здоровья об-
ретают все большие жизненные приоритеты для
населения высокоурбанизированных городов.

Результаты многолетних наблюдений в экологи-
чески неблагоприятных условиях Кузбасса свиде-
тельствуют о стабильно высоких показателях за-
болеваний органов дыхания у детей дошкольных,
школьных учреждений образования, а также уча-
щихся средних и высших учебных заведений. Су-
щественную роль в росте заболеваний органов ды-
хания играет качество воздуха помещений образо-
вательных учреждений, где учащиеся вынуждены
пребывать много часов в день при большом скоп-
лении людей. Помимо пыли, в воздушной среде по-
вышенное содержание химических соединений, вы-
деляемых мебелью, стройматериалами, условно-
патогенных микроорганизмов, газообразных ингре-
диентов атмосферного воздуха, содержащего вред-
ные соединения промышленных производств и ав-
тотранспорта.

Мощным резервом оздоровления воздушной сре-
ды помещений являются растения. Использование
растений в искусственной среде для решения ме-
дико-биологических проблем наряду с эстетичес-
кими и психологическими становится все более ак-
туальным.

Целью наших исследований являются: оптими-
зация газовоздушной среды помещений учреж-
дений образования, создание эстетической и
комфортабельной обстановки, повышение эф-
фективности и качества обучения, сохранение
здоровья школьников, студентов путем приме-
нения фитодизайнерских разработок.

Фитодизайн – это научно обоснованное введе-
ние растений в интерьеры с учетом их биологичес-
кой совместимости, выживаемости и приспособляе-
мости к различным условиям среды помещений и по-
ложительного влияния на здоровье человека [1, 4].
Основными задачами экологического и медицинско-
го дизайна являются: создание эстетической и ком-
фортабельной обстановки, отвечающей функцио-
нальному предназначению помещения; обеззаражи-
вание помещения от патогенных микроорганизмов;
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обеспечение очистки воздуха помещения от неже-
лательных газов и пыли, обогащение его кислоро-
дом и веществами, благотворно действующими на
общее состояние организма человека (тонизирую-
щими или же седативными); ионизация и увлажне-
ние воздуха; звукопоглощение [7].

Из многих функций фитодизайна приоритет от-
дан его санитарно-гигиенической и средоформирую-
щей функциям, связанным с оздоровлением окружа-
ющей среды. В их основе лежит воздействие лету-
чих антибиотических веществ растений – фитонци-
дов – на патогенные микробы, грибки, вирусы и др.

Фитонциды – продуцируемые растениями ан-
тимикробные вещества, являющиеся одним из важ-
нейших факторов иммунитета.

Одна из важнейших особенностей фитонцидов –
специфичность их действия. Даже в микроскопичес-
ких дозах они могут задерживать рост и размноже-
ние одних микроорганизмов и стимулировать рост
других, играть существенную роль в регулировании
микрофлоры воздуха.

Вдыхание фитонцидов растений благотворно дей-
ствует на психику, нормализирует сердечный ритм,
улучшает обменные процессы. У людей, находящих-
ся в атмосфере летучих выделений растений, уве-
личиваются защитные силы организма, нормализу-
ются процессы возбуждения и торможения в коре
больших полушарий, повышаются работоспособ-
ность, выносливость при физических нагрузках.

Особое внимание в исследовании отводится изу-
чению фитонцидных свойств ассортимента комнат-
ных тропических и субтропических растений, ис-
пользуемых для оздоровления воздушной среды и
изменения их фитонцидной активности под влияни-
ем условий и ряда факторов.

Ведется подбор и расширение ассортимента ви-
дов комнатных растений с ярко выраженным анти-
микробным эффектом. В основу коллекции фитонцид-
ных растений положен ассортимент комнатных рас-
тений, апробированный сотрудниками лаборатории
тропических  растений ЦСБС СО РАН в дошколь-
ных и лечебных учреждениях г. Новосибирска [5].

В рамках реализации раздела федеральной целе-
вой программы «Интеграция» по разработке и вне-
дрению здоровьесберегающих технологий в 2001–
2002 гг. разработана программа оздоровления воздуш-
ной среды дошкольных учреждений на примере ДОУ
№ 9 Центрального района г. Кемерово, а в  2002–
2004 гг. проведена ее экспериментальная апробация.

Основные мероприятия оздоровления воздуш-
ной среды включают: изучение параметров мик-
роклиматического режима и качества возду-
ха помещений, подбор ассортимента комнат-
ных растений с известной фитонцидной ак-
тивностью, научно обоснованное создание
фито-интерьеров.

Для исследования фитонцидной активности ком-
натных растений был использован седиментаци-
онный метод Коха (метод открытых чашек). Эта
сравнительная методика позволяет определять
качественные и количественные различия микро-
флоры в различных ассоциациях или под опреде-
ленными растениями [4, 6]. Для оценки фитонцид-
ной активности растений рассчитывали относи-
тельное снижение числа микроорганизмов в опы-
те по сравнению с контролем [5]. О влиянии лету-
чих выделений растений на микрофлору воздуха
судили по изменению бактериальной обсеменен-
ности – среднему числу колониеобразующих еди-
ниц (КОЕ) в 1мі воздуха, оседающих на откры-
тые чашки Петри с питательной агаризированной
средой за единицу времени, которую определили
по измерению в нескольких точках помещения до
и после установки растений. Была выбрана мето-
дика последовательной смены контрольных и
опытных замеров.

Наибольший интерес представили результаты
влияния растений на численность условно-патоген-
ных бактерий, так как именно они при определен-
ных условиях способны вызывать различные забо-
левания человека (рисунок).

 Влияние растений на численность
условно-патогенных бактерий
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На основании полученных результатов разрабо-
тан проект озеленения и осуществлен экофитоди-
зайн в соответствии с требованиями и учетом
характера помещений: объемов, сменяемости
воздуха, микроклиматических условий, бактери-
альной обсемененности. Научнообоснованный под-
ход к озеленению позволил решить одновременно про-
филактические, лечебные и эстетические задачи.

В результате исследований подготовлена и пред-
ложена для детских образовательных учреждений
методическая разработка по использованию фито-
метода для оздоровления воздушной среды.

Элементы фитодизайна применяются в создании
интерьеров помещений Кемеровского государствен-
ного университета: компьютерного центра ФПК,
конференцзала, ряда лабораторий биологического
факультета [3].

Есть все предпосылки для создания серьезной
научно-образовательной программы озеленения,
которая могла бы существенно повлиять на каче-
ство среды и здоровье студентов, преподавателей
вузов, учащихся, педагогов общеобразовательных
учреждений региона, поскольку процессы образова-
ния, воспитания и оздоровления в учебных учреж-
дениях должны решаться комплексно.

Результаты проведенных исследований позволя-
ют говорить о том, что при создании интерьеров
помещений должны интенсивно внедряться компо-
ненты фитодизайнерских решений для формирова-
ния здоровой воздушной среды и комфортно-эсте-
тических свойств помещений. Для профилактики и
лечения респираторных заболеваний и психологичес-
кой разгрузки необходимо создавать в оздоровитель-
ных центрах или зимних садах фитомодули направ-
ленного фармакологического действия (седативно-
го, тонизирующего и др.). Многофункциональность,
экологическая обоснованность и доступность фито-
дизайна определяют его преимущества перед тех-
ническими средствами и представляют мощный
резерв повышения физического здоровья учащихся
и преподавателей образовательных учреждений.
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Предлагаемая система мониторинга может слу-
жить основой для создания территориальной (го-
родской, районной) системы эффективной, унифи-
цированной и стандартизированной оценки и ана-
лиза состояния здоровья детей, подростков, уча-
щейся молодежи и педагогов, оказывать активное
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положительное влияние на профилизацию обучения,
количественный и качественный состав допризыв-
ного и призываемого контингента, способствовать
решению проблемы преемственности при переходе
детских контингентов в подростковую сеть и вы-
являть факторы «риска» в рамках единого инфор-
мационного и критериального пространства.

В настоящей статье представлена разработан-
ная в регионе система психолого-педагогического и
медико-физиологического мониторинга для оценки
и прогноза состояния здоровья по параметрам
физического развития, психофизиологической и
функциональной подготовленности и уровня
знаний учащихся по предметам общеобразова-
тельного цикла, профильного обучения, которую
можно применять в образовательных учрежде-
ниях различного уровня (от дошкольного до пос-
левузовского).

Областью применения мониторинга явля-
ются:

– обучение на основе здоровьесберегающих прин-
ципов организации учебного процесса;

– коррекция затруднений адаптации к условиям
обучения в школе;

– воспитание основ культуры здоровья, включа-
ющих формирование ценностей здоровья и навыков
здорового образа жизни;

– здравоохранение, в том числе страховая меди-
цина;

– профилактика эйфорикомании (алкоголизма,
наркомании и пр.);

– социально-психологическая, психофизиологи-
ческая адаптация и реабилитация детей и подрос-
тков;

– физкультурно-оздоровительная и спортивная
работа с детьми и подростками;

– профессиональная ориентация и профильный
отбор [3, 4, 7].

Созданная в Кемеровской области организаци-
онно-управленческая модель здоровьесберегающей
образовательной среды позволила разработать и
апробировать методику комплексного психоло-
го-педагогического и медико-физиологического
мониторинга показателей здоровья и адапта-
ции индивида и внедрить ее в различные типы
образовательных учреждений на довузовском,
вузовском и послевузовском этапах образования
[1, 2, 5, 6].

Практическая реализация методики предполага-
ет: анализ параметров, характеризующих социальный
статус семьи, социально-гигиенические и педагоги-
ческие условия обучения и окружающей среды в
микрорайоне, личностные особенности, физическое
развитие, физическую и функциональную подготов-
ленность,  индивидуальный психофизиологический
статус, уровень знаний по предметам общеобразо-
вательного и углубленного циклов, величину «физио-
логической стоимости» успешности обучения.

Анализ показателей комплексного мониторинга
позволяет сравнить фактические и расчетные по-
казатели, дать им качественную и количественную
оценки, проследить за их динамикой, осуществлять
коррекцию педагогического процесса и принять обо-
снованные решения по управлению системой обра-
зования. Комплексный мониторинг состояния здо-
ровья и адаптации субъектов образовательного про-
цесса предполагает выделение следующих разде-
лов: социально-гигиенический мониторинг пока-
зателей общественного здоровья, социальное
здоровье, психологическое здоровье,  соматичес-
кое здоровье индивида, психолого-педагогическое
и физиологическое сопровождение образова-
тельного процесса, которые суммарно обеспечи-
ваются специализированными органами здравоох-
ранения, врачом-педиатром, врачом-неврологом,
психологом, физиологом, педагогом-валеологом
(таблица).

Представленные методические материалы мо-
гут быть использованы как для оценки комплекса
факторов, влияющих на формирование, сохранение
здоровья отдельного ребенка, детско-подростковых
и юношеских коллективов, так и для выявления в
интегральных профилях негативных причин, непос-
редственно связанных с особенностями жизни кол-
лектива данного образовательного учреждения
(организация воспитательно-образовательного про-
цесса, образ жизни, психосоциальные особенности
учащихся и педагогов и т.д.).

Особенностью предлагаемой модели комплекс-
ного мониторинга учащихся является то, что она не
только позволяет динамично оценивать сформи-
рованность компонентов здоровьесберегающей
среды в образовательных учреждениях различ-
ного типа и уровня, морфофункциональное и пси-
хофизиологическое состояние обследуемых, но и
реально может обеспечить медико-психолого-
педагогическое сопровождение воспитательно-
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образовательного процесса, оказывая помощь
администрации, специалистам (педагогам, пси-
хологам, медикам) и родителям в выработке
стратегии воспитания, выборе учебных про-
грамм, методик с учетом индивидуальных осо-
бенностей психоэмоционального, интеллекту-
ального и соматического состояния ребенка;

определить критерии и показатели эффектив-
ности педагогического и психолого-физиологи-
ческого сопровождения воспитательно-образо-
вательного процесса с целью формирования,
сохранения и укрепления здоровья детей в
«критические» периоды индивидуального раз-
вития.

Схема для мониторинга. Параметры интегрального здоровья

 Характеристика статуса Используемые параметры 
1. Социальное благополучие 

1.1.Социальный статус семьи   семейное неблагополучие (асоциальный образ жизни, хрони-
ческая безработица родителей, криминальные проблемы  

      в семье) 
  социальная незащищенность (неполная, многодетная, 

малообеспеченная) 
  благополучная семья 

1.2.Состояние здоровья   Тесты-опросники 
1.3.Особенности поведения   девиантное поведение 

  употребление психоактивных веществ 
2. Психологическое развитие 

2.1.Психоэмоциональное 
самочувствие 

  уровень тревожности 
  уровень стрессоустойчивости 
  степень эмоционального дискомфорта 

2.2.Развитие произвольной 
психики  

  мышление (владение мыслительными операциями) 
  произвольная (опосредованная) память) 

2.3.Особенности развития 
личности 

  характер мотивации 
  акцентуации характера 
  специфика ценностных ориентаций 
▪     уровень субъективного контроля (интернальность) 

3. Психофизиологические показатели 
3.1.Нейродинамические 
показатели и типы высшей 
нервной деятельности 

  сила нервных процессов 
  подвижность нервных процессов 
  уравновешенность нервных процессов 
  лабильность нервной системы 
  скорость зрительно-моторной реакции 
  работоспособность головного мозга 

3.2.Функциональная 
асимметрия 

  моторная  
▪     сенсорная 

4. Характеристики физического развития и функционального состояния 
4.1.Темпы роста   длина тела 
4.2.Гармоничность 
физического развития 

  длина тела 
  масса тела 

4.3.Осанка   длина позвоночника 
  глубина изгибов позвоночника (шейный, поясничный) 

4.4.Исходный тип регуляции   тип вегетативной нервной системы 
4.5.Функциональное 
состояние организма 

  характер адаптации 

4.6.Резистентность организма   острая заболеваемость 
4.7.Заболеваемость   признаки болезни 

  степень компенсации 
4.8.Показатели физической 
подготовленности 

  параметры кистевой и становой динамометрии; PWC-170 
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Продолжение таблицы

 Характеристика статуса Используемые параметры 
5. Психолого-педагогическое и физиологическое сопровождение образовательного процесса 

5.1.Компетентность в 
вопросах культуры здоровья 

  уровень знаний и представлений о ЗОЖ 

5.2.Овладение учебной 
программой 

  успеваемость по основным предметам 

5.3.Социально-
психологическая адаптация 
5.4.Готовность к обучению в 
школе 
5.5.Готовность к углублен-
ному изучению предметов 
профильного цикла 

  учебная активность 
  усвоение знаний 
  поведение на уроке и перемене 
  взаимоотношение с одноклассниками и учителями 
  эмоции (готовность к общению) 
  комплексная поэтапная диагностика 

 

Осуществление комплексного медико-физиологи-
ческого и психолого-педагогического мониторинга по-
зволит, на наш взгляд, осуществлять своевременную
коррекцию учебного процесса в направлении его ин-
дивидуализации и дифференциации, формировать ос-
новы культуры здоровья в учебное и внеучебное  вре-
мя, организовывать оздоровительную работу, реально
оценивать эффективность и качество последующих
лечебно-профилактических и лечебных мероприятий.
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В представленных материалах показано, что в
современных условиях центры психолого-медико-
социального сопровождения можно рассматривать
как эффективную структурно-функциональную
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единицу, способствующую формированию здоро-
вьесберегающей среды в системе ДОУ территорий
на межведомственной интегративной основе.

Дошкольное детство – период интенсивного раз-
вития и формирования физического, интеллектуаль-
ного, психического и нравственного начала челове-
ка. В дошкольном детстве ребенок переживает три
из четырех «критических периодов развития»:  пе-
ринатальный период, возраст трех и семи лет жиз-
ни, представляющих собой широкий спектр состоя-
ний повышенного риска. Неблагоприятные средовые
воздействия в критические периоды «срезают» по-
тенциальные пределы растущего ребенка, которые
могут быть необходимы для реализации талантов и
одаренностей, резистентности к болезням и дости-
жения долголетия, для социальной адаптации [3].

Результаты регионального комплексного монито-
ринга дошкольных образовательных учреждений сви-
детельствуют, что менее 5 % детей не имеют каких-
либо отклонений в физическом и психофизиологичес-
ком развитии; у почти половины обследованных вы-
явлено ухудшение функционального состояния; у ос-
тальных обнаружены дезадаптивные изменения.

Ухудшение состояния здоровья дошкольников
является не только результатом длительного небла-
гоприятного воздействия социально-экономических
и экологических условий, но и влияния ряда педаго-
гических факторов, таких как:

– раннее начало дошкольного систематического
обучения;

– несоответствие выбираемым ДОУ программ
и технологий функциональным и возрастным осо-
бенностям детей;

– несовершенство существующей системы фи-
зического воспитания в ДОУ;

– недостаточная квалификация специалистов ДОУ
в вопросах развития и охраны здоровья ребенка;

– стиль педагогического общения;
– питание в ДОУ;
– безграмотность родителей в вопросах сохра-

нения здоровья детей.
Одним из важнейших итогов развития ребенка в

период дошкольного детства является готовность
его к обучению в школе.

Необходимость решения проблем сохранения здо-
ровья детей дошкольного возраста обусловила созда-
ние Комитетом образования и науки г. Новокузнецка
центра психолого-медико-социального сопровождения

«Семья» для детей дошкольного возраста, целями
которого являются: формирование физического,
интеллектуального и духовного здоровья начи-
ная с ранних периодов онтогенеза; гармониза-
ция жизнедеятельности семьи как основной со-
циально-биологической среды ребенка [1].

Деятельность центра основывается на принци-
пах комплексности, системности, поэтапности
и непрерывности с использованием социально-пе-
дагогических, психологических и медико-физиоло-
гических характеристик детей.

Здоровьесберегающее сопровождение на базе
центра дошкольного воспитания и образования
обеспечивается:

– регламентацией режимов жизнедеятель-
ности в ДОУ и семье с учетом индивидуальных
возможностей организма, «критических» периодов
онтогенеза;

– обеспечением должных санитарно-гигие-
нических условий. Гигиенические требования к
условиям воспитания и обучения дошкольников из-
ложены в СанПиН 2.4.2.-576-96;

– демократическим стилем педагогическо-
го общения, психологизацией педагогических зна-
ний и подходов. Изучение влияния стилей педагоги-
ческого общения на эмоциональное самочувствие
ребенка показало, что при авторитарном и либераль-
ном стиле у 50 % детей зафиксирован повышенный
уровень тревожности. Только 28 % педагогов исполь-
зуют демократический стиль общения, что говорит
о недостаточной подготовке кадров и работе по реа-
лизации личностно-ориентированного подхода;

– организацией системы повышения ква-
лификации кадров в ДОУ по вопросам здоровье-
сбережения. Личностный рост и повышение уровня
культуры здоровья воспитателей рекомендуется осу-
ществлять через деятельность проблемно-творчес-
ких объединений, тренинги личностного роста, те-
матические обучающие семинары, курсы в инсти-
тутах ПК и индивидуальные консультации со специ-
алистами в области здоровьесбережения;

– двигательным режимом, соответствую-
щим  возрастным особенностям дошкольни-
ков. Каждому дошкольному учреждению следует
овладеть методами закаливания, физического вос-
питания, включающими обязательные комплексы
профилактики морфологических отклонений. Суточ-
ный объем организованной двигательной деятель-
ности ребенка должен составлять от 30 до 40 % его
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дневного бюджета времени. Организация двигатель-
ной активности в ДОУ может включать: утреннюю
гимнастику, оздоровительный бег, плавание в бас-
сейне, ритмическую гимнастику, аэробику или ак-
робатику, хореографию, физкультминутки, физкуль-
турный час, подвижные игры на прогулке, ЛФК,
спортивный досуг и др.;

– проведением мониторинга здоровья, органи-
зацией системы оздоровительных, коррекцион-
но-развивающих и, при необходимости, реабилитаци-
онных мероприятий. Для реализации данной цели
предлагается широкий спектр мероприятий: ЛФК,
оздоровительная гимнастика, массаж, бассейн, зака-
ливание, кислородный коктейль, фито- и витаминоте-
рапия, ионо- и диетотерапия, релаксация, музыко-, игро-
и сказкотерапия и т.д. Мониторинг и комплекс оздоро-
вительно-профилактических мероприятий в ДОУ, обя-
зательно осуществляемый профессиональными в дан-
ной области специалистами, должен быть направлен
на выделение основных факторов риска и их коррек-
цию, снижение уровня функционального напряжения и
психического дискомфорта, уровня заболеваемости.
Результаты мониторинга позволяют оценить эффектив-
ность проводимых мероприятий и, при необходимос-
ти, производить соответствующую корректировку;

– формированием у детей элементарных
знаний о строении тела, осознанного отноше-
ния к своему здоровью, привитием культурно-
гигиенических навыков, используя адекватные
методики (занятия, уроки здоровья, игры, чтения, бе-
седы, мультфильмы);

– созданием мотивации и привитием навыков
ЗОЖ у всех субъектов воспитательного процесса;

– работой с семьей по формированию грамот-
ности родителей в вопросах укрепления здоровья и
развития детей.

Модель функционирования подразделений цент-
ра основывается на взаимодействии специалистов
различных профилей: психологов, врачей, психофи-
зиологов, педагогов-валеологов, социальных педа-
гогов. Функциональными, динамичными единицами
целостного взаимодействия стали многофункцио-
нальные бригады специалистов, объединяющихся
для решения общих задач специфическими для каж-
дого из них методами и продолжающие далее са-
мостоятельно разрабатывать тактику развития, вза-
имодействуя с другими бригадами.

Преимущество данной модели в отходе от узко-
профильных интересов отдельных подразделений
центра, в интеграции технологических механизмов
различной профильности для достижения единой
цели программы.

Являясь городским учреждением, центр «Се-
мья» рассматривает проблему формирования здо-
ровья детей как социальную, требующую для свое-
го решения индивидуального, группового и тер-
риториального уровня взаимодействия и интегра-
ции усилий различных ведомств и учреждений. В
связи с этим сформирована система межведом-
ственных взаимодействий в процессе формирова-
ния единого здоровьесберегающего пространства:
город – дошкольное учреждение – семья (рис. 1).

Учреждения 
Комитета 

образования и 
науки 

администрации 
города 

 
 
Городские газеты 

 
 

Городские 
телекомпании 

 
Объекты 

Управления 
культуры 

Центр «Семья» 

Население города Коммунальные службы Управление по 
транспорту 

 

Рис.1. Межведомственный подход центра «Семья» в формировании единого здоровьесберегающего пространства города
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Рис. 2. Физическое развитие

Научно-методическое направление деятель-
ности центра. Сотрудниками центра разработан
и издан пакет научно-методического сопровожде-
ния деятельности ДОУ, куда вошли 15 изданий, от-
ражающих психолого-педагогическую деятельность
в ДОУ. Среди них есть издания, рекомендуемые Ми-
нистерством образования и Министерством здра-
воохранения.

Практико-ориентированное направление де-
ятельности центра. Прежде всего это комплек-
сный мониторинг состояния здоровья детей в ДОУ,
который включает в себя: психологические, пси-
хофизиологические, соматические и социально-
педагогические компоненты; в трех базовых уч-
реждениях проводится дополнительно мониторинг
санитарно-гигиенических условий, социальный
мониторинг родителей.

Результаты комплексного трехлетнего мониторин-
га показали, что 4,7 % детей не имеют каких-либо
отклонений в физическом и психофизиологическом
развитии. У 49 % обследованных выявлено ухудше-
ние функционального состояния, связанное с психо-
эмоциональным напряжением, снижением психофи-
зиологических показателей, наличием дисфункцио-
нальных изменений в соматическом состоянии. Осо-
бую тревогу специалистов центра вызвали 45,6 % об-
следованных детей с явными нарушениями в состо-
янии здоровья:

– у 78 % из них выявлена соматическая патоло-
гия, преимущественно обусловленная нарушениями
опорно-двигательного аппарата;

– у 53 % наблюдается относительно низкий уро-
вень развития интеллектуальной сферы;

– у 68 % – низкий уровень произвольности;
– у 20 % – низкий уровень развития мотивацион-

ной сферы.

В 25 дошкольных учреждениях города в соответ-
ствии с результатами мониторинговых исследований
разработан и внедрен пакет методического сопро-
вождения коррекции выявленных нарушений в со-
стоянии здоровья и физическом развитии детей с уче-
том индивидуальных особенностей ребенка (модель 1).
Разработан также учебно-методический комплекс
(модель 2), включающий в себя обучающую програм-
му «Традиционные методики оздоровления» и учеб-
ное пособие к ней «Оздоровительные гимнастики и
самомассаж в развитии ребенка дошкольного возрас-
та» для руководителей по физическому воспитанию, а
также комплекс курсов повышения квалификации, обу-
чающих семинаров и методических материалов по
направлениям оздоровительной деятельности, консуль-
тативно-просветительской работе со всеми субъек-
тами воспитательно-образовательного процесса.

Реализация комплекса осуществляется за счет
изменения режима жизнедеятельности дошкольно-
го учреждения, увеличения двигательной активнос-
ти, создания ортопедического режима, позволяюще-
го ребенку соблюдать гигиену поз и движений во
время игр и учебных занятий.

В 43 дошкольных учреждениях города проводит-
ся индивидуальная и групповая коррекционно-реа-
билитационная работа, сочетающаяся с адресным
методическим обеспечением выявленных проблем,
включающая лечебную физкультуру, комплексы оз-
доровительной гимнастики, малые формы двига-
тельной активности, массаж, самомассаж.

Итогом этой работы явилось улучшение показа-
телей физического развития, гармоничности разви-
тия, уменьшение патологии опорно-двигательного
аппарата (рис. 2 – 5).

Рис. 3. Гармоничность развития
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Разработанная в центре программа «Радость»
позволяет решить ряд задач психоэмоционального
развития детей, таких как организация эмоциональ-
ного поведения детей, освоение детьми приемов
саморегуляции, выработка конструктивных спосо-
бов поведения в трудных для ребенка ситуациях.

Эффективность усвоения данных навыков зави-
сит от возможности их переноса в повседневную
жизнь детей, т.е. при тесном взаимодействии педа-
гога-психолога с родителями детей, посещающих
занятия. Поэтому перед началом занятий проводятся

Рис.4. Функциональные нарушения
опорно-двигательного аппарата  у детей Рис. 5. Группы риска

беседы, консультации с педагогами и родителями.
Апробация программы осуществляется в тече-

ние трех лет в старшей и подготовительной груп-
пах. Если на начало наблюдения 58 % обследуемых
детей имели высокий уровень тревожности, то в
результате коррекционных мероприятий, проведен-
ных психологом центра «Семья» по программе «Ра-
дость», количество детей с высоким уровнем тре-
вожности уменьшилось до 32 и 26 % соответствен-
но, количество детей со средним уровнем тревож-
ности увеличилось до 45 и 74 % (рис. 6, 7).

Опыт работы муниципального воспитательно-
образовательного учреждения «Семья», его кадро-
вое и материально-техническое обеспечение, интег-
рация деятельности специалистов различного про-
филя на независимой межведомственной основе
позволяет рекомендовать:

1) для дошкольных образовательных учреж-
дений:

– проводить независимый комплексный анализ
или мониторинговые ситуации, связанные с форми-
рованием и укреплением здоровья детей;

– оказывать помощь в процессе повышения
квалификации кадров и сопровождать систему

воспитательно-образовательной и методической де-
ятельности ДОУ здоровьесберегающей направлен-
ности;

– осуществлять консультативную помощь в фор-
мировании собственных программ и режимов жиз-
недеятельности ДОУ, соответствующих укреплению
физического и психического здоровья детей данно-
го ДОУ;

2) для территориальных органов управления
здравоохранением и образованием:

– формировать статистику состояния физичес-
кого развития, соматического и психического здо-
ровья детей, посещающих ДОУ территории;
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– осуществлять анализ состояния и основных
тенденций развития средовых факторов, влияющих
на здоровье детей, с позиции интегративных меж-
ведомственных взаимодействий;

– координировать взаимосодействия медицин-
ских, психологических и педагогических служб сис-
тем территории ДОУ по вопросам формирования и
укрепления здоровья.
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С.Б.ЛУРЬЕ, Е.А.АНИСОВА
ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ
И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ УСПЕШНОСТИ
ОБУЧЕНИЯ ПЕРВОКЛАССНИКОВ

С помощью комплексной оценки морфологичес-
ких, вегетативных и психофизиологических пока-
зателей в работе определены морфофункциональ-
ные характеристики, наиболее значимые для фор-
мирования приспособительных реакций организма
и адекватного усвоения программы обучения, что
делает возможным прогнозирование успешности
учебной деятельности первоклассников.

Анализу особенностей адаптации учащихся началь-
ных классов посвящено большое количество иссле-
дований отечественных и зарубежных  авторов, в ко-
торых основное внимание обращено на изучение раз-
личных физиологических, психологических и медицин-
ских параметров, а также школьнозначимых показа-
телей с целью определения готовности детей к школе
[5; 10; 12; 13]. Установлена также зависимость между
успешностью обучения и функциональными возмож-
ностями ЦНС, высшими психическими функциями [8],
уровнем напряжения механизмов вегетативной регу-
ляции [1], темпами биологического развития [6].

Вместе с этим существует необходимость в ком-
плексной физиологической оценке формирования
функциональных систем, ответственных за процесс
адаптации к условиям систематического обучения
в школе, выявления связи между различными пока-
зателями морфофункционального развития и успеш-
ностью деятельности первоклассников.

В настоящей работе на основании анализа инди-
видуальных морфофункциональных и психофизиоло-
гических показателей предпринята попытка выявить
особенности формирования адаптивных реакций пер-
воклассников в зависимости от конституциональных
особенностей организма, а также прогнозировать
успешность обучения.

Материалы и методы исследования

В соответствии с поставленными задачами про-
водилось обследование 343 учащихся первых клас-
сов школ г. Кемерово в период 1997–1998 учебного
года. Работа выполнена  на базе психофизиологи-
ческой лаборатории Центра непрерывного образо-
вания (ЦНО) КемГУ. Обследование проходило в
утренние часы (с 9 до 12 часов) в течение учебной
недели. В день обследования школьники не посе-
щали занятия.

У всех учащихся определялись соматометричес-
кие показатели: длина и масса тела, размах рук,
высота головы, высота ноги, обхват груди, обхват
талии, обхват таза, двуплечевой диаметр, двувер-
тельный диаметр.

Индивидуальная оценка уровня физического раз-
вития детей проводилась путем сопоставления вели-
чин роста, массы тела и окружности грудной клетки
по возрастно-половым таблицам-шкалам регрессии.
Соматотип, согласно схеме Р.Н.Дорохова и И.И.Бах-
раха [4], выявляли по таблицам центильного типа.
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В течение учебного года анализировались пси-
хофизиологические параметры, такие как кратко-
временная память, объем внимания, простая зри-
тельно-моторная реакция, реакция на движущийся
объект, а также оценивалась школьная готовность
к обучению. Для этого проводилось тестирование,
состоящее из восьми заданий. Каждый тест оцени-
вали по четырехбалльной системе. Тесты включа-
ли определение словарного запаса, внимания, про-
извольной и непроизвольной памяти, словесных ана-
логий, скорости и безошибочности чтения, развития
моторики руки. Школьная готовность выявлялась
по сумме баллов всех проведенных тестов [8].

Оценку функционального состояния сердечно-
сосудистой системы осуществляли по показателям
вегетативной регуляции сердечного ритма [3, 7, 11].

У всех учащихся проводился анализ успешнос-
ти обучения и острой заболеваемости.

Полученные результаты обрабатывались с по-
мощью  статистической программы «Statistika 5.5».
Достоверность различий признаков (p) в сравнивае-
мых группах определялась по критерию Mann-
Whitney, достоверность разницы выборочных до-
лей – по угловому преобразованию Фишера. Груп-
пы, объединяющие школьников по наиболее гомо-
генным индивидуально-типологическим особенно-
стям, выделялись с помощью кластерного анализа.
Для выявления индивидуальных особенностей сис-
темной организации функций был использован кор-
реляционный анализ.

Результаты исследования

Исследование кластерного анализа позволило
выявить 3 группы детей (до начала обучения), су-
щественно отличающихся друг от друга по морфо-
логическим параметрам, показателям вегетативной
регуляции психофизиологическим характеристикам,
что позволило нам рассматривать их как три кон-
ституциональных типа.

В группу с I типом конституции (31 %) вошли
дети с опережением в темпах роста, макросомато-
типом, высоким уровнем психофизиологических и ней-
родинамических показателей, преобладанием симпа-
тических влияний в регуляции сердечного ритма.

Школьники II конституционального типа
(53 %) характеризовались своевременными тем-
пами роста, достаточной массой тела, нормальным
уровнем психофизиологических и нейродинамических

параметров, школьной готовности, нормотоническим
типом вегетативной регуляции.

Учащиеся III конституционального типа (16 %)
отличались отставанием в темпах роста, дефицитом
массы тела, микросоматотипом, низкими значениями
психофизиологических и нейродинамических пара-
метров, показателей школьной готовности, а также
преобладанием парасимпатических влияний в регу-
ляции кардиоритма.

Выявленные в начале учебного года особенно-
сти оказали влияние на протекание приспособитель-
ных реакций, которые у детей с разным типом мор-
фофункциональной конституции проходили неоди-
наково.

 У первоклассников с I типом конституции про-
цесс адаптации к учебной деятельности сопровож-
дается увеличением дисгармоничности физическо-
го развития и развитием функционального напряже-
ния, что выражается в сохранении симпатических
влияний в регуляции сердечного ритма и увеличе-
нии числа детей, имеющих напряжение регулятор-
ных механизмов (таблица).

Судя по характеру морфофункциональных изме-
нений, в целом можно говорить о том, что дети с I
типом конституции отличаются гиперреактивным
типом функционального реагирования и разви-
тием компенсаторной реакции на условия сис-
тематического обучения, которые сопровождаются
увеличением дисгармоничности физического развития.

Учащиеся со II типом конституции при адап-
тации к условиям обучения демонстрируют доста-
точно высокие темпы роста, характеризуются гар-
моничным физическим развитием, активизацией
психофизиологических функций, высокой успеваемо-
стью и резистентностью организма.

На основании комплексного анализа изучаемых
показателей можно говорить о том, что дети с II
типом конституции к концу обучения в первом клас-
се характеризуются наличием нормореактивно-
го типа функционального реагирования и раз-
витием адаптивной реакции в течение учебного
года, которые проявляются достаточными темпа-
ми роста и гармоничным физическим развитием,
оптимальным функционированием вегетативной нер-
вной системы, высокой успеваемостью и резистент-
ностью организма.

У детей с III типом конституции в процессе
обучения отмечены низкие темпы роста и увеличе-
ние психофизиологических показателей, развивается
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функциональное напряжение по ваготоническому
типу в течение всего года, что проявляется в уве-
личении парасимпатических влияний на сердечный
ритм, снижении уровня центральной регуляции, а в
конце учебного года значительное напряжение регу-
ляторных механизмов и ухудшение функционального

Средние значения изучаемых показателей у первоклассников выделенных групп
в течение учебного года

 
Показатель 

Время 
учебно-
го года 

I тип 
(n = 106) 

II тип 
(n = 182) 

III  тип 
(n = 55) 

Начало 128,0 ± 0,52 126,6 ± 0,31* 125,5 ± 0,59** + Рост, см 
Конец 131,6 ± 0,65 129,7 ± 0,59* 128,6 ± 0,90** 
Начало 25,2 ± 0,51 23,9 ± 0,39* 23,4 ± 0,64* Вес, кг 
Конец 26,8 ± 0,59 25,9 ± 0,49 25,0 ± 0,77* 
Начало 128,5 ± 0,84 126,6 ± 0,62 124,7 ± 0,88** + Размах рук, см 
Конец 130,5 ± 0,84 128,2 ± 0,65* 127,4 ± 1,46** 
Начало 14,2 ± 0,30 13,4 ± 0,21* 12,8 ± 0,28** + Морфотип, балл 
Конец 13,8 ± 0,35 13,1 ± 0,27* 12,6 ± 0,33** 
Начало 5,5 ± 0,09 5,2 ± 0,07* 5,1 ± 0,13* Кратковременная память, 

балл Конец 5,9 ± 0,08 5,8 ± 0,09 5,5 ± 0,13* 
Начало 5,0 ± 0,13 4,7 ± 0,11 4,4 ± 0,21* Объем внимания, балл 
Конец 5,9 ± 0,16 5,4 ± 0,10** 5,1 ± 0,18*** 
Начало 298,7 ± 2,55 359,9 ± 1,87*** 435,4 ± 6,62*** Простая зрительно-

моторная реакция, мс Конец 305,1 ± 5,07 346,6 ± 5,05*** 379,2 ± 10,54*** 
Начало 48,6 ± 1,63 47,6 ± 1,14 47,2 ± 1,71 Общая тревожность,  

балл Конец 45,8 ± 1,34 46,0 ± 1,52 41,3 ± 1,58*+ 
Начало 50,6 ± 1,56 53,5 ± 1,61 46,5 ± 3,07+ Мощность в диапазоне 

низких частот, уд/мин2  Конец 41,9 ± 1,86 48,0 ± 1,47* 48,9 ± 3,23* 
Начало 49,3 ± 1,56 46,5 ± 1,61 53,4 ± 3,07+ Мощность в диапазоне 

высоких частот, уд/мин2    Конец 58,1 ± 1,86 51,9 ± 1,47* 51,0 ± 3,23* 
Успеваемость, балл 2,48 ± 0,096 2,36 ± 0,07 2,10 ± 0,139* 
Заболеваемость, час 11,8 ± 2,18 13,1 ± 2,49 17,6 ± 2,46* 
 *- р < 0,05 по сравнению с группой с I типом; + - р < 0,05 по сравнению с группой с II типом

состояния наблюдается у 20 % учащихся. У перво-
классников данной группы балл, характеризующий
успешность обучения, был ниже по сравнению с
детьми других групп и отмечено наибольшее среди
всех групп количество учебных часов, пропущен-
ных в связи с болезнью (рис. 1).

Таким образом, у детей этого типа конститу-
ции отмечается  гипореактивный тип функци-
онального реагирования и состояние незавер-
шенной адаптации в течение учебного года,
которые связаны с низкими темпами роста, со-
хранением парасимпатических влияний в регуля-
ции сердечного ритма и значительного напряже-
ния регуляторных систем, низкими темпами уве-
личения психофизиологических показателей и, как
следствие, низкой успешностью обучения и вы-
сокой заболеваемостью.

Показано, что учащиеся со средней и высокой
успеваемостью уже в начале обучения отличаются
большей зрелостью функций и свойств нервной си-
стемы, нормальным функциональным состоянием
организма. В процессе адаптации к условиям обу-
чения у этих школьников происходит увеличение
нейродинамических и психофизиологических пока-
зателей; в течение года у них регистрируется опти-
мальное функциональное состояние организма и
темпы увеличения массы тела, соответствующие
возрастной антропометрической норме (рис. 2).
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Начало года                                                             Конец года

Рис.1. Корреляционные связи между изучаемыми показателями у первоклассников
с III  типом конституции (+ - положительные связи; - - отрицательные связи)

Рис. 2. Психофизиологические показатели у учащихся с разной успеваемостью в динамике учебного года
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Анализируя в целом результаты проведенного
исследования, можно сделать некоторые обобще-
ния относительно связи типа морфофункциональной
конституции с успешностью обучения и степенью
напряжения функциональных систем, ответственных
за адаптацию.

Показано, что для детей с высокой успеваемо-
стью и нормореактивным типом вегетативной ре-
гуляции характерно оптимальное функциональное
состояние в течение учебного года; у школьников
с высокой успеваемостью и с гипер- или гипоре-
активным типом активности вегетативной нервной
системы наблюдалось функциональное напряжение
регуляторных систем; у лиц с низкой успеваемос-
тью и гипореактивным типом  сердечно-сосуди-
стой системы выявлено значительное ухудшение
функционального состояния в процессе обучения.

Успешность школьного обучения зависит от уров-
ня развития психофизиологических функций и веге-
тативного статуса учащихся: учащиеся со средней
и высокой успеваемостью отличались большей зре-
лостью функций и свойств нервной системы, сба-
лансированным типом регуляции, гармоничным фи-
зическим развитием; дети с низкой успеваемостью
характеризовались меньшей сформированностью
нервной системы и выраженностью тонких двига-
тельных координаций, наличием напряжения по ва-
готоническому типу, снижением функциональных
резервов организма и уменьшением темпов физи-
ческого развития.

Полученные результаты могут быть использо-
ваны в валеологической практике, поскольку прогно-
стическая оценка результата приспособительных
реакций с учетом показателей психофизиологичес-
кой сферы, вегетативной регуляции и физического
развития позволяет индивидуализировать организа-
цию учебного процесса, сделать ее более рациональ-
ной, целесообразной с точки зрения сохранения и
восстановления адаптивных резервов и профилак-
тики нарушений в развитии детского организма.
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О.Л.ТАРАСОВА,  Л.А.ПРОСКУРЯКОВА,
О.В.БУЛАТОВА
ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ К УЧЕБНОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПЕРВОКЛАССНИКОВ,
ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТИВНОЙ
ГИМНАСТИКОЙ

Исследованы показатели функционального состо-
яния организма  детей, занимающихся спортивной
гимнастикой, в динамике первого года обучения в об-
щеобразовательной школе. Установлено, что систе-
матические занятия спортом в целом благоприятно
влияют на адаптацию первоклассников к школьному
обучению, но в начале учебного года (первые 5-6 не-
дель) у юных спортсменов наблюдается  более выра-
женное напряжение регуляторных систем организ-
ма и снижение показателей умственной работоспо-
собности в сравнении с детьми, не занимающимися
спортом.

Известно, что двигательная активность совер-
шенствует функциональное состояние систем
организма, создавая предпосылки для гармонич-
ного физического развития, интенсивного созре-
вания,  формирования психофизиологических фун-
кций и повышения функциональных резервов орга-
низма. [2, 3, 6, 8, 11, 12, 13].  Тем не менее сочета-
ние интенсивных физических  нагрузок с началом
школьного обучения  может оказаться слишком
трудным для первоклассников и сопровождаться
перенапряжением адаптационных систем организ-
ма,  приводить к развитию утомления и переутом-
ления, ухудшению показателей функционального
состояния ЦНС, снижению функциональных воз-
можностей  организма в целом.  Это  в дальней-
шем  может неблагоприятно сказаться на состо-
янии здоровья учащихся  и  стать источником воз-
никновения «школьных трудностей». Целью насто-
ящего исследования стало изучение функциональ-
ного состояния организма первоклассников,  за-
нимающихся спортивной гимнастикой, в процес-
се адаптации к школьному обучению.

Материал и методы исследования

Объектом исследования, проведенного в 2002–
2003 учебном году, были учащиеся первых классов

общеобразовательной школы № 77 г. Кемерово (84
человека), из которых были сформированы экспе-
риментальная группа – воспитанники СДЮШОР по
спортивной гимнастике (n=44)  и контрольная груп-
па – первоклассники, не занимающиеся спортом
(n=40). Дети-спортсмены занимались спортивной
гимнастикой с 5-6 лет, тренировки проходили  5 раз
в неделю по 2,0–2,5 часа. Двигательная активность
первоклассников контрольной группы ограничива-
лась уроками физкультуры  в школе.

Исследование  функционального состояния орга-
низма проводилось в октябре  и далее в конце каж-
дой учебной четверти  в утренние часы на основа-
нии оценки степени напряжения регуляторных сис-
тем организма с использованием в соответствии с
подходом Р.М. Баевского [1] автоматизированной
кардиоритмографической программы [5]. Анализи-
ровались показатели вариационной пульсометрии в
покое и при выполнении активной ортостатической
пробы: частота сердечных сокращений (ЧСС), мода
(Мо), амплитуда моды (АМо), вариационный раз-
мах (DХ), индекс напряжения (ИН), индекс ортоп-
робы (ИО). Учитывался также тип вегетативной ре-
гуляции СР и интегральное заключение кардиорит-
мографической программы о функциональном состо-
янии организма. В качестве показателей ФС цент-
ральной нервной системы и умственной работоспо-
собности использовали объем  кратковременной об-
разной памяти, объем  внимания, скорость простой
зрительно-моторной реакции (ПЗМР), регистрируе-
мых с помощью психофизиологического комплекса
«STATUS» [4].  Математическая обработка данных
осуществлялась с применением программы
STATISTIСA 5,5 А.  Для индивидуальной оценки пси-
хофизиологических показателей с выделением высо-
кого, среднего и низкого уровней был использован пер-
центильный  анализ,  проведенный по результатам об-
следования в начале учебного года. Достоверность
различий между группами оценивалась с помощью
непараметрического критерия Манна–Уитни.

Результаты исследований и их обсуждение

По результатам обследования первоклассников
в октябре судили о ФС организма по окончании «ос-
трого» периода адаптации к школе, продолжитель-
ность которого составляет 5-6 недель [7]. Резуль-
таты кардиоритмографического обследования (ри-
сунок) показали, что в обеих группах учащихся
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Рис. 1. Распределение первоклассников по  характеру вегетативной   регуляции сердечного
            ритма в динамике учебного года

выявлялся высокий процент детей с симпатикотони-
ей, что свидетельствует о значительном напряжении
механизмов приспособительных реакций у первокласс-
ников в начале систематического обучения в школе.

При анализе интегральных заключений кардио-
ритмографической  программы  оказалось, что оп-
тимальное состояние регуляторных систем у детей-

спортсменов встречалось примерно в два раза реже,
а умеренное напряжение – значительно чаще, чем в
контрольной группе обследуемых (табл.1). Вероят-
но, начало школьного обучения в сочетании с ежед-
невными  спортивными тренировками для многих
юных спортсменов связано со значительными фи-
зиологическими затратами.

Таблица 1
Распределение первоклассников в соответствии с интегральным заключением

кардиоритмографической программы в динамике учебного года, %
                             

Спортсмены Контрольная группа Оценка  
состояния 1 2 3 4 1 2 3 4 

Оптимальное 26,1 42,5 35,5 51,2 48,7 48,7 17,4 45,9 
Умеренное 
напряжение 

42,9 45,0 35,5 36,6 25,6 35,1 60,9 32,4 

Значительное 
напряжение 

31,0 12,5 29,0 12,2 25,7 16,2 21,7 21,7 

 

Примечание: 1, 2, 3, 4 – учебная четверть, в которой проводилось обследование
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29,3% 37,9%

51,2% 35,1%

19,5% 27,0%

Спортсмены Неспортсмены

ваготоники эйтоники симпатотоники
 

               3    четверть                                                                              4 четверть

               1    четверть                                                                              2 четверть
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Показано, что в начале учебного года среди
юных гимнастов в сравнении с контрольной группой
выявляется большее количество детей с низким
объемом внимания и регистрируется незначитель-
ное число школьников с высокой скоростью простой
зрительно-моторной реакции (ПЗМР) (табл. 2). Бо-
лее низкий, чем в контрольной группе,  уровень дан-
ных показателей у юных  гимнастов возможно
объяснить тем, что у спортсменов начальный пери-
од школьного обучения связан с развитием выра-
женного утомления по сравнению со школьниками,
не занимающимися спортом.

В конце первого полугодия среди спортсменов
гораздо более  существенно, чем в контрольной груп-
пе,  уменьшается количество детей с симпатико-
тоническим типом вегетативной регуляции и увели-
чивается число учащихся с оптимальным  состояни-
ем механизмов вегетативной регуляции кардиорит-
ма в покое и при выполнении ортопробы (табл. 2, ри-
сунок). По результатам психофизиологического об-
следования у гимнастов отмечалось более выражен-
ное улучшение  показателей скорости ПЗМР и объе-
ма внимания, чем у детей, не занимающихся спортом.

Эти различия становятся еще более выражен-
ными к концу 3 четверти, когда у детей, не занима-
ющихся спортом,  наблюдается существенное  сни-
жение вариабельности сердечного ритма и значи-
тельное увеличение среди них количества «симпа-
тотоников», что отражает возрастание степени цен-
трализации управления сердечным ритмом.

Среди юных гимнастов количество детей с оп-
тимальным функциональным состоянием (по зак-
лючению кардиоритмографической программы)
было вдвое больше, чем среди «неспортсменов».
В конце учебного года у них отмечается улучше-
ние психофизиологических показателей, характе-
ризующих функциональное состояние центральной
нервной системы, особенно объема внимания, тог-
да как в контрольной группе уменьшается коли-
чество школьников с высоким уровнем скорости
ПЗМР и кратковременной памяти. Полученные
результаты позволяют утверждать, что система-
тические занятия спортом способствуют повыше-
нию резистентности первоклассников к утомле-
нию.

К концу учебного года у всех первоклассников
уменьшается степень активности  центральных
механизмов регуляции сердечного ритма, но у де-
тей, не занимающихся спортом,  уровень функцио-
нальных резервов, судя по реакции на ортопробу,
достигает более низких величин, чем у спортсме-
нов.  По результатам психофизиологического тес-
тирования  спортсмены характеризуются лучши-
ми показателями скорости ПЗМР и объема вни-
мания, что, видимо, является следствием освое-
ния сложных гимнастических движений в процес-
се спортивных тренировок. Совершенствование
зрительно-мотороной координации, скорости реаги-
рования и внимания является важной предпосыл-
кой успешного освоения школьных навыков.

 Спортсмены Контрольная группа Показатель 
 

Уровень 
 1  2 3 4 1 2 3 4 

Н (более 515 мс) 27,3 9,5 5,9* 4,6* 27,5 10,7 12,0* 12,8* 

С (383-515 мс) 54,5 54,8 41,2* 56,8 45,0 67,7 72,0* 58,9 
 
 

ЛП ПЗМР В (менее 383 мс) 18,2 35,7 52,9* 38,6 27,5 21,6 16,0* 28,3 
Н (менее 70 %) 15,9 19,5 14,7 20,5 15,0 13,9 28,0 15,8 

С (70-80 %) 54,6 51,2 58,9 47,7 65,0 41,7 44,0 39,5 
 

Память 
 В (более 80 %) 29,5 29,3 26,4 31,8 20,0 44,4 28,0 44,7 

Н (менее 4 баллов) 13,6* 4,9* - 2,4* 5,0* 16,7* 16,0* 7,9* 
С (4 – 5 баллов) 68,2 65,8 70,6 48,8 72,5 50,0 48,0 42,1  

Внимание В (более 5 баллов) 18,2 29,3 29,4 48,8 22,5 33,3 36,0 50,0 
 Примечание: Н – низкий уровень, С – средний уровень, В – высокий уровень; 1, 2, 3, 4 – учебная четверть;

                      * – достоверные различия между группами (p0,05); ЛП ПЗМР – латентный период простой зрительно-
                       моторной реакции.

Таблица 2
Качественная оценка психофизиологических показателей

в динамике учебного года, %
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Заключение

Установлено,  что сочетание школьного обучения
с интенсивными физическими нагрузками  приводит к
тому, что у многих юных гимнастов на начальном эта-
пе обучения развивается напряжение регуляторных ме-
ханизмов и появляются признаки снижения  умствен-
ной работо-способности. Данный факт соответствует
литературным данным о том, что у детей – спортсме-
нов  переход от срочной адаптации, характеризующейся
максимальной мобилизацией функциональных резер-
вов, к долговременной адаптации [9,10]  занимает боль-
ше времени, чем у детей, не испытывающих серьез-
ных физических нагрузок. Вместе  с тем последую-
щая динамика позволяет прийти к выводу о том, что у
лиц, занимающихся спортом, в процессе адаптации к
учебной деятельности развивается меньшее напряже-
ние регуляторных систем, они характеризуются луч-
шими показателями внимания и скорости зрительно-
моторного реагирования, чем дети контрольной груп-
пы, что отражает в целом благоприятное влияние  си-
стематических занятий спортом  на приспособитель-
ные возможности организма в первый год школьного
обучения. Полученные результаты свидетельствуют
о необходимости  разработки дифференцированного
подхода к обучению первоклассников-спортсменов в
начальный период адаптации к школе и, по возможно-
сти, снижения спортивных нагрузок в первой четверти
учебного года.
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У девочек-подростков пубертатного возраста,
проживаюших в специфичных социальных условиях,
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формируются различные варианты реагирования ме-
ханизмов вегетативной регуляции аппарата кровооб-
ращения в процессе адаптации к учебной деятельнос-
ти в образовательном учреждении закрытого типа.

Здоровье школьника во многом зависит от успеш-
ности процессов адаптации к условиям обучения.
Особое значение это имеет при создании образова-
тельных учреждений закрытого типа, в состав кото-
рых входят учащиеся с разным социальным стату-
сом. Именно социальная среда имеет особое значе-
ние для человека, которая зачастую становится до-
минирующей по отношению к экологическим усло-
виям проживания, поскольку, развиваясь в онтогене-
зе, социальные отношения способны компенсировать
выход за пределы оптимума эколого-климатических
параметров среды, тем самым становясь одним из
факторов обеспечения гомеостаза [1].

Один из наиболее чувствительных показателей,
отражающих функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы и всего организма, — перио-
дическая структура сердечного ритма [2].

Особым периодом функционирования сердечной
деятельности является 12–16-летний возраст. В это
время уровень функционирования и автономная ре-
гуляция сердца становятся более совершенными. Но
наряду с этим неоднозначно проявляется напряже-
ние центральных регуляторных механизмов в зави-
симости от социально-педагогических условий жиз-
недеятельности [3].

Актуальность проблемы послужила основой для
изучения влияния социальных условий, в которых
находится подросток,  на особенности функциони-
рования механизмов вегетативной регуляции в про-
цессе обучения в учреждении закрытого типа.

Материалы и методы

Всего было обследовано 72 воспитанницы, нахо-
дящихся в образовательном учреждении закрыто-
го типа – «Губернаторская женская гимназия»
(ГЖГ) с полным режимом дня.

Обследование проходило в 2 этапа:  1 этап –
в 2002 г., когда девочки учились  в 9 классе;  2 этап  –
в 2003 г., те же самые воспитанницы  в 10 классе.

Все воспитанницы были разделены на 3 группы
в зависимости от социального статуса до поступле-
ния ГЖГ:

I группа – учащиеся, воспитывавшиеся в полной
семье;

II группа – учащиеся, воспитывавшиеся в непол-
ной семье (один родитель);

III группа – воспитывавшиеся в детских домах,
интернатах, опекаемые  родными и другими лицами.

Для определения индивидуальных психологичес-
ких особенностей человека использовали 16-фактор-
ный личностный опросник Р.Б. Кэттелла. Опросник
содержит 187 вопросов и используется для тести-
рования подростков.

При изучения вариабельности СР использовал-
ся автоматизированный программно-технический
комплекс «ORTO» [4]. Запись кардиоритмограммы
проводилась в утренние часы.

Результаты исследования обрабатывались ста-
тистически с помощью Т-критерия Стьюдента.

Результаты  и их обсуждение

Показано, что, несмотря на то что условия про-
живания и обучения в ГЖГ  сами по себе не явля-
ются экстремальными факторами,  адаптация к ним,
в зависимости от предыдущего влияния социальных
условий, реализуется на фоне различно выраженной
стрессорной реакции.

Выявлена зависимость психолого-физиологичес-
ких показателей от социального статуса.

Девочки, воспитывавшиеся в полной семье (I
группа), характеризуются эмоциональной неустой-
чивостью, переменчивостью в отношениях и неус-
тойчивостью в интересах. Для них характерны мяг-
кость, покорность, любезность, застенчивость,
скромность, тактичность и дипломатичность. Очень
хорошо устанавливают и поддерживают социальные
контакты, т.е. это говорит об общительности, напо-
ристости, активности, оптимистичности.

У воспитанниц данной социальной группы в сос-
тоянии покоя на начальном этапе наблюдения вы-
является выраженное напряжение центральных ме-
ханизмов вегетативной регуляции сердечного рит-
ма, о чем свидетельствуют высокие значения ин-
декса напряжения (450,68 ± 174,73), АМо (53,23 ±
6,14), низкие значения ΔХ (0,21 ± 0,04) и Мо (0,69 ±
0,03). Сос-тояние гиперсимпатикотонии указыва-
ет на повышение активности симпато-адреналовой
и гипофизарно-надпочечниковой систем, что отра-
жает активную мобилизацию защитных механиз-
мов и значительное преобладание активности цен-
тральных механизмов регуляции над автономны-
ми (табл. 1).
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Девочки, воспитывавшиеся в неполной семье
(II группа), где воспитывали мать или отец, харак-
теризуются высокой тревожностью, которая может
быть ситуационной или, возможно, обусловлена пло-
хой приспособляемостью, неудовлетворенностью.
Им свойственна подозрительность, ревнивость, за-
щита и внутреннее напряжение, что проявляется в
зависти, большом самомнении, тирании, раздражи-
тельности. Их интересы обращены на себя, они ос-
торожны в своих поступках.

Учащиеся, воспитывавшиеся в детских домах
(III группа), интернатах, находившиеся под опекой,
обладают эмоциональной устойчивостью, которая
проявляется в выдержанности, постоянстве интере-
сов, реальной оценке ситуации. Им свойственна са-
моуверенность, агрессивность, конфликтность, не-
зависимость, грубость, враждебность, непреклон-
ность. Они способны достичь желаемого, но при
этом  у них слабая мотивация и отсюда неспособ-
ность к достижению трудных целей.

У девочек, относящихся ко II и III группам, зна-
чения показателей вариационной пульсометрии су-
щественно отличаются от воспитанниц I группы как
в условиях фонового покоя, так и при проведении
активной ортостатической пробы, что особенно вы-
ражено на примере интегрального показателя –

Таблица 1

Показатели вариабельности сердечного ритма учащихся
губернаторской женской гимназии на первом этапе обследования

 Социальный статус Показатели Полная семья Неполная семья Сироты 
М ср. в покое, с 0,7±0,04 0,79±0,02* 0,83±0,02** 
АМО в покое, % 53,23±6,14 41,84±3,24 40,58±3,37 
ИН в покое, у.е. 450,68±174,73 176,73±34,41 151,42±42,71** 
Х в покое, с. 0,21±0,04 0,26±0,03 0,3±0,03** 
Мода в покое, с 0,69±0,03 0,79±0,02* 0,82±0,03** 
ЧСС в покое, уд/мин  88,48±4,53 77,46±2,01* 74,17±2,35** 
М ср. в орто, с 0,56±0,02 0,63±0,01* 0,65±0,01** 
АМО в орто, % 62±5,66 53,44±3,09 54,33±3,68 
ИН в орто, у.е. 598,48±142,47 382,43±79,24 338,19±74,42** 
Х в орто, с 0,13±0,01 0,18±0,01 0,17±0,01** 
Мода в орто, с 0,56±0,02 0,62±0,01* 0,64±0,01** 
ЧСС в орто, уд/мин 109,13±3,77 96,45±1,91* 93,82±1,87** 
 

индекса напряжения (ИН) – в покое ИН во II и III
группах составляет соответственно 176,73 ± 34,41
и 151,42 ± 42,71, в сопоставлении с I группой –
450, 68 ± 174,73 – этот параметр составляет суще-
ственно меньшую величину. После проведения фун-
кциональной пробы величина индекса напряжения в
первой группе достигает 598,48 ± 142,47, тогда как в
третьей группе показатель напряжения регулятор-
ных механизмов возрастает на достоверно меньшую
величину – 338,19 ± 74, 42.

Таким образом, результаты исследования на на-
чальном этапе эксперимента указывают, что у де-
вочек, воспитывавшихся в полной семье и попав-
ших в совершенно новые условия существования,
выявляется выраженная стрессорная реакция на
условия обучения и проживания в ГЖГ, о чем сви-
детельствует большой процент детей с преоблада-
нием активности симпатического отдела вегетатив-
ной регуляции кардиоритмом.

За год обучения у воспитанниц ГЖГ, относящих-
ся к различным социальным группам (табл. 2), зна-
чение индекса напряжения в состоянии покоя су-
щественно уменьшается и находится в пределах
общеизвестных физиологических колебаний (I груп-
па – 113, 95 ± 33,1; II группа – 15277 ± 25,17;
III группа – 99,44 ± 17,57).
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Таблица  2

Показатели вариабельности сердечного ритма учащихся
губернаторской женской гимназии на втором этапе обследования

 Социальный статус Показатели Полная семья Неполная семья Сироты 
М ср. в покое, с 0,8±0,02 0,84±0,02 0,9±0,02** 
АМО в покое, % 40,07±4,03 42±2,26 35,8±3,02 
ИН в покое, у.е. 113,95±33,1 152,77±25,17 99,44±17,57 
Х в покое, с 0,3±0,03 0,24±0,01* 0,29±0,02 
Мода в покое, с 0,79±0,03 0,83±0,02 0,88±0,02** 
ЧСС в покое, уд/мин.  75,81±2,18 73,21±1,96 67,89±1,6** 
М ср. в орто, с 0,68±0,02 0,7±0,02 0,74±0,02 
АМО в орто, % 46,43±3,56 47,48±3,17 42,96±2,98 
ИН в орто, у.е. 210,89±45,6 258,45±39,49 168,53±32,44 
Х в орто, с 0,22±0,02 0,23±0,03 0,25±0,03 
Мода в орто, с 0,67±0,02 0,68±0,02 0,74±0,02 
ЧСС в орто, уд/мин 88,86±2,7 87,59±1,98 81,68±1,93 
 

Вместе с тем специфика формирования приспо-
собительной реакции сердечно-сосудистой системы
в динамике процесса адаптации к новым условиям
обучения и проживания, как и на начальном этапе
обследования, зависела от предыдущего социаль-
ного статуса.

У воспитанниц губернаторской женской гим-
назии из полной семьи отмечается более сбалан-
сированный тип симпато-парасимпатической регу-
ляции сердечного ритма, увеличивается процент

ваготоников на 34,6 % и почти в два раза уменьша-
ется число лиц с преобладанием симпатикотонии (с
69,2 до 37,5 %) по сравнению с первым этапом об-
следования (табл. 3).

Количество детей из полной семьи, имеющих
напряжение регуляторных систем в течение учеб-
ного года уменьшается с 53,8 до 21,4 %, но в то же
время на 26,9 % увеличивается процент девочек с
неудовлетворительной адаптацией (табл. 4).

Таблица 3
Динамика изменения вегетативного тонуса по показателям сердечного ритма

у учащихся губернаторской женской гимназии, %

 Социальный статус 
Полная семья Неполная семья Сироты 

 
Тип регуляции 

СР 9 класс 10 класс 9 класс 10 класс 9 класс 10 класс 
Ваготония 15,4 50,0 40,6 45,4 54,2 52,0 
Эйтония 15,4 14,3 18,8 18,2 16,6 32,0 

Симпатотония 69,2 35,7 40,6 36,4 29,2 16,0 
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Таблица 4
Динамика изменения функционального состояния учащихся

губернаторской женской гимназии с учетом социального статуса, %

Наиболее благоприятным процесс адаптации
к условиям обучения в ГЖГ отмечается у дево-
чек-подростков, воспитывавшихся в детских до-
мах, интернатах, в течение учебного года суще-
ственно возрастает число лиц с эйтоническим типом
вегетативной регуляции, наблюдается увеличение
количества детей с удовлетворительной адаптацией
более чем в два раза и уменьшается процент обсле-
дуемых с функциональным напряжением регулятор-
ных механизмов с 66,6 до 24 %. Показатели миокар-
диально-гемодинамического и вегетативного гомео-
стаза у детей из неполных семей характеризуются
промежуточными значениями по отношению к пер-
вой и третьей группам обследуемых воспитанниц.

Заключение

Анализ показателей вариабельности сердечно-
го ритма в покое и ортостазе у учащихся губерна-
торской женской гимназии с различным соци-
альным статусом позволяет выделить три типа при-
способительных реакций к условиям обучения:

– у учащихся из полных семей в первый год обу-
чения развивается стойкое «критическое напря-
жение», проявляющееся в стойком повышении
роли гуморально-метаболического фактора в мо-
делировании волновой структуры сердечного рит-
ма, в подавлении активности автономного контура
регуляции, уменьшении функциональных резервов
организма. Ко второму году обучения адаптация
протекает по типу компенсаторной реакции, ко-
торая выражается усилением  активности симпа-
тической нервной системы в регуляции аппарата
кровообращения;

– у девочек из неполных семей регистрируется
умеренная компенсаторная реакция вегетативной
нервной системы;

– у гимназисток, пришедших из детских домов и
интернатов, преобладает адаптивная реакция, со-
провождаемая сбалансированным симпато-пара-
симпатическим влиянием на сердечный ритм на
фоне сохранения функциональных резервов сердеч-
но-сосудистой системы.
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 Социальный статус 

Полная Неполная Сироты 
 

Функциональное 
состояние 9 класс 10 класс 9 класс 10 класс 9 класс 10 класс 

Удовлетворительное 23,1 28,6 37,5 42,4 29,2 64,0 

Напряжение 53,8 21,4 46,9 36,4 66,6 24,0 

Неудовлетворительное 23,1 50,0 15,6 21,2 4,2 12,0 
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Н.Н.КОШКО, Н.Г.БЛИНОВА
ВЛИЯНИЕ РЕГУЛЯРНЫХ ЗАНЯТИЙ ОБЩЕЙ
ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКОЙ
НА ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ
И ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ
ПОДРОСТКОВ

Исследование, проводенное на группе школьников
в возрасте 12 лет, заключавшееся  в введении допол-
нительных занятий физической культурой с направ-
ленностью на общую физическую подготовку (ОФП)
показало, что данный двигательный режим оказы-
вает положительное влияние на  физическое разви-
тие, физическую подготовленность, функциональное
состояние и адаптивные возможности организма
подростков.

Общеизвестно, что оптимальная физическая ак-
тивность приводит к увеличению мощности и ста-
бильности механизмов общей адаптации и восста-
новительных процессов, позволяет поддерживать
здоровье и трудоспособность человека на высоком
уровне [1, 3].

В жизни ребёнка двигательная активность явля-
ется фактором  биологической стимуляции, в осо-
бенности физического развития.  Роль движений
особенно велика в периоды интенсивного роста и
развития организма, в детском и подростковом воз-
расте [4, 5].

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние влияния дополнительных занятий физической
культурой по программе ОФП на физическое разви-
тие, физическую подготовку и функциональное со-
стояние организма подростков.

Материалы и методы исследования

В проведённом исследовании участвовали маль-
чики 12-13 лет, в количестве 20 человек, которые в
течение двух лет (6 – 7 класс) дополнительно к обя-
зательным двум урокам физической культуры 3 раза
в неделю  посещали занятия по  ОФП  продолжитель-
ностью 2 часа.  Программа занятий была  направле-
на на увеличение двигательной активности в период
обучения в школе, на гармонизацию физического раз-
вития и на формирование и совершенствование

основных физических качеств: силы, быстроты, вы-
носливости.

На начальном (начало первого учебного года) и
заключительном (конец второго учебного года) эта-
пах эксперимента были проведены психофизиологи-
ческие  обследования школьников.

В ходе исследования, по результатам антропо-
метрических показателей (длина тела, масса тела,
окружность грудной клетки), оценивалась гармонич-
ность физического развития подростков с помощью
региональных оценочных  таблиц [6].  Уровень фи-
зической подготовки школьников (сила, быстрота,
выносливость) анализировался по результатам сда-
чи контрольных нормативов, предусмотренных
школьной программой.

Для анализа динамики функциональных резервов
организма подростков в ходе тренировочного про-
цесса проводились функциональные пробы: Гарвар-
дский степ-тест, проба Руфье и оценка жизненной
ёмкости лёгких (ЖЕЛ) [3].

Оценка механизмов вегетативной регуляции сер-
дечно-сосудистой системы и функционального со-
стояния организма осуществлялись с помощью ме-
тода кардиоритмографии  с использованием авто-
матизированной программы «ОRTO», модифициро-
ванной на кафедре физиологии человека и живот-
ных и валеологии КемГУ [2].

Обработка полученных результатов проводилась
с использованием пакета прикладных программ
«STATISTICA».

Результаты исследования и их обсуждение

Обследование,  проведённое до начала занятий
ОФП, показало, что более половины школьников
характеризовались дисгармоничным физическим
развитием с дефицитом массы тела, удовлетвори-
тельным уровнем физической работоспособности и
подготовленности, преобладанием ваготонического
типа регуляции сердечно-сосудистой системы, по-
вышенным уровнем напряжения механизмов веге-
тативной регуляции и низкими адаптивными возмож-
ностями организма при проведении функциональных
проб, что  в значительной степени обусловлено низ-
ким уровнем двигательной активности в школе, а
также особенностями подросткового возраста,  яв-
ляющегося критическим этапом развития [3].

После занятий по программе ОФП в течение двух
лет на последнем этапе эксперимента у обследуемых
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школьников наблюдается достоверное увеличение
индексов функциональных проб (Гарвардский степ-
тест; проба Руфье), увеличение показателя жизнен-
ной емкости легких. Адаптивные резервы карди-
ореспираторной системы на завершающем этапе

эксперимента у обследуемых школьников были
оценены как хорошие, тогда как  в начальном пе-
риоде наблюдения они были оценены как средние,
что говорит об адекватности предлагаемых на-
грузок для организма подростков (таблица).

Динамика средних показателей функциональных проб

 I этап II этап p<0,05 Показатель 
M ± m M ± m  

Индекс Гарвардского степ-
теста, у.е. 72,7 ± 3,6 85,0 ± 3,0 1 и 2 * 

Индекс Руфье, у.е. 8,2 ± 0,08 5,2 ± 0,04 1 и 2 * 
ЖЕЛ/мл 2402,6 ± 0,09 2843,5 ± 0,08 1 и 2 * 

 

В процессе занятий ОФП у обследуемых школь-
ников наблюдается прирост показателей физичес-
кой подготовленности,  увеличивается процент под-
ростков  с высоким уровнем скоростных качеств,
что можно объяснить не только влиянием занятий
физической культурой, но и наиболее значительны-
ми возрастными изменениями этого показателя в
период подросткового возраста  (рис. 1) [8].

Оптимизация физических нагрузок способству-
ет уменьшению степени напряжения механизмов
вегетативной регуляции и повышению адаптивных
возможностей организма подростков, на что указы-
вает достоверное снижение ИН и   уменьшение чис-
ла школьников со значительным напряжением сис-
тем вегетативной регуляции на заключительном
этапе эксперимента (рис. 2).

                     а – сила; b – выносливость; с – скорость

Рис.1. Изменение уровня основных физических качеств
в процессе занятий общей физической подготовкой Рис.2. Динамика изменений степени напряжения

систем вегетативной регуляции у подростков
в процессе занятий ОФП

У большинства учащихся (70 %) в результате
увеличения двигательной деятельности формирует-
ся эйтонический тип регуляции кардиоритма, что со-
ответствует имеющимся по этому вопросу литера-
турным данным [7].

Таким образом, дополнительные занятия по
физической культуре с направленностью  на ОФП
в количестве трех часов в неделю, проводимые с
учётом возрастно-половых особенностей подро-

стков, оказывают положительное влияние на по-
казатели физического развития, физической под-
готовленности и функциональное состояние под-
ростков.
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Н.П.НЕДОСПАСОВА
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ПОДХОДОВ
ПРИ СОЗДАНИИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ  СЕТИ
ПРЕДПРОФИЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Создана районная муниципальная сеть профиль-
ного обучения старшеклассников, основанная на тес-
ной кооперации школ с учреждениями начального
профессионального образования, использовании

психофизиологической диагностики, позволяющей оп-
ределить профессиональные типы способности, ин-
теллектуальное развитие, когнитивную и адаптив-
но-ресурсную сферу.

Профильное обучение – средство дифферен-
циации и индивидуализации обучения, когда за счет
изменений в структуре, содержании и организации
образовательного процесса более полно учитывают-
ся интересы, склонности и способности учащихся,
создаются условия для образования старшекласс-
ников в соответствии с их профессиональными ин-
тересами и намерениями в отношении продолжения
образования [1, 2].

В Новоильинском районе г. Новокузнецка созда-
на муниципальная образовательная сеть в рамках
городского эксперимента по профильному обучению,
основанная на  кооперации школы с учреждениями
начального профессионального образования. Это
стало возможным благодаря использованию высо-
коквалифицированного кадрового потенциала, учеб-
но-материальной базы, методического обеспечения
технического лицея № 19. Между лицеем, образо-
вательным учреждением и родителями заключены
договоры «О совместной деятельности по профиль-
ному обучению школьников». В рамках организации
предпрофильной подготовки учащимся  9-х классов
предложено обучение, осуществляемое в професси-
онально-технических классах, в которых обеспечи-
вается выполнение интегрированного учебного пла-
на: производственное обучение в учебных мастерс-
ких и лабораториях лицея, технология – по согласо-
ванной программе производственного обучения на
базе лицея. После окончания профессионально-тех-
нического класса учащиеся (по их желанию) зачис-
ляются в контингент лицея, где они могут получить
одну из 8 профессий. В 10-м и 11-м классах они обу-
чаются в школе по интегрированному учебному пла-
ну: 10-й класс – 1-й курс,  11-й класс – 2-й курс ли-
цея, после окончания школы – продолжение обуче-
ния в профессиональном лицее № 19 на 3 и 4 курсах.

При организации районной сети учитывалось, что,
как правило, большинство школьников при выборе
профессии совершенно не оценивают собственные
способности к тем или иным видам деятельности,
не учитывают возможность профессиональной не-
пригодности к некоторым из них в связи с особенно-
стями физического развития, состояния здоровья,
состоянием индивидуального психофизиологического
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потенциала, определяемого личностными, интеллек-
туальными и адаптивно-ресурсными составляющи-
ми [3].

Поэтому созданная сеть является одной из час-
тей реализации районной комплексной программы
«Здоровье и образование», в которой предусматри-
вается: комплексная психофизиологическая диаг-
ностика учащихся, разработка рекомендаций по
профессиональному самоопределению на осно-
ве учета отклонений в состоянии здоровья;
формирование профильных классов с учетом
функционального состояния организма и инди-
видуального психофизиологического статуса
учащихся. В районе имеется банк данных о со-
стоянии здоровья всех школьников с 1-го по 11-й
классы, который составлен центром основ здоровья
и развития личности совместно с детской поликли-
никой. Наличие такого банка позволяет осуществить
индивидуально-дифференцированный подход в рабо-
те по профессиональному самоопределению уча-
щихся.

Чтобы помочь в выборе профиля в соответствии
с индивидуальными особенностями, подобран пакет
диагностических методик, с помощью которых были
определены:  профессиональные типы и способ-
ности, интеллектуальное развитие, тип воспри-
ятия, уровень внимания и памяти, мотивация на
успех, коммуникативные и организаторские спо-
собности учащихся.

Все учащиеся 9-х классов школ района опреде-
лились в выборе элективных курсов, но проведен-
ное исследование выявило, что у 22 % предпрофиль-
ный выбор и профессиональная ориентированность
не совпадают с их индивидуальными особенностя-
ми, состояниями физического и психического раз-
вития. С этими учащимися  проводится собеседо-
вание, при необходимости – дополнительно частич-
ное исследование на основе компьютерной диагно-
стики и даются рекомендации для выбора предпоч-
тительного профиля.

В ходе дальнейшего исследования по результа-
там диагностики были сформированы две группы
учащихся 10-х классов: группа, выбравшая профи-
ли, рекомендованные психолого-валеологической
комиссией и группа – со свободным выбором про-
филя. Анализ успеваемости учащихся обеих групп
показал, что средний оценочный балл в I группе
составил 4,04 балла, во II – 3,87 балла.

У старшеклассников, обучающихся по свободно
выбранному профилю, в функциональном состоя-
нии организма наблюдалось ухудшение таких по-
казателей, как память, внимание, нарастание тре-
вожности, понижение уровня мотивации обучения.
Обобщающая характеристика состояния здоро-
вья также указывает на развитие дезадаптивных
процессов. С этой группой, по результатам иссле-
дования, проводятся коррекционные мероприятия,
индивидуальные занятия по развитию когнитив-
ной и эмоционально-волевой сфер, ведутся тре-
нинги по программам, разработанным специалис-
тами центра научных основ здоровья и развития
личности: «Понижение уровня тревожности» и
«Социальная адаптация и формирование жизнен-
ных целей».

У старшеклассников из «рекомендованной»
группы не наблюдалось стойких нарушений в фун-
кциональном  состоянии, прослеживалось повыше-
ние уровня мотивации, интересов, связанных с обу-
чением. Таким образом, учащиеся, находящиеся в
«рекомендованной» группе, учатся с наименьши-
ми физиологическими и психологическими затра-
тами, что позволяет в значительной степени сохра-
нять функциональные резервы организма, что, ес-
тественно, отражается на общей картине здоровья
школьников.
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О.А.НИКИФОРОВА, Н.А.ЗАРУБА,
В.И.НАВАЛИХИНА, Н.И.МОРОЗОВА
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ
И МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОФИЛЬНОГО ОБУЧЕНИЯ

Комплексный психолого-физиологический монито-
ринг и соответствующие психолого-педагогические
мероприятия, проводимые с учетом индивидуально-
типологических особенностей школьников, способ-
ствуют положительной адаптации к профильному
обучению, повышают результативность обучения,
формируют адекватные ценностно-смысловые ори-
ентации, развивают самопознание учащихся, сохра-
няют здоровье.

Концепция модернизации российского образова-
ния определила основные направления развития со-
временной школы, важнейшим из которых является
профильное обучение на старшей ступени общего
образования. Именно профильное обучение являет-
ся эффективным средством дифференциации и ин-
дивидуализации обучения, позволяющим, посред-
ством изменений в структуре, содержании и орга-
низации образовательного процесса наиболее полно
учесть интересы и склонности учащихся, развивать
их способности и самопознание. Профильное обу-
чение создает условия, в которых школьник действи-
тельно осознает себя субъектом профессионально-
го выбора.

Однако такому процессу обучения, как правило,
сопутствуют возрастающий объем информации, ус-
ложнение учебных программ, привлечение разнооб-
разных технических средств. Подобная интенсифи-
кация учебной деятельности приводит к повышению
результативности обучения, но это происходит за
счет истощения функциональных резервов, возрас-
тания психоэмоционального напряжения и психофи-
зиологических затрат.

Сложившаяся ситуация ставит перед психофизи-
ологами и педагогами вопрос о том, как улучшить
продуктивность обучения, не навредив здоровью
школьников и их интересам. Этой проблеме посвя-
щено немало работ отечественных исследователей,
которые утверждают, что если выбранное направле-
ние в обучении соответствует личностным, психо-
и нейродинамическим особенностям, интересам и

склонностям учащихся, то, несмотря на повышен-
ные требования и увеличенную учебную нагрузку,
утомление и связанные с ним невротические явле-
ния наблюдаются гораздо реже, а эффективность
обучения повышается [1, 5, 8, 11].

Профильная ориентация должна проводиться с
использованием комплекса психолого-педагогичес-
ких и медико-биологических подходов.

Психолого-педагогический подход включает
выявление интересов, склонностей школьников, фор-
мирование у них устойчивой системы мотивов, ин-
тересов, способностей, определяющих выбор про-
фессии и осознаваемых ими как личностно-значи-
мые, развитие адекватной самооценки, самопозна-
ния в соответствии с избираемой профессией, по-
требности самовыражения и самоутверждения в про-
фессиональной деятельности.

Проведение медико-биологических мероприя-
тий в целях эффективного профессионального само-
определения является не менее важным, так как по-
казано, что более 50 % учащихся обнаруживают не-
удовлетворительные знания профильных предметов
при предварительном желании обучаться по выбран-
ному профилю вследствие неадекватности индиви-
дуальных медико-физиологических характеристик.

Среди основных медико-физиологических задач
выделяются пролонгированные наблюдения и конт-
роль за уровнем психофизиологического развития
учащихся, адаптивными возможностями организма,
состоянием здоровья школьников с целью выявле-
ния медицинских и психофизиологических показаний
и противопоказаний избираемой профессии; коррек-
ция профессиональных планов, создание условий для
будущей профессиональной деятельности.

Кузбасские ученые и практики [5, 7, 12, 13, 14,
15], наблюдающие за старшеклассниками школ с
углубленным изучением предметов и инновацион-
ных образовательных учреждений ряда городов и
сельских районов Кемеровской области, достаточ-
но аргументированно показали необходимость ком-
плексного изучения личности, включающего не толь-
ко показатели, характеризующие особенности созна-
ния индивида, но и показатели функционального со-
стояния подростка, его психофизиологического и
физического развития, состояния здоровья.

Условием успешного выбора профиля обучения
является сформированность ценностно-смысловых
ориентаций личности, определяющих мотивацион-
но-потребностную сферу. Мотивационно-потреб-
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ностные критерии готовности к выбору профи-
ля обучения в значительной степени обусловлены
индивидуально-типологическими особенностями
ВНД (профилем функциональной асимметрии, пси-
хофизиологическим статусом), а успешность обу-
чения достигается за счет высоких показателей
смысловой и образной памяти, высокой подвижности
нервных процессов и оптимального режима дня [2, 9,
14].

Установлено, что гимназисты с низким уровнем
сформированности мотиваций отличаются выражен-
ной правой моторной асимметрией, а учащиеся с
высоким уровнем мотивации характеризуются нео-
пределенной моторной асимметрией и более опти-
мальными показателями слухомоторной и зритель-
но-моторной реакциями по сравнению с лицами, не
имеющими твердой установки на приобретение
прочных знаний по профильным предметам.

Наиболее высокую успеваемость, как общую,
так и по выбранному профилю, имеют десятикласс-
ники со средним уровнем сформированности ценно-
стно-смысловых ориентаций, отличающиеся высо-
кой подвижностью нервных процессов, хорошей
смысловой памятью, точностью реагирования на
движущийся объект.

Анализ современных научных исследований [3,
4, 6, 10], результатов собственных долголетних экс-
периментальных наблюдений позволил выделить
профильно-значимые психофизиологические ха-
рактеристики, имеющие перспективное значение
при овладении программой определённого профиль-
ного обучения.

Показано, в частности, что старшеклассники с раз-
витыми физико-математическими способностями

характеризуются относительно уравновешенным
типом нервной системы, доминированием регулятор-
ных отделов левого полушария, высокой настойчи-
востью и уверенностью, развитой способностью к
логическим классификациям.

У учащихся, проявляющих химико-биологичес-
кие способности, наблюдается неуравновешен-
ность нервных процессов со смещением баланса в
сторону возбуждения, высокая подверженность чув-
ствам, интровертированность, тревожность, разви-
тое воображение и высокая способность к логичес-
кому обобщению.

Школьники, проявляющие высокие способности
в гуманитарной области, характеризуются отно-
сительным, по сравнению с другими профилями, фун-
кциональным доминированием правого полушария,
выраженной эмпатией, общительностью и настойчи-
востью, высокой способностью к абстрагированию.

Комплектование профильных классов на основе
использования психофизиологической диагностики
способствовало более эффективному педагогичес-
кому руководству профессиональным самоопреде-
лением, о чём свидетельствует увеличение значе-
ний экспертной оценки успешности профильного
обучения по сравнению с этапом констатирующего
эксперимента, когда профильные классы формиро-
вались лишь с учётом социально-педагогических
факторов (рис. 1).

У школьников, рекомендованных по результатам
психофизиологической диагностики в профильные
классы, процент лиц, получивших высокую эксперт-
ную оценку, значительно выше, чем в группе стар-
шеклассников, нерекомендованных в выбранный
ими профиль обучения (рис 2).
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Рис. 1. Результаты экспертной оценки успешности профильного обучения на этапах констатирующего

и формирующего экспериментов
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Рис. 2. Распределение учащихся «рекомендованных» и «нерекомендованных» групп профильных классов,
имеющих по всем школьным предметам хорошие или отличные оценки

«Физиологическая стоимость» учебной дея-
тельности старшеклассников существенно от-
личается в зависимости от степени адекват-
ности выбранного профиля индивидуально-типо-
логическим особенностям учащихся [2, 13].

У старшеклассников, обучающихся по выбран-
ному, но нерекомендованному профилю, адаптация
к учебной деятельности сопровождается значитель-
ным напряжением регуляции функциональных сис-
тем организма. У школьников из нерекомендован-
ной группы в течение года наблюдается ухудшение
памяти, внимания, возрастает скорость сенсомотор-
ного реагирования, нарастает ситуативная тревож-
ность.

У старшеклассников, рекомендованных к обу-
чению в конкретном профильном классе, выявляет-
ся меньшая степень напряжения механизмов веге-
тативной регуляции сердечно-сосудистой системы,
показатель успеваемости у них в течение учебного
года возрастает, повышается уровень мотивации,
что указывает на укрепление интересов, связанных
с данным профилем обучения. Таким образом, со-
ответствие индивидуальных особенностей учащих-
ся определенному профилю обучения значительно
повышает его эффективность.

С целью снижения «физиологической цены» обу-
чения необходимо осуществлять комплекс профи-
лактических, консультационных и реабилитационных
средств и методов психолого-педагогической и ме-
дико-физиологической поддержки профессионально-
го самоопределения старшеклассников.

Обследование первокурсников – бывших выпуск-
ников специализированных классов и студентов, обу-
чавшихся ранее по традиционной общеобразователь-
ной программе, показало, что трудности при обуче-
нии и серьёзные нарушения здоровья в значительной

степени определяются несформированностью про-
фильных навыков и мышления, т. е. научно обосно-
ванное комплектование классов профильного обуче-
ния способствует улучшению адаптации выпускни-
ков при освоении вузовской программы.

Таким образом, анализируемые результаты пока-
зывают, что профильная дифференциация реализует
окончательную цель индивидуализации учебной ра-
боты, содействует фоpмиpованию и сохранению не-
повторимой индивидуальности каждого обучающе-
гося. Чтобы эта цель могла pеализоваться у каждо-
го учащегося, на наш взгляд, в процессе обучения
должна быть возможность выбора, что способству-
ет пpевpащению школьника из объекта управ-
ления в субъект управления своей собственной
деятельностью, т. е. исходя из своей индивидуаль-
ности ученик находит в содержании и в процессе обу-
чения соответствующие его интересам и способнос-
тям цели и возможности их реализации в собствен-
ной учебной деятельности.
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В статье изложены принципы организации и про-
ведения мониторинга показателей здоровья, адапта-
ции и развития школьников, позволяющие обеспечить
здоровьесберегающее воспитательно-образователь-
ное пространство. Представлены результаты дея-
тельности в этом направлении спортивно-оздорови-
тельного центра общеобразовательной школы.

Современный учебный процесс своей техноло-
гией, объемом информации, построением, специфи-
кой занятий, условиями их проведения и т.д.
предъявляет к учащимся большие психофизиоло-
гические и физиологические требования, которые,
как правило, превышают возрастные ментальные
и физические возможности ученика. Такое несо-
ответствие приводит уже в раннем детском возра-
сте к снижению функциональных резервов систем
организма, его компенсаторных и адаптационных
возможностей, нарушает своевременность созре-
вания систем организма. В результате снижается
устойчивость организма к воздействиям соци-
альных, экологических и профессиональных фак-
торов [1, 5].

Своевременное распознавание и коррекция разви-
вающихся дисфункций систем организма школьни-
ков возможны только при создании условий для мо-
ниторинга их здоровья в динамике обучения  в школе
[4]. Мониторинг включает в себя технологии отсле-
живания и оценки параметров состояния организма
человека с точки зрения их соответствия норматив-
ным возрастным и индивидуальным значениям [3].

В условиях спортивно-оздоровительного центра
общеобразовательной школы № 6 г. Новокузнецка
были реализованы следующие задачи:

· выявление функционального состояния и сте-
пени адаптации к учебной деятельности организма
учащихся и учителей;



49

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

· изучение зависимости между нейродинами-
ческими и психологическими особенностями школь-
ников;

· определение зависимости между уровнем
функциональной подвижности нервных процессов,
динамичностью и личностными качествами;

· исследование зависимости личностных ка-
честв от уровня тревожности;

· выявление эффективности деятельности
школьников, имеющих разный уровень функциональ-
ной подвижности нервных процессов.

Был использован  комплекс компьютерных мето-
дов диагностики здоровья и развития учащихся, в
который вошли: «Ortoplus-420» – проба, позволяющая
оценить состояние механизмов вегетативной регуля-
ции сердечно-сосудистой системы и выявить степень
адаптации школьников, а также проанализировать
нейродинамические показатели, характеризующие
конституционно-типологическую особенность выс-
шей нервной деятельности, включая исследование
функциональной подвижности нервных процессов (в
модификации Н.В. Макаренко), методику определе-
ния свойств темперамента В.М. Русалова, методи-
ку самооценки структуры темперамента Б.М. Смир-
нова и др. Теппинг-тест позволяет оценить тип нер-
вной системы: сильная, средняя, слабая, средне-силь-
ная. Простая зрительно-моторная реакция (ПЗРМ)
использовалась нами для изучения функциональной
подвижности нервных процессов, методика РДО (ре-
акция на движущийся объект) для определения урав-
новешенности нервных процессов, РГМ – работоспо-
собность головного мозга, УФП – уровень функцио-
нальной подвижности, показатели личностной и ситу-
ативной тревожности по Филипсу [2]. При оценке
функционального состояния и функциональных воз-
можностей организма с помощью автоматизиро-
ванной кардиоритмологической программы «Ortoplus-
420» учитывалось соотношение уровня функциони-
рования системы кровообращения, ее функциональ-
ного резерва и степени напряжения механизмов ве-
гетативной регуляции сердечного ритма в стационар-
ных условиях и в динамике переходного процесса, эти
показатели рассматривались с учетом возрастных и
конституционных особенностей организма.

Согласно данной программе, были выделены три
группы:

– первая группа (норма) – дети с высокими
или достаточными функциональными возможностя-
ми системы кровообращения, с удовлетворительной

адаптацией организма к условиям окружающей сре-
ды, высокими функциональными резервами и физи-
ческой работоспособностью. Каких-либо специаль-
ных рекомендаций по оздоровлению и профилакти-
ке им не требуется.

– вторая группа (напряжение) – дети с на-
пряжением механизмов адаптации, накоплением
эффектов утомления, смещением вегетативного
баланса в сторону выраженных симпатических вли-
яний, низким уровнем функциональной готовности
организма.  Эти школьники нуждаются в мероприя-
тиях по снижению стрессорного воздействия усло-
вий окружающей среды, в оздоровлении, направлен-
ном на усиление активности механизмов саморегу-
ляции  организма.

– третья группа (группа риска) – дети со сни-
жением функциональных возможностей системы
кровообращения, с недостаточной адаптацией орга-
низма к условиям окружающей среды. Они нужда-
ются в целенаправленных оздоровительных и про-
филактических мероприятиях по повышению защит-
ных свойств организма, усилению его компенсатор-
ных возможностей [5].

В соответствии с уровнем функционального состо-
яния и индивидуально-типологическими (конституци-
ональными) особенностями организма предлагаются
рекомендации по коррекции образа жизни, преодоле-
нию психотравмирующих ситуаций, снижению утом-
ляемости и повышению работоспособности с помо-
щью индивидуальных программ занятий физически-
ми упражнениями, регулированию веса, питания, про-
филактике и реабилитации сердечно-сосудистых за-
болеваний, нарушений функций эндокринной системы.

Внедрение в школе системы здоровьесберегаю-
щей работы позволило уменьшить число учащихся,
относящихся к третьей группе и соответственно
имеющих хронические заболевания. Данные авто-
матизированной кардиоритмологической программы
«Ortoplus-420» учащихся младших, средних и стар-
ших классов представлены в табл. 1–3.

Анализ предложенных результатов свидетель-
ствует, что при создании психолого-педагогических
условий, направленных на повышение уровня адап-
тации школьников, показатели состояния сердеч-
но-сосудистой системы существенно улучшают-
ся. Среди условий – это прежде всего комплекто-
вание классов ослабленного здоровья, которое осу-
ществляется совместно со  школьным врачом,
психологом и учителем по результатам анализа
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медицинской документации, с учетом показате-
лей параметров вегетативной регуляции сердеч-
ного ритма, психофизиологического тестирования,

выявляющего уровень тревожности, утомляемо-
сти, индивидуальные особенности ребенка.

Таблица 1
Функциональное состояние  учащихся младших классов

в динамике трехлетнего процесса обучения,  %

 Экспериментальные классы Контрольные классы 

Класс Группа до 
эксперимента 

2001г. 

после 
эксперимента 

2004 г. 

до  
эксперимента 

2001 г. 

после 
эксперимента 

2004 г. 
1 23 39 22 16 
2 42 54,6 46 33 1 класс 
3 35 6,4 32 51 
1 16,4 31,6 15,9 12,1 
2 39,1 41,4 37,7 27,3 2 класс 
3 44,5 27 46,4 60,6 

1 14,6 31,1 14,4 12,1 
2 17,9 32,8 18,1 16,2 3 класс 
3 67,5 36,1 67,5 71,7 

 

 Экспериментальные классы Контрольные классы 

Класс Группа до  
эксперимента 

2001 г. 

после 
эксперимента 

2004 г. 

до  
эксперимента 

2001г. 

после 
эксперимента 

2004 г. 
1 15,6 312 15,1 13,2 
2 16,1 37,1 16,4 12,1 5 

 класс 3 68,3 31,7 68,5 74,7 
1 14,9 41,4 14,1 11,9 
2 17,6 34,8 17,8 13,2 6 

класс 3 67,5 23,8 68,1 74,9 

1 13,6 31,4 13,8 12,1 
2 15,9 47,5 16,1 13,4 7 

класс 3 70,5 21,1 70,1 74,5 
1 11,1 37,4 12,0 10,4 
2 16,4 46,1 16,3 14,9 8 

класс 3 72,5 16,5 71,7 74,7 

 

Таблица 2
Функциональное состояние  учащихся cредних классов

в динамике трехлетнего процесса обучения,  %
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 Экспериментальные классы Контрольные классы 

Класс Группа до  
эксперимента 

2001 г. 

после 
эксперимента 

2004 г. 

до  
эксперимента 

2001 г. 

после 
эксперимента 

2004 г. 
1 10,1 41,4 10,3 9,1 
2 14,2  39,4 14,1 12,1 9 

класс 3 75,7 19,2 75,6 78,8 
1 9,1 37,8 9,2 7,8 
2 12,9 41,3 12,7 10,4 10 

класс 3 78 20,9 78,1 81,8 

1 7,9 37,9 7,7 6,2 
2 11,1 44,7 11,4 10,1 11 

класс 3 81 17,4 80,9 83,7 
 

Таблица 3
Функциональное состояние  учащихся cтарших классов

в динамике трехлетнего процесса обучения,  %

Анализ связи между успеваемостью учащихся
с различной степенью адаптированности и нейро-
динамическими характеристиками свидетельству-
ет, что с ухудшением адаптированности увеличива-
ется количество ошибок и время воспроизведения
информации. При исследовании уровня функциональ-
ной  подвижности и работоспособности головного
мозга наиболее неблагоприятные параметры отме-
чаются в группе с напряжением адаптационных
механизмов. Выявленную закономерность можно
объяснить тем, что в стадии напряжения  происхо-
дит мобилизация функциональных резервов за счет
повышения продукции катехоламинов и кортикосте-
роидов, регулирующих энергетические и пластичес-
кие процессы в ущерб психофизиологической дея-
тельности.

Обращает на себя внимание, что наиболее вы-
сокие значения показателей личностной и ситуатив-
ной тревожности отмечаются в группах учащихся
со срывом адаптационных процессов и напряжени-
ем вегетативной регуляции.

Таким образом, использование психофизиологи-
ческих методик при проведении исследований яв-
ляется необходимым и достаточным условием его
комплексности и системности. Однако следует по-
мнить, что диагностика проявлений основных
свойств нервной системы у детей разного школьно-
го возраста имеет определенные сложности, по-
скольку их анатомо-морфологический субстрат и его
функциональное сопровождение еще находится в

стадии созревания, и индивидуально-типологичес-
кие особенности могут не обнаруживать себя в пол-
ной мере или не соответствовать их природным
предпосылкам.
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С.И. ПЕТУХОВ, Н.В. КОВАЛЕНКО
МЕТОДОЛОГИЯ НЕПРЕРЫВНОГО
ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ
В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЕ

В статье раскрывается содержание системы
непрерывного физического воспитания школьников
и представлены здоровьесберегающие технологии
познавательно-развивающей направленности, по-
строенные на принципах гуманистической педаго-
гики развивающего и личностно-ориентированно-
го обучения.

В соответствии с «Концепцией модернизации рос-
сийского образования на период до 2010 года» к при-
оритетным направлениям государственной политики
в сфере образования относится сохранение здоровья
школьников. Укрепление здоровья детей включено в
число основных функций, возлагаемых на физическое
воспитание в школе. Это продиктовано тем, что в пос-
ледние годы, в силу ряда социально-экономических и
психолого-педагогических причин, значительно ухуд-
шилось состояние здоровья школьников [1].

Принято считать, что систематическое вовле-
чение учащихся в двигательную деятельность осу-
ществляется путем проведения физических трени-
ровок с целью увеличения функциональных воз-
можностей организма, заполнения свободного вре-
мени учащихся занятиями физическими упражне-
ниями, что, безусловно, относится к одному из
средств отвлечения их от вредных привычек и тем
самым  является профилактическо-оздоровитель-
ной мерой.

Осуществляемая ориентация на укрепление здо-
ровья отождествляется с тренировкой школьников
для выполнения заданных нормативов по физичес-
кой подготовке, не имеющих для большинства уча-
щихся личностного смысла.

Подобное развитие физкультурного образования
и массовой физической культуры в целом оберну-
лось для современного общества, да и самого че-
ловека, множеством негативных последствий:

– снижение уровня здоровья и физической под-
готовленности подрастающего поколения, масштаб-
ное развитие детской преступности;

– снижение интереса к традиционным формам и
системам физического воспитания и недостаточная

образованность в сфере физической культуры огра-
ничивают возможности учащихся перейти к орга-
низации самодеятельных форм занятий физкультур-
ной деятельностью;

– ориентированность на заданные образцы и нор-
мативы, снижение образовательной и технико-дви-
гательной подготовки учащихся, ухудшение культу-
ры их движений.

Эти и другие негативные явления отражают
объективную необходимость пересмотра основ су-
ществующего физкультурного образования школь-
ников, необходимость направленности его содержа-
ния к личности учащегося, наделения его знаниями,
умениями и навыками самостоятельной организа-
ции физкультурной деятельности [8].

В связи с этим мы предлагаем педагогическую
систему непрерывного физического воспитания,
целью которой является создание педагогических
условий непрерывного физического воспитания,
направленных на развитие школьников разного
возраста и сохранение их здоровья (таблица). Ос-
новными составляющими предлагаемой педагоги-
ческой системы непрерывного физического воспита-
ния являются создание организационно-педагогичес-
ких условий, определяющих внедрение в учебный
процесс многообразных видов физических упражне-
ний различной целевой установки, и использование
новых инновационных подходов. Среди них важное
место занимает система двигательной деятельнос-
ти, направленная на формирование у школьников раз-
нообразной структуры физических упражнений сред-
ствами обучающего, воспитательного, развива-
ющего  и оздоровительного компонентов физи-
ческой культуры [9]. Воспитательный компонент вы-
ражается в чувстве долга и ответственности школь-
ников за свое здоровье и образ жизни.

Решение задач образования мы рассматриваем в
актуализации, активном овладении, воспроизведении
и целенаправленном использовании разнообразных
форм и разновидностей физкультурной деятельнос-
ти, обеспечивающих формирование собственного ин-
дивидуального опыта и создание новых индивидуаль-
ных образцов и ценностей физической культуры, не-
посредственно связанных с удовлетворением личных
интересов и потребностей. Образовательный компо-
нент помогает школьникам осознать ценность здо-
ровья, здорового образа жизни.

Развивающие задачи предполагают личностное
развитие школьника по интеллектуальному,
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физическому и интенционному векторам. Ин-
теллектуальный вектор направлен на  формиро-
вание научного мировоззрения с широким спектром
мировоззренческих представлений и понятий в сфе-
ре физической культуры, освоения основных зако-
нов развития человека средствами физической куль-
туры, максимально возможного развития физкуль-
турной лексики в ее системных отношениях с раз-
личными речевыми компонентами, формирование
интеллектуальных способностей в виде операций и
приемов мышления, способов и форм познаватель-
ной деятельности. Задача интеллектуального на-
правления – формирование у школьника комплекса
теоретических знаний, охватывающего широкий
спектр философских, медицинских и других аспек-
тов, тесно связанных с физкультурными знаниями.

Физический вектор направлен на  развитие оп-
тимального личностного уровня воспитания комп-
лекса основных физических качеств (быстроты,
силы, выносливости, гибкости) и координационных
способностей.

Интенционный вектор предполагает формиро-
вание комплекса устойчивых мотиваций, потребно-
стей и интересов к физическому самосовершенство-
ванию, широкому использованию средств физичес-
кой культуры в учебной и досуговой деятельности.
Интенционное направление должно быть ориенти-
ровано на процесс формирования жизненной фило-
софии, убежденности, потребностно-деятельностно-
го отношения к освоению ценностей физической
культуры. Механическое же освоение школьниками
двигательных действий делает невозможным реа-
лизацию принципа осознанности в обучении.

Оздоровительная направленность средств физи-
ческого воспитания предполагает укрепление физи-
ческого и психического здоровья, формирование дви-
гательных и поведенческих основ здорового образа
жизни и способствует оздоровлению организма, рас-
крытию резервных возможностей человека. Сочета-
ние обучающего, воспитательного, развивающе-
го и оздоровительного компонентов определяет
развитие психической, функциональной и физи-
ческой направленности соответственно возраст-
ному и индивидуальному развитию школьников.

Исходя из вышеизложенного считаем целесо-
образной разработку педагогической модели в си-
стеме непрерывного физического воспитания, на-
правленную на развитие психических и когнитивных
способностей, а затем физических способностей в

результате использования разнообразных средств.
Кроме того, развитие познавательных способностей
через непосредственное воздействие физических
упражнений позволит сблизить физическое воспита-
ние по смысловому содержанию с другими пред-
метами воспитательно-образовательного процесса.
Использование внутреннего содержания физических
упражнений позволит переосмыслить значение фи-
зической культуры в теоретическом и практическом
подходах к реализации идей развивающего и лично-
стно-ориентированного обучения [10].

Экстраполяция эмпирических и теоретических
знаний должна распространяться на все формы орга-
низации физической культуры:

- внеклассные формы;
- малые формы в режиме учебного дня;
- общешкольные мероприятия;
- систему самостоятельных форм занятий

учащихся по интересам;
- систему домашних заданий [4, 7].
Определенную долю теоретических сведений  по

физической культуре можно перенести на другие
предметы. Исследования показали, что эти знания
очень хорошо вписываются в учебный материал
всех остальных школьных дисциплин гуманитарно-
го и естественнонаучного профиля [7]. Одним из
важнейших критериев, позволяющих судить о реаль-
ности такого образовательного процесса, является
достижение личностью состояния, при котором ре-
ализуются ее индивидуальные и социальные процес-
сы, получающие отражение в самоорганизации лич-
ности, в возможно полном самовыражении в социо-
культурной и учебной деятельности, в потребности
и возможности самосовершенствования, достиже-
ния эффективного самоуправления [4].

Одной из центральных проблем, которую необхо-
димо решать в процессе реализации системы непре-
рывного физического воспитания,  является индиви-
дуализация и дифференциация физических нагру-
зок, поскольку в каждой возрастной группе могут ока-
заться учащиеся, обладающие различным уровнем
физической работоспособности (высоким, средним и
низким), а следовательно, и объем выполняемой мы-
шечной работы должен быть строго индивидуальным.
Таким образом, назрела острая потребность в обес-
печении преподавателей общеобразовательных школ
простым и надежным методом определения степени
негативного влияния гиподинамии  и гипердинамии на
растущий организм учащегося и его здоровье [6].
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Цель: создание педагогических условий непрерывного физического воспитания, направленных
на развитие школьников разного возраста и сохранение их здоровья

Задачи:1) сформировать ценностное отношение к физической культуре, здоровью и
                  здоровому образу жизни;
             2) внедрить здоровьесберегающие технологии в систему непрерывного физического
                 воспитания;
             3) обеспечить развитие социально-психологических и педагогических умений по
                 саморазвитию и созданию своего здоровья

Педагогические принципы организации содержания физического воспитания:
фундаментальность, культуросообразность, личностная ориентация, возрастная периодизация,
профилирование и дифференцирование, креативность

Основные компоненты педагогический системы

Механизмы реализации педагогической системы

Формирование устойчивой мотивации на потребность в здоровье, саморазвитии и сохранении
собственного здоровья с учетом:
- физиологической потребности в движении детей младшего школьного возраста;
- проблемы самоориентации и саморазвития подростка;
-   вопросов жизненного и профессионального самоопределения старшеклассников

Результаты

Система раз-
нообразных форм
физического вос-
питания по инте-
ресам и потребно-
стям учащихся

Система урочных
форм физического вос-
питания, направленная
на развитие школьников
и сохранение их здоро-
вья на основе индивиду-
ализации, дифференци-
ации и непрерывности
физического воспита-
ния

Консультатив-
ная служба шко-
лы на основе ре-
зультативности
субъекта воспи-
тательно-образо-
вательного про-
цесса

Система вне-
классных форм
организации физи-
ческого воспита-
ния, направленная
на развитие школь-
ников различного
возраста и сохране-
ние их здоровья

Система мо-
ниторинга педа-
гогических, фи-
зиологических и
социально-пси-
хологических
показателей

Система урочных форм физичес-
кого воспитания – основа система-
тизации организационно-педагоги-
ческих условий. Система педагоги-
ческого руководства внедрением
внеурочных форм физического вос-
питания в воспитательно-образова-
тельный процесс. Интеграция с пред-
метами естественно-гуманитарного
цикла

Развитие школьников
и сохранение их здоровья

Развитие физических
качеств

Развитие социально-
психологических и педа-
гогических умений по са-
моразвитию и созданию
своего здоровья

Диагностика:
- изучение развития

школьников, их здоровья и
их физической подготов-
ленности;

- экспертная система
оценки педагогических,
физиологических и соци-
ально-психологических
показателей

 

 

 

 

Педагогическая система непрерывного физического воспитания
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Все вышеизложенное позволяет прийти к вы-
воду, что оптимизация двигательной активности
в практике физического воспитания должна бази-
роваться на результатах комплексных медико-фи-
зиологических исследований, выявляющих суще-
ственные различия морфофункционального разви-
тия, физической работоспособности, напряженно-
сти механизмов адаптации школьников [2].

Должное внимание необходимо уделять форми-
рованию у детей и подростков мотивации к дви-
гательной активности [5]. Главным критерием
оценки деятельности преподавателя по физичес-
кому воспитанию должно стать не столько выпол-
нение нормативов и результатов, сколько резуль-
таты влияния занятий на когнитивную сферу, на
физическое развитие и здоровье каждого
школьника.

Материалы исследования свидетельствуют о
том, что одним из доминирующих подходов к по-
строению системы непрерывного физического вос-
питания школьников является возрастная перио-
дизация содержания обучения, ориентирующая на
соответствие учебного материала физическим и
психическим возможностям учащихся, особенно-
стям возрастной динамики развития физических
качеств и интереса к занятиям физическими уп-
ражнениями [3, 11].

Успех реализации системы зависит от учите-
ля и связан с личностным развитием самого пе-
дагога, с перестройкой его сознания [5]. Учиты-
вая всю сложность психологической адаптации к
эксперименту, сотрудники кафедры биологии и
охраны здоровья  ИПК  и факультета физической
культуры Кузбасской педагогической  академии
г. Новокузнецка создали многовариативную сис-
тему и программу подготовки педагогических
кадров.

Программа повышения квалификации  педаго-
гических кадров предполагает переход от теоре-
тического курса к практикумам, позволяющим
учителю овладеть новым содержанием образо-
вания и методами конкретного воплощения в про-
цессе общения с учениками. На семинарах с учи-
телями физической культуры рассматриваются
основные подходы системы непрерывного физи-
ческого воспитания школьников, такие как:

· системно-структурный подход – построе-
ние системы физического воспитания школьников на
основе воспроизведения структуры двигательных

действий в умениях и навыках, определяющих це-
лостность обучения и воспитания физических ка-
честв школьников. Благодаря системно- структур-
ному подходу построения двигательной деятель-
ности у школьников создается формирование про-
странственных и временных представлений окру-
жающего мира в двух основных формах, одновре-
менно являющихся и ступенями познания: непо-
средственной (чувственно-образной) и опосредо-
ванной (логико-понятийной);

·  личностно-ориентированный подход –
опирается на потребностно-мотивационную сфе-
ру, направлен на усиление личной заинтересован-
ности в приобретении знаний о собственном орга-
низме, здоровье и понимание влияния на него фи-
зических упражнений;

·  деятельностный подход – подразумева-
ет повышение доли самостоятельности детей в
учебной деятельности, в приобретении знаний и
формировании естественных видов движений;

·  интегративный подход – в содержание
программного материала по физическому воспи-
танию школьников включаются компоненты твор-
ческой, художественной, музыкальной деятельно-
сти, обеспечивающих гармоничное развитие фи-
зических, духовных, нравственных, эстетических
основ личности.

Формы работы с учителями самые разнообраз-
ные – курсы повышения квалификации, творчес-
кие мастерские, проблемные курсы, семинары, на-
учно-практические конференции, индивидуальные
консультации и т.д.

В ходе экспериментальной деятельности по вне-
дрению  системы непрерывного физического вос-
питания в школах г. Новокузнецка установлено, что
возрастные изменения школьников, уровень их раз-
вития и сохранения здоровья являются основой для
конструирования содержания предмета физической
культуры в общеобразовательной школе при нали-
чии в его структуре компонентов обучающей, вос-
питательной, развивающей и оздоровительной на-
правленности, которые позволят обеспечить  не-
прерывность в физическом воспитании, преем-
ственность и поэтапность формирования физкуль-
турных знаний, формирование устойчивой мотива-
ции на потребность в здоровье и двигательной де-
ятельности с учетом:

а) биологической потребности в движении
детей младшего школьного возраста;
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б) проблемы самоориентации и саморазвития
подростка;

в) вопросов жизненного и профессионального
самоопределения старшеклассников.
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В статье представлен опыт работы  по прак-
тической реализации системы педагогического ру-
ководства физическим воспитанием школьников
относительно роли  валеологичеcкой службы  в це-
лях  формирования, сохранения и укрепления  здо-
ровья учащихся в общеобразовательном учрежде-
нии.

В период школьного обучения создается база для
полноценного индивидуального развития и повыше-
ния адаптивных возможностей учащихся, посколь-
ку именно в этом возрасте закладываются и разви-
ваются психомоторные качества детей, которые
являются основой для формирования физически и
психически здоровой полноценной личности.

Ключевым моментом в построении модели физи-
чески развитой личности может быть понятие  «фи-
зическая  культура», понимаемая «как часть об-
щей культуры человека, специфической целью ко-
торой является физическое совершенство лич-
ности». В культурологическом контексте физичес-
кая культура рассматривается «как часть культу-
ры, которая характеризуется освоением ценно-
стей по физическому совершенствованию лич-
ности».

Физическая культура рассматривается и как
важное  средство  в системе образования и вос-
питания подрастающего поколения, в формирова-
нии здорового образа жизни, организации отдыха и
досуга, восстановления телесных и духовных сил.
В этом проявляется ценность физической культу-
ры для личности и общества, ее образовательное,
воспитательное, оздоровительное и общекультур-
ное значение.

Воспитательно-образовательный процесс
учебного заведения направлен на обеспечение
основ личной физической культуры – совокуп-
ности потребностей, мотивов, знаний, оптималь-
ного уровня здоровья и двигательных способнос-
тей, нормального физического развития, умений
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осуществлять двигательную, физкультурно-оздо-
ровительную и спортивную деятельность.

Важнейший принцип – обеспечение диффе-
ренцированного и индивидуального подхода к
учащимся с учетом адаптационных возмож-
ностей организма, психофизического развития
личности, в основу реализации которого должны
быть заложены установки развивающего и лич-
ностно-ориентированного обучения [1, 2], не реа-
лизуется в рамках обязательной строго регламен-
тированной школьной программы физического
воспитания.

При проведении комплекса индивидуальной кор-
рекционной и профилактической программ с исполь-
зованием средств, направленных на активизацию
режима двигательной активности, особое внима-
ние должно быть уделено методам диагностики
функционального состояния организма с помощью
автоматизированных программно-технических
средств, позволяющих осуществить всестороннюю
оценку морфофункциональных и психофизиологи-
ческих особенностей школьников и обеспечить ин-
дивидуализацию физкультурно-оздоровительных
мероприятий.

В практической плоскости находится вопрос, свя-
занный с разработкой систем педагогического ру-
ководства физическим воспитанием школьников с
использованием познавательно-развивающих
технологий оздоровительной направленности,
на основании которых регионы и отдельные школы
в соответствии с особенностями своих валеологи-
ческих служб могли бы конкретизировать собствен-
ные варианты программ деятельности при условии
обязательного выполнения основного минимума
требований.

Педагогической основой реализации познаватель-
но-развивающих технологий оздоровительной на-
правленности в системе физического воспитания яв-
ляются:

- использование системы урочных и внеуроч-
ных форм обучения;

- развитие у учащихся психических, физи-
ческих, когнитивных и социальных способнос-
тей;

- комплексная психофизиологическая диагно-
стическая оценка эффективности всей дея-
тельности школьников на различных этапах
образовательного процесса [3].

Материалы и методы исследования

Наличие в структуре общеобразовательного уч-
реждения – школы № 94 г. Кемерова – спортивно-
оздоровительного комплекса, компьютерной диагно-
стической службы, укомплектованных специалистами
соответствующего профиля; программно-техничес-
ких средств для оценки морфометрических показа-
телей и параметров вегетативной регуляции кардио-
ритма, психодинамических и нейродинамических ха-
рактеристик позволило нам формировать вариативную
часть Базисного учебного плана для детей начально-
го и среднего звена с учетом индивидуальных и пси-
хофизиологических показателей особенностей
физического и психического развития, уровня функци-
онального резерва, типа функциональной конституции.

Согласно схеме функциональной модели адаптив-
ной школы-комплекса (рис.1), осуществление поэтап-
ной комплексной входной и выходной диагностики
направлено на решение проблем, связанных с органи-
зацией учебного процесса, содержанием образова-
ния с учетом возрастных, индивидуальных особен-
ностей организма и социально-педагогических фак-
торов адаптации к процессу обучения.

Реализация функциональной модели школы-ком-
плекса осуществляется в рамках рационально по-
строенного режима двигательной активности;
повышения эффективности планирования учеб-
ного процесса.

Результаты исследования

Построение рационального режима двига-
тельной активности. В соответствии с возмож-
ностями вариативной части Базисного учебного пла-
на режим двигательной активности был изменен пу-
тем избирательного добавления двух уроков плава-
ния либо двух часов плавания + один час лечебной
физкультуры дополнительно к двум традиционным
часам физического воспитания.

Показано, что при традиционном режиме двига-
тельной активности (гиподинамический режим) к
концу учебного года наблюдается снижение числа
учащихся с отставанием в темпах роста, однако не
выявляется существенного улучшения психофизио-
логических характеристик по сравнению с началом
года в группах школьников с различным уровнем
адаптивных возможностей систем вегетативной ре-
гуляции аппарата кровообращения.
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Диагностика психического и физического здоровья, уровня
подготовленности к школе – 7 лет, перед поступлением в школу

Учебно-
воспитательный и 
оздоровительный 

процесс 

Процесс воспита-
ния. Коррекция 
задержки развития 
и здоровья 

Высокий уровень Возрастная норма Отставание от нормы

Диагностика показателей физического и психического здоровья, уровня
подготовленности к среднему звену – 9-10 лет (3-4класс), переход в среднее звено

   

   
Высокий уровень Возрастная норма Дети, нуждающиеся в соц.
                                                                                                                     и пед. поддержке,
                                                                                                                  поддержке здоровья

Учебно-
воспитательный и 
оздоровительный 

процесс 

Социальная 
коррекция. Учебно-

адаптационный 
процесс. Коррекция 

здоровья 

Выявление интереса и способностей детей и создание условий их реализации

Диагностика показателей психического и физического здоровья, профессиональных
склонностей и интересов, способностей, достигнутых результатов, подготовленность
к старшему звену – 14 лет, переход в старшее звено образовательного учреждения

   Классы профильной подготовки                             Классы социально-трудовой ориентации
  (гуманитарные, естественно-технические)

  

Формирование взрослого сознания. 

Учебно-профессиональный процесс. 
Оздоровительный процесс 

Итоговая диагностика подготовленности выпускника
      к последующим этапам жизни. Рекомендации
 Деятельностная личностно-ориентированная основа

Рис.1. Функциональная модель адаптивной школы-комплекса
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В классе с дополнительными уроками плава-
ния (гипердинамический режим) в группе де-
тей со сниженным резервом адаптации суще-
ственно уменьшается число учащихся с дефици-
том и избытком массы тела, отставанием в тем-
пах роста, наблюдается увеличение числа школь-
ников с гармоничным физическим развитием по
сравнению с классом со стандартным режимом
физической культуры; у школьников с различным
исходным уровнем адаптации отмечается увеличе-
ние объема внимания и улучшение нейродинамичес-
ких показателей к концу года. В классе с до-
полнительными часами лечебной физкультуры и
плавания (адекватно-динамическая модель дви-
гательной активности) весной отмечается уве-
личение числа учащихся с гармоничным физичес-
ким развитием, уменьшается количество школьни-
ков с дефицитом массы тела в группе с неудовлет-
ворительным уровнем адаптации на начало учебно-
го года; наблюдается оптимальное повышение уров-
ня умственной работоспособности, существенное
снижение уровня личностной и ситуативной тревож-
ности по сравнению с другими обследованными в
конце года группами [5].

Установлено, что школьники со сниженными
адаптивными возможностями вегетативной регуля-
ции сердечно-сосудистой системы нуждаются в
более индивидуальном режиме двигательной актив-
ности, чем школьники с удовлетворительным уров-
нем адаптации. Изменение режима учебной дея-
тельности, введение дополнительных часов двига-
тельной активности, лечебной физкультуры, занятий
с психологом, психофизиологом – все это помогает
таким школьникам легче адаптироваться к обуче-
нию в школе, в дальнейшем компенсировать значи-
тельные для них перегрузки.

Результаты влияния различных режимов двига-
тельной активности на физическое и функциональ-
ное состояние детей начальных классов показали,
что введение в программу обучения ежедневных
уроков физкультуры, физкультурных пауз со специ-
альными упражнениями позволяет более чем на
50 % снизить число школьников с нарушениями осан-
ки, на 30 % – с дисгармоничным физическим разви-
тием. Введение комплекса корригирующей лечеб-
ной гимнастики в группах детей с ослабленным здо-
ровьем способствует к концу учебного года росту
показателей физической подготовленности, резерва
адаптации в 2-3 раза.

Повышение эффективности планирования
учебного процесса. Структура Базисного учебного
плана с вариативным блоком позволяет:

1) составлять учебные планы для различных ти-
пов классов; 2) увеличивать продолжительность
двигательной нагрузки до 5 часов в неделю; 3) вво-
дить в учебный план системные целевые противо-
рецидивные мероприятия по реабилитации, коррек-
ции физического развития школьника.

Двигательная недельная активность учащихся
представлена в учебных планах у всех типов началь-
ных классов набором предметов, включающих пла-
вание, физическую культуру, хореографию, спорт и
здоровье, основы безопасной жизнедеятельности.

Личностно-ориентированный принцип пост-
роения образовательного процесса в адаптив-
ной школе проявляется в организации образования
детей в условиях классов ослабленного здоровья,
которые целесообразно формировать из детей 2-3-й
групп здоровья, имеющих хронические заболевания
в стадии компенсации, с целью обеспечения более
эффективного педагогического воздействия, поддер-
жания и укрепления здоровья [4].

Открытие таких классов целесообразно в обра-
зовательных учреждениях, в структуре которых
имеются службы здоровья с соответствующей ма-
териальной базой и кадровым обеспечением, вклю-
чая психолога, психофизиолога, инструктора ле-
чебной физкультуры, врача, валеолога (рис. 2).
Учебный план классов учащихся с ослабленным
здоровьем за счет введения в вариативную часть
Базисного учебного плана психокоррекционных уро-
ков, занятий лечебной физкультурой, плаванием по-
зволяет проводить системные целевые противоре-
цидивные мероприятия по реабилитации, коррекции
физического развития школьников.
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В целях профилактики у школьника и учителей
состояний переутомления, повышения уровня ра-
ботоспособности, неспецифической резистентно-
сти к различным нозологическим состояниям гра-
фик учебного процесса может строиться циклич-
но; каждый цикл одинаков по продолжительности
и включает 3 блока: традиционно построенный
образовательный процесс (продолжительность –
4 учебные недели); интенсивный образователь-
ный процесс с оригинальной его организацией
(продолжительность – 5 учебных дней); реаби-
литационно-оздоровительный (продолжитель-
ность – 1 день), с ежедневным введением в цик-
лограмму работы школы часа здоровья для учи-
телей.

Об эффективности построенного в школе-ком-
плексе № 94 Кемерова графика учебного процес-
са свидетельствует динамика распределения уча-
щихся по группам здоровья: за 5 лет число уча-
щихся с 3-й группой здоровья уменьшилось с 31
до 21 %, а количество детей со 2-й группой здо-
ровья увеличилось почти на 20 %; существенно
снизилась физиологическая «стоимость» учитель-
ского труда – число лиц с временной утратой тру-
доспособности уменьшилось в 4 раза.

Заключение
Таким образом, модель педагогического руко-

водства адаптивной школой на основе сочетанного
воздействия комплекса методов физического вос-
питания, психологического сопровождения воспита-
тельно-образовательного процесса за счет вариа-
тивной части Базисного учебного плана обеспечи-
вает необходимые условия для формирования, со-
хранения и укрепления физического и психического
здоровья учащихся в общеобразовательном учреж-
дении.

Практическая реализация познавательно-раз-
вивающей педагогической технологии оздорови-
тельной направленности предполагает развитие и
углубление интеграции системы непрерывного фи-
зического воспитания школьников с педа-
гогическими теориями развивающего и личност-
но-ориентированного обучения на основе исполь-
зования психолого-педагогических и физиологи-
ческих подходов при построении Базисного учеб-
ного плана.

Осуществление физиологического мониторинга,
введение дополнительных часов двигательной

активности, лечебной физкультуры, занятия с пси-
хологом, психофизиологом помогают детям лег-
че адаптироваться к обучению в школе и купиро-
вать значительные для них функциональные на-
грузки.

Поэтапная диагностика психосоматического ста-
туса индивида, оценка общего функционального со-
стояния организма, а также проведение комплекса
оздоровительных, коррекционных и профилактичес-
ких программ должны быть направлены на адек-
ватную типологическим особенностям учаще-
гося активизацию двигательной активности,
формирование у них индивидуального стиля
поведения, учебной деятельности, устойчивой
мотивации на потребность в здоровом образе
жизни.
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Е.Е.АДАКИН, Н.Ф.ВАВИЛИНА,
Н.А.ЩЕРБАКОВА
МОДЕЛЬ ШКОЛЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ
С ОСЛАБЛЕННЫМ ЗДОРОВЬЕМ

Описана разработанная теоретически и экспе-
риментально апробированная на практике органи-
зационно-педагогическая модель для детей с ослаб-
ленным здоровьем, проживающих в условиях интен-
сивных антропогенных воздействий в малом городе.
Модель представлена целью, задачами, основными
этапами деятельности и организационной струк-
турой, возможностью реализации в условиях обще-
образовательной средней школы Кузбасса  (г. Бело-
во, пос. Бачатский).

Одним из ведущих направлений в области мо-
дернизации общего образования является поиск и
разработка моделей общеобразовательных учебных
заведений, способных реализовать основную концеп-
цию современного образования: создание системы
условий, направленных на самоопределение и
максимальную самореализацию, развитие и ста-
новление личности учащегося, содействующих
его успешной социализации и адаптации, здо-
ровьесбережению и формированию потребнос-
ти в здоровом образе жизни [6]. Анализ работы
школ РФ показывает, что (при в целом разработан-
ной нормативно-правовой базе по регламентации де-
ятельности образовательных учреждений) в облас-
ти здоровьесбережения и снижения заболевае-
мости всех субъектов воспитательно-образова-
тельного процесса практическая деятельность
преимущественно ориентирована на «погоню» за
знаниями [1, 3, 4, 5]. Это приводит к тому, что школь-
ные стрессы и перегрузки стали серьезным факто-
ром ущерба здоровью всех субъектов воспитатель-
но-образовательного процесса. Особенно актуаль-
на проблема для детей с ослабленным здоровьем,
проживающих в зоне интенсивных антропогенных
воздействий [2], что характерно для городов и по-
селков Кузбасса.

В рамках федеральной программы «Образова-
ние и здоровье» была разработана и апробирова-
на на базе МОУ «средняя общеобразовательная
школа № 26» организационно-педагогическая мо-
дель школы для детей с ослабленным здоровьем,

проживающих в зоне интенсивных антропогенных
воздействий угольного разреза поселка Бачатский
(г. Белово, Кузбасс). В разработке и апробации мо-
дели школы приняли участие как ученые, так и прак-
тики, имеющие богатый педагогический опыт, что
позволило всесторонне учесть совокупность усло-
вий и факторов, способствующих через содержание
образования и организацию воспитательно-образо-
вательного процесса школы, постоянный индивиду-
ализированный анализ и активный мониторинг ре-
сурсов здоровья, на базе объективных методик, до-
ступных для органов территориального управления,
образовательного учреждения, общественных орга-
низаций и родителей содействовать формированию,
сохранению и укреплению здоровья учащихся при
соблюдении необходимого качества образования.

Структура школы включает подразделения си-
стемы образования и различные службы системы
сопровождения учащегося в процессе образова-
тельной деятельности. Дошкольное отделение
осуществляет начальные этапы воспитательных
программ, начальную математическую, лингвис-
тическую, музыкальную, художественную подго-
товку и общую подготовку ребенка к школе, а так-
же лечебно-оздоровительную работу по групповым
и индивидуальным программам реабилитации и оз-
доровления.

Структура школы дополнена лечебно-оздорови-
тельным комплексом – центром содействия ук-
реплению здоровья обучающихся и воспитан-
ников (школа-центр). Предполагаемые индивиду-
альные и групповые занятия школы-центра  прово-
дятся по следующим направлениям:  разработка
рабочих здоровьеформирующих и здоровьеразви-
вающих программ и тематических планов; чело-
вековедение, ЛФК, компьютерные игры (логичес-
кие игры на компьютере), развитие фонематичес-
кого слуха, эмоциональной сферы, мелкой мотори-
ки (дисграфия), реабилитационные занятия с де-
фектологом, телесно-ориентированная терапия,
коррекционно-развивающие занятия, развитие по-
знавательных процессов, музыкальный фольклор,
психологическое общение (разгрузка), занятия с
логопедом, психологические тренинги по коррекции
негативных проявлений у ребёнка, занятия по аг-
рафии (логопедические индивидуальные занятия),
работа с детьми, имеющими нарушения примотор-
ной зоны через развитие серийной организации дви-
жений.
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Система управления школой (модель целевой
организационной структуры) разработана на осно-
ве традиционных для системы образования и пред-
ставляет трёхуровневую управленческую модель,
в которой предусмотрены методологический, пе-
дагогический и административный уровни уп-
равления.

Определены модели руководителя, специали-
стов-педагогов, медицинских работников и дру-
гих субъектов управления. В штатном расписа-
нии школы предусмотрены должности двух заме-
стителей директора по УВР (кураторов по воп-
росам здоровья основных ступеней школы и в
школе-центре). Созданы МППС (медико-психо-
лого-педагогический совет (консилиум)) и МПС
(медико-педагогический совет), временные твор-
ческие коллективы, в том числе и творческая
группа здорового образа жизни (ЗОЖ). Функцио-
нирует школа через взаимодействие всех струк-
турных компонентов, образующих общую струк-
туру для обеспечения организационно-методичес-
кого единства в управлении школой. Внутреннее
управление осуществляется через МПС и МППС
с выходом на внешние связи: ТУ (территориаль-
ное управление), УО (управление образования),
ИМЦ (информационно-методический центр), БИФ
КемГУ (Беловский институт (филиал) Кемеровс-
кого государственного университета), ЦДТ (центр
детского творчества поселка Бачатский), кино-
театр «Ракета», дворец культуры «Октябрьский»,
ДДТ (детский Дом творчества), врачебный пункт
ОАО «Разрез Бачатский», детскую библиотеку,
спортивный комплекс и др.

Научно-методическая деятельность направ-
ляется методическим советом (МС), который ко-
ординирует работу творческих групп по пробле-
мам обеспечения профильного обучения; по фор-
мированию ЗОЖ обучающихся и их ценностных
ориентаций, в том числе стремления к сохранению
своего здоровья через организацию здорового об-
раза жизни.

Для повышения профессионального уровня спе-
циалистов школы организована система послеву-
зовской подготовки педагогических и медицинс-
ких работников, психологов, руководителей служб
подразделений, созданы условия для участия в на-
учно-практических форумах регионального и фе-
дерального уровней, для работы в библиотеках
различного уровня и использования Интернета.

Модель Школы предусматривает психологическое
сопровождение профессионального становления пе-
дагогов.

Педагогические здоровьесберегающе-форми-
рующие подходы, используемые для достижения
указанных целей и задач, включают:

– гуманизацию педагогической деятельности с
ориентацией на личность ребенка;

– индивидуализацию обучения и адекватность
образовательной программы физической, психичес-
кой и социально-педагогической компетентности
ребенка, его индивидуальным способностям к обу-
чению;

– выполнение требований СанПиНа в образова-
тельном учреждении под контролем медицинской
службы и профилактических программ различных
уровней;

– рациональную организацию микросоциума и
питания в условиях образовательного учреждения
и в семье;

– формирование потребности и стремления к ак-
тивному сохранению своего здоровья путем орга-
низации здорового образа жизни и культуры здоро-
вья дошкольника, школьника и педагога;

– внедрение (через систематическую здоровье-
сберегающую экспертизу основных компонентов
и потенциала в целом) здоровьесберегающе-фор-
мирующих технологий и программ, в том числе:
медицинских программ закаливания физическими
факторами внешней среды; программ психопро-
филактики, психологического группового и инди-
видуального аутотренинга, повышения стрессоу-
стойчивости, предупреждения повреждающих по-
следствий острого и хронического стресса; соци-
ально-педагогических программ адаптации дош-
кольника, школьника и педагога в микро- и макро-
социуме, активного включения выпускника шко-
лы в образовательную, культурную и трудовую
сферы общества; программ физического воспита-
ния ребенка и подростка, формирования ценност-
ного отношения к физической культуре, обеспече-
ние биологической потребности организма уча-
щихся в необходимом режиме двигательной ак-
тивности, в том числе и через введение специаль-
но разработанных режимов; медицинских про-
грамм восстановления и коррекции нарушенных
болезнью структур и функций с использованием
арсенала средств физиотерапии, лечебной физ-
культуры, фитотерапии, традиционных методов
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оздоровления; программ психологической коррек-
ции и психотерапии; программ социально-педагоги-
ческой коррекции личностных свойств, изменение
которых затрудняет адаптацию в социуме и нано-
сит вред здоровью.

Воспитательно-образовательный процесс
школы организован с учетом анализа результатов
социально-педагогического мониторинга влияния
учебных нагрузок на организм учащегося; психо-
физиологических особенностей его восприятия и
мышления. Система образования детей с ослаб-
ленным здоровьем, включенных в здоровьесбе-
регающе-формирующую систему школы, постро-
ена на основе действующей нормативно-правовой
и методической базы системы образования, но
предусматривает вариативность форм, средств и
дидактического обеспечения детско-взрослой де-
ятельности с учетом особенностей индивидуаль-
ного медико-психологического и социально-педа-
гогического статуса ребенка.

При организации занятий предусмотрено со-
ставление расписания на хронобиологической ос-
нове, с учетом шкалы трудностей предметов; вре-
менная синхронизация учебной деятельности уча-
щихся и процедур лечебно-оздоровительной, пси-
хологической и социально-педагогической направ-
ленности; обязательные периоды дневного отды-
ха в интервале между урочной и внеурочной сис-
темами занятий; щадящий режим текущего и зак-
лючительного контроля знаний, «безотметочная»
оценка знаний учащихся начальной школы (до 2-
го класса); сокращение продолжительности уро-
ка до 40 мин для младших школьников, в первом
классе – 35 мин плюс в течение 5 мин каждого
урока релаксационные, расслабляющие упражне-
ния или динамические паузы, после первого уро-
ка – десятиминутная подвижная перемена; прак-
тикуется возможность пропуска занятий ребен-
ком по мере утомляемости, прогнозирование до-
пустимых опозданий в связи с плохим самочув-
ствием; учет при составлении календарно-тема-
тических планов истощения функциональных ре-
зервов организма и сезонность обострений хро-
нического заболевания; синхронизация образова-
тельных программ для снятия учебной перегрузки;
предусмотрена возможность корректировки учеб-
ной программы при поступлении в школу ребенка
с функциональной неготовностью («школьной не-
зрелостью») из-за высокого риска возникновения

состояния дезадаптации на этапе начального обу-
чения в школе. В данном случае включение в об-
щую систему школьного образования происходит в
случае достижения удовлетворительной функцио-
нальной готовности ребенка к школе.

Апробация предлагаемой модели школы в ус-
ловиях МОУ «средняя общеобразовательная шко-
ла № 26» с 1997 г. показала, что действенная ин-
теграция разнокачественных систем образования,
охраны здоровья и социальной защиты субъектов
образовательного процесса возможна только в ус-
ловиях единого образовательно-оздоровительного
учреждения.
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Н.Т. РЫЛОВА, Т.И. ШЕРЕР
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ
МОНИТОРИНГ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ
НАРКОЗАВИСИМОСТИ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
г. ЛЕНИНСКА-КУЗНЕЦКОГО

Комплексные мероприятия по профилактике нар-
козависимости в образовательных учреждениях ма-
лого города реализовались в рамках образователь-
ного социально-психологического и медицинского на-
правлений. Проводимый в течение ряда лет психо-
лого-педагогический мониторинг позволил выявить
положительную динамику в ценностных ориента-
циях подростков по отношению сохранения своего
здоровья.

В последние годы одной из наиболее серьезных про-
блем становится проблема нарастающей наркотиза-
ции среди молодого поколения. Исходя из анализа сло-
жившейся ситуации администрацией города Ленинс-
ка-Кузнецкого в 2001 г. разработана и реализована го-
родская программа «Комплексные меры противодей-
ствия злоупотреблению наркотиков и их незаконному
обороту», а в 2004 г. принята аналогичная программа
сроком на 5 лет. Координатором работы является меж-
ведомственный совет при администрации города, ко-
торый в своей работе руководствуется федеральны-
ми и региональными нормативными документами.

В городе сложилась следующая структура се-
тевого взаимодействия  по профилактике наркоза-
висимости обучающихся и воспитанников (рис.1).

Комплексные мероприятия по созданию условий,
способствующих становлению антинаркотически
устойчивой личности учащихся, реализовывались в
рамках трех направлений: образовательном, соци-
ально-психологическом и медицинском.
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Рис.1. Сетевое взаимодействие межведомственных служб по  противодействию незаконному обороту наркотических
средств, профилактике наркомании, лечения и реабилитации наркозависимых г. Ленинска – Кузнецкого

Образовательное направление основано на
воспитательно-образовательных методах, при-
званных предупреждать и преодолевать у детей
и молодежи социальные и психические послед-
ствия наркомании. В вариативную часть учебных
планов ряда образовательных учреждений вклю-
чены курсы, ориентированные на формирование

здоровых привычек, культуры поведения (этика,
психология общения, основы санитарии и гигие-
ны, уроки здоровья); используются образователь-
ные программы, интегрированный курс «Мы –
против наркотиков», дополнительная образова-
тельная программа для дошкольников «Растиш-
ка», «Здоровейка» для 1 – 4 классов.
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Структурным компонентом образовательного на-
правления также являются антинаркотические вне-
классные мероприятия и работа с семьей, а также:

-   круглые столы, научно-практические конфе-
ренции для педагогов;

-   диспуты, выездные семинары-практикумы;
-   ежегодное участие в областных и городских

акциях «Будущее без наркотиков»;
-   ток-шоу, фестивали, ярмарки;
-   работа выездных консультативных пунктов в

школах;
- во многих образовательных учреждениях уде-

ляется внимание проектной деятельности учащих-
ся. Одно из направлений деятельности – создание
проектов по теме «Школа без наркотиков».

Социально-психологическое направление
предполагает предупреждение злоупотребления пси-
хоактивных веществ и развитие психологических
навыков для разрешения конфликтных ситуаций и
противостояния групповому давлению.

Формы работы с микросоциальным окружением
ребенка включают в себя: тренинговые занятия с
детьми «группы риска», клубные занятия с родите-
лями «трудных» подростков, группы родительской
поддержки по различным проблемам, семейное кон-
сультирование, лектории для родителей; в школах
практикуется проведение дней здоровья, бесед, дис-
путов, викторин, обучение волонтеров-подростков по
программе «Спасибо – нет!» (совместно с Россий-

ским союзом молодежи) для работы со сверстни-
ками в средних школах, училищах, средних специ-
альных учебных заведениях.

Управление по физической культуре, спорту и
туризму ежегодно проводит месячник «Спорт про-
тив наркотиков», где лучшие спортсмены  города
пропагандируют здоровый образ жизни.

Медицинское направление профилактики осно-
вано на информационно-лекционном методе совме-
стной деятельности специалистов образовательных
и лечебно-профилактических (наркологических) уч-
реждений, направленном на предупреждение разви-
тия наркомании, заражения ВИЧ-инфекцией, гепа-
титом, венерическими болезнями. Это направление
включает также лечение наркозависимых и их реа-
билитацию.

Координирующим и направляющим звеном в об-
разовательной среде по профилактике наркомании
является муниципальное образовательное учрежде-
ние для детей, нуждающихся в психолого-педагоги-
ческой и медико-социальной помощи «Центр психо-
лого-медико-социального сопровождения»
(ЦПМСС), который объединяет в единый комплекс
администрацию учреждений образования города,
педагогические коллективы, обучающихся и их ро-
дителей в целях создания необходимых условий для
укрепления здоровья и формирования здорового об-
раза жизни, формирует диагностическую базу дан-
ных (рис. 2).

 Муниципальное образовательное учреждение для детей,
нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи

«Центр психолого-медико-социального сопровождения»

Отделы

диагностики и
мониторинга

консультативная
наркологическая
помощь семье

    коррекционно-
 реабилитационный

организационно-
методический

Направления

образовательное социально-
психологическое

медицинское

Образовательные учреждения

Рис. 2. Структурно-функциональная модель ЦПМСС
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После реализации комплекса мероприятий по
профилактике наркозависимости в течение трех лет
в экспериментальных школах № 18, 20, 38 проведе-
но анкетирование, которое позволило выявить воз-
росший уровень знаний обучающихся и педагогов
по данной проблеме  при сопоставлении с началь-
ным периодом реализации программы (рис. 3).

Положительные ответы были получены на сле-
дующие вопросы:

88
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72 69
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1 вопрос 2 вопрос 3 вопрос(а) 3 вопрос(б)
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1. Нужны ли знания и умения по наркопрофилак-
тике?

2. Насколько активно в Вашей школе ведется
антинаркотическая работа? (ответ: очень активно).

3. Удовлетворены ли Вы организацией работы
по профилактике наркозависимости в школе?
(Ответ: а) полностью; б) частично).

Рис. 3. Результаты анкетирования

С 2001 по 2003 год выявлена положительная ди-
намика:

– в формировании качеств личности, которые спо-
собствуют укреплению ценностных ориентаций на
потребность в здоровье и здоровом образе жизни;

– в формировании активного отношения родите-
лей к риску развития у детей наркотизации.

С марта по апрель  2004 г.  специалистами
ЦПМСС проводилось исследование «Формирова-
ние, динамика отношения и уровень потребления
психоактивных веществ обучающихся и воспитан-
ников» (анкетирование пилотным методом в семи
общеобразовательных школах г. Ленинска-Кузнец-
кого, в котором приняли участие 7637 респондентов,
для обработки было получено  100 % анкет.

Результаты опроса подтверждают данные анке-
тирования о том, что показателем положительной
динамики в наркопрофилактической работе являют-
ся жизненные принципы опрошенных, формирующи-
еся под воздействием интенсивной пропаганды борь-
бы с психоактивными веществами.  Можно отме-
тить, что среди подростков растёт уровень инфор-
мированности об опасности и последствиях упот-
ребления наркотиков и психоактивных веществ.

Анализ ответов показал, что основными причи-
нами «первого знакомства» с наркотиками или ПАВ,

являются любопытство (хотелось испытать новые
ощущения), неумение интересно проводить досуг (от
скуки), особенность подросткового образа, стрем-
ление быть таким же, как сверстники (за компанию).

Таким образом, решающим фактором в приоб-
щении подростков  к потреблению ПАВ является
социальное окружение. Что касается семьи, то от-
сутствие в ней установок на осознанный отказ от
употребления алкоголя и никотина нередко приво-
дит к сознательному стремлению ребенка попробо-
вать эти вещества.

Результаты исследования указывают на то, что
следует усилить работу школьных психологов,
классных руководителей, специалистов ЦПМСС и
других в целях профилактики наркозависимости у
обучающихся (тренинги, уроки с подростками груп-
пы «риска», работа с родителями и т.д.), поскольку
наркопрофилактическая работа с обучающимися,
педагогами и родителями способствует формиро-
ванию у субъектов образовательного процесса при-
оритета здоровья как главной жизненной ценности.

Управление образования администрации
г. Ленинска-Кузнецкого Кемеровской области

Cтатья поступила в редакцию 29.10.04
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Т.М. ЧУРЕКОВА, Н.Г. БЛИНОВА,
А.В. САПЕГО, Л.А. ВАРИЧ
СОДЕРЖАНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО
СОПРОВОЖДЕНИЯ В СИСТЕМЕ
НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

В системе Центра непрерывного образования
создана психолого-валеологическая служба, осуще-
ствляющая здоровьесберегающее сопровождение
образовательно-воспитательного процесса. Дея-
тельность службы способствует успешной адап-
тации первоклассников к началу обучения, помога-
ет преодолеть трудности в обучении учащихся
«групп риска», направлена на оказание помощи в
профессиональном самоопределении старшекласс-
ников.

За последние 15 лет при Кемеровском государ-
ственном университете (КемГУ) разработана и реа-
лизуется модель системы непрерывного образо-
вания, включающая различные звенья образова-
тельного процесса: детский сад – школа – универ-
ситет.

Обучение в системе непрерывного образования
осуществляется на повышенном образовательном
уровне (прогимназия, гимназия, лицей), который
предъявляет повышенные требования к организму
учащегося [3, 5].

В структуре Регионального центра непрерывно-
го образования (РЦНО) Кемеровского государ-
ственного университета создана психолого-валеоло-
гическая служба, приоритетными направлениями
которой являются:

•  комплексная диагностика состояния физичес-
кого и психического развития и адаптационных воз-
можностей организма  воспитанников и учащихся;

• оказание организационной, консультативной и
научно-методической помощи воспитательно-обра-
зовательным учреждениям РЦНО по вопросам фор-
мирования, сохранения и укрепления здоровья уча-
щихся и воспитанников ДОУ;

• разработка и внедрение здоровьесберегающих
технологий, образовательных программ,  рекомен-
даций по оптимизации воспитательно-образова-
тельного процесса и по проблемам формирования
здорового образа жизни всех субъектов образова-
тельного процесса.

Методика

В соответствии с деятельностью психолого-ва-
леологической службы сотрудниками психофизиоло-
гической лаборатории ЦНО КемГУ проводилось
многолетнее комплексное исследование особенно-
стей физического, психофизиологического развития
и состояния здоровья воспитанников ДОУ и учащих-
ся 1-х и 7-х  классов.

Оценка физического развития проводится по уни-
фицированной методике с помощью антропометри-
ческих показателей [9]: рост стоя (см), масса тела
(кг), окружность грудной клетки (см). Изменения
осанки во фронтальной плоскости выявляются ви-
зуально (обращается внимание на уровень стояния
плеч, расположение нижних углов лопаток, треуголь-
ников талии). Осанка в сагиттальной плоскости оце-
нивается по методу  З.П.Ковальковой [7] путем из-
мерения изгибов позвоночника с помощью модифи-
цированного ростомера. Измеряется глубина изги-
бов шейного и поясничного лордозов. С помощью
таблиц определяется вид осанки: правильная, суту-
лая, кифотическая, лордотическая, выпрямленная.

Индивидуальная оценка уровня физического раз-
вития детей проводится путем сопоставления вели-
чин роста, массы и окружности грудной клетки по
возрастно-половым таблицам-шкалам регрессии
г. Кемерово [10].

Состояние регуляторных систем и адаптивных
возможностей организма оценивается с помощью
кардиоритмографической программы, основанной на
математическом анализе  сердечного ритма [1],
модифицированной на кафедре физиологии челове-
ка и животных КемГУ с применением региональ-
ных нормативов [4].

Для исследования нейродинамических особенно-
стей детей используются автоматизированные ме-
тодики, позволяющие определить скорость простой
зрительно-моторной реакции (ПЗМР, мс), уровень
функциональной подвижности нервных процессов
(УФП НП, с), работоспособность головного мозга
(РГМ, кол-во сигналов), уравновешенность нервной
системы по реакции на движущийся объект. Прово-
дится оценка таких психофизиологических функций,
как объем смысловой и механической кратковре-
менной памяти, объем внимания [6, 8].

У дошкольников и учащихся 1-х и 7-х классов
определяется индивидуальный профиль функцио-
нальной асимметрии мозга (ФАМ), включающий
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коэффициент общей асимметрии, коэффициент мотор-
ной и сенсорной асимметрий [2].

Результаты и обсуждение

Оценка физиологической готовности детей к обу-
чению в школе является начальным этапом работы
с воспитанниками и учащимися образовательных
учреждений РЦНО КемГУ. В связи с этим сотруд-
никами психофизиологической лаборатории РЦНО
КемГУ ежегодно проводится исследование особен-
ностей физического развития, психофизиологических

параметров и функционального состояния детей, их
биологической готовности к школе в условиях здоро-
вьесберегающего пространства дошкольного обра-
зовательного учреждения. Результаты  многолетних
исследований свидетельствуют, что большинство
воспитанников (85 – 90 %) ДОУ характеризуются
достаточной степенью физиологической готовности
к обучению, т.е. в основном имеют высокий и сред-
ний уровень развития памяти, внимания, нейродина-
мических характеристик, обладают хорошими функ-
циональными возможностями организма, гармонич-
ным физическим развитием (рис.1).

Рис.1. Динамика показателей физического развития, психофизиологических характеристик и функционального
состояния организма воспитанников прогимназии № 163

Полученные данные отражают согласованную
деятельность педагогического коллектива прогим-
назии и сотрудников РЦНО КемГУ, которая заклю-
чается в создании условий, позволяющих осуществ-
лять эффективную оздоровительно-развивающую
работу как со всеми дошкольниками, так и с деть-
ми, имеющими некоторые нарушения в развитии
(«группа риска»).

Система здоровьесберегающего сопровождения
воспитательно-образовательного процесса в ДОУ

(прогимназия № 163), основанная на сочетании пси-
холого-педагогических, оздоровительно-профи-
лактических, диагностических и коррекционно-
развивающих подходов, с одной стороны, способ-
ствует сохранению, укреплению здоровья детей
и их гармоничному развитию; с другой стороны,
создает предпосылки для успешной адаптации
ребенка к условиям обучения в системе преем-
ственности на этапе старший дошкольник –
младший школьник.
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Критериями прогноза успешности адаптации пер-
воклассников к школе являются: уровень «функцио-
нальной зрелости» центральной нервной системы,
включающий определение степени развития отдель-
ных психофизиологических функций; темп ростовых
процессов; гармоничность физического развития;
параметры функционального состояния организма.

Результаты 4 лет обследования первоклассников
указывают, что основной массе учащихся (84–92 %)
присуще оптимальное функциональное состояние
центральной нервной системы (т.е. отмечен сред-
ний и высокий уровень развития психофизиологи-
ческих и нейродинамических показателей); от 78

до 93 % детей характеризуются своевременными
темпами роста и гармоничным физическим разви-
тием; у 55–60 % школьников выявлены достаточ-
ные функциональные возможности организма. На ос-
новании полученных результатов сформированы
«группы  риска», куда вошли дети, имеющие низкий
уровень показателей психофизиологического стату-
са, отклонения в морфофункциональном развитии и
ухудшение функционального состояния организма.
С этими учащимися в течение года специалистами
РЦНО, при сотрудничестве с педагогами и родите-
лями, проводятся коррекционно-реабилитационная
работа и индивидуальные консультации (рис. 2).

 Рис. 2. Результаты коррекционно-развивающей работы с первоклассниками в гимназиях РЦНО
             (на 2002–2003 учебный год)

Неотъемлемым элементом поддержания работос-
пособности младших школьников и предупреждения
развития утомления является проведение на уроках
оздоровительных пауз, а в перерывах – динамических
перемен. В целях стимулирования речевого развития
детей внедряется пальцевая гимнастика. Для поддер-
жания нормального функционирования зрительного
анализатора и снятия утомления с органа зрения вво-
дятся мини-паузы и офтальмотренаж.

Проводимая на базе образовательных учреждений
оценка особенностей развития учащихся среднего
звена позволяет проследить и изучить дальнейшую
адаптацию ранее обследованных первоклассников.
От успешной адаптации индивида при переходе из
начального звена к предметному обучению зависит
результат дальнейшего обучения, эффективность
стиля общения, возможность личностной самореа-

лизации в школьной среде. В связи с этим валеоло-
гами ОУ и сотрудниками психофизиологической ла-
боратории РЦНО изучается психоэмоциональное со-
стояние, умственная работоспособность, показате-
ли острой заболеваемости и утомления у учащихся
среднего звена.

При переходе к предпрофильному (8-9-е классы)
и профильному (10-11-е классы) обучению школьники
сталкиваются с новыми условиями воспитательно-
образовательного процесса в связи с началом  углуб-
ленного изучения цикла учебных дисциплин, что
предъявляет повышенные требования к определенным
способностям учащихся. Выбор школьниками даль-
нейшего профиля обучения должен быть обусловлен
не только мотивационными установками, но и учетом
индивидуальных психологических и нейродинамичес-
ких особенностей учащихся.



70

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

В связи с этим в содержание деятельности психо-
физиологической службы Центра входит выявление
степени психофизиологической готовности семикласс-
ников гимназий РЦНО г. Кемерово к обучению на по-
вышенном образовательном уровне. Данная задача
решается путем диагностики нескольких функциональ-
ных блоков: оценки показателей памяти, внимания,
нейродинамических характеристик, функциональной
асимметрии мозга. По результатам многолетних об-
следований, от 80 до 95 % семиклассников гимназий
имеют высокую и среднюю степень готовности к обу-
чению на повышенном образовательном уровне в пред-
профильных классах. Школьным валеологам выдают-
ся сводные таблицы с индивидуальными результата-
ми каждого учащегося и соответствующие рекомен-
дации. Высокий уровень развития психофизиологичес-
ких функций позволяет учащемуся успешно усваивать
дисциплины с наименьшей физиологической «стоимо-
стью». Для некоторых учащихся, имеющих  низкий
уровень развития большого количества исследуемых
параметров, успешное обучение в предпрофильном
классе возможно, но может быть связано с напряже-
нием психофизиологических механизмов адаптации. В
этом случае требуется индивидуальный подход и кор-
ригирующие воздействия, что входит в деятельность
школьного валеолога, психолога, врача.

Заключение

Таким образом, разработанная психолого-валео-
логической службой РЦНО система здоровьесбере-
гающего сопровождения воспитательно-образова-
тельного процесса способствует сохранению, укреп-
лению показателей здоровья, созданию оптимальных
условий для предупреждения школьной дезадапта-
ции на разных этапах обучения, что способствует эф-
фективному усвоению учебного материала учащи-
мися и в дальнейшем обеспечивает благоприятную
социально-профессиональную адаптацию выпускни-
ка к учебной деятельности в вузе.
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АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ КОМПЛЕКС
ДЛЯ ОЦЕНКИ ИНДИВИДУАЛЬНО-
ТИПОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ
И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ
ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА «СТАТУС ПФ»

Разработан автоматизированный информацион-
но-диагностический комплекс для психофизиологичес-
кого обследования человека «Статус ПФ», позволя-
ющий оценить психические функции, резервные воз-
можности организма, личностные качества и «цену
адаптации» к комплексу внешних факторов. Комп-
лекс может быть рекомендован для диагностики ин-
дивидуально-типологических особенностей человека
в различных социально-экологических и производствен-
ных условиях.
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Важнейшей тенденцией современного этапа раз-
вития физиологии, медицины, педагогики и психоло-
гии является расширение круга задач по методам
функциональной диагностики и разработка новых
методов исследования на базе привлечения после-
дних достижений электрофизиологии, биофизики,
психологии, информатики, математического моде-
лирования и компьютерных технологий [1, 3, 5].

На кафедре физиологии человека и животных и
валеологии Кемеровского государственного универ-
ситета разработан автоматизированный информа-
ционно-диагностический комплекс для психофизио-

логического обследования человека «Статус ПФ»
[2, 4], позволяющий оценить психические функции,
резервные возможности организма, личностные ка-
чества и «цену адаптации» к комплексу внешних
факторов (рис. 1, 2).

Автоматизированная установка «Статус ПФ»
предназначена для исследования индивидуально-
типологических особенностей организма человека
начиная с 8-летнего возраста и до 75 лет. В общей
сложности компьютерный комплекс реализует око-
ло 100 методик, обладающих достаточно высоки-
ми характеристиками надежности и валидности.

 

Рис.1. Регистрация  параметров сердечного ритма в состоянии покоя и при дозированной
умственной нагрузке

Достоинством данного комплекса является про-
стота его эксплуатации, возможность использова-
ния персонального компьютера стандартной конфи-
гурации, а также стоимость, которая приемлема для
внедрения его в систему общего образования.

Информационно-диагностический комплекс по-
зволяет исследовать:

– особенности простых и сложных сенсомоторных
реакций на раздражители, адресованные к первой и
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Психологический 
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Психофизиологический 
блок 
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Функциональные 
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Рис. 2. Схема психофизиологического комплекса «Статус ПФ»

второй сигнальным системам;
– свойства высшей нервной деятельности (уро-

вень функциональной подвижности, силы основных
нервных процессов, динамичность, уравновешен-
ность);

– способность к переработке информации раз-
личной сложности;

– уровень развития разномодальной памяти, ло-
гического мышления, мотиваций, темперамента,
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лингвистических и математических способностей;
– способность к концентрации и переключению

внимания, оценки объема внимания для младшего
и старшего возрастов, тренировки внимания;

– субъективную оценку психосоматического ста-
туса;

– личностные особенности с помощью профиль-
ных опросников;

– особенности межличностных и внутрисемей-
ных отношений;

– показатели функциональной асимметрии мозга;
– механизмы вегетативной регуляции и сердеч-

ного ритма;
– интегральные параметры функционального со-

стояния организма.

Характеристика блоков, входящих
в комплекс «Статус ПФ»

1. Анкетный блок позволяет вводить характе-
ристики обследуемого, используемые тестовыми
методиками, а также параметры, которые не изме-
ряются комплексом, но являются желательными для
последующей статистической обработки.

2. Психологический блок содержит около 40
методик, позволяющих оценивать: личностные осо-
бенности, темперамент и акцентуации, мотивации и

тревожность, уровень межличностных отношений и
агрессивность,  внутрисемейные отношения.

3. Психофизиологический блок содержит око-
ло 40 методик, позволяющих оценивать уровень раз-
номодальной памяти, устойчивость и объем внима-
ния, скорость и темп мышления, нейродинамичес-
кие характеристики, функциональную асимметрию
головного мозга и уровень интеллекта.

4. Функциональные пробы.  В данном блоке
снимаются данные относительно сердечного ритма
при выполнении дозированных умственной и физичес-
кой нагрузок,  по результатам статистического ана-
лиза и вариационной пульсометрии. Для этих целей
используется адаптер сердечного ритма с подклю-
чением клипсы к уху для снятия R-R интервалов. Из-
менение ритма сердца – универсальная оперативная
реакция целостного организма в ответ на любое воз-
действие внешней среды. Это проба с задержкой ды-
хания на вдохе (Штанге), которая используется для
суждения о кислородном обеспечении организма и
оценке общего уровня тренированности человека, а
также проба Руфье и проба Мастера для оценки ра-
ботоспособности сердца.

5. Базы данных. После проведения массовых
обследований комплекс позволяет формировать сра-
зу же базы данных (рис. 3).

 

Рис.3. Пример формирующейся базы данных

6. Статистическая обработка результатов.
Статистическая обработка данных включает следу-
ющие подпрограммы: описательная статистика с вы-
числением средней арифметической ошибки, диспер-
сии, асимметрии, эксцесса, медианы и персентилей;

корреляционный анализ с вычислением коэффициен-
тов корреляции Пирсона и Спирмена; однофактор-
ный дисперсионный анализ  Фишера и Крускала-
Уоллиса; проверка гипотез с вычислением Т-крите-
риев Стьюдента, U-критерия Манна–Уитни, критерия



73

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

Шеффе; проверка эмпирических данных на нор-
мальность с вычислением критериев хи-квадрат,
Колмогорова и омега-квадрат. Результаты анали-

за можно сохранить, распечатать или отправить в
другую программу, например MS EXCEL или
Statistica (рис. 4).

 

Рис. 4. Блок статистической обработки

Результаты обследования старших школьников,
студентов и преподавателей (n>1500) с использова-
нием данного комплекса свидетельствуют о тесном
взаимодействии физиологических и психологичес-
ких компонентов адаптационного процесса и успеш-
ности учебной деятельности.

Как показали результаты исследований, исходные
(фоновые) состояния активности нервных процессов,
механизмов вегетативной регуляции сердечного рит-
ма, а также характер вовлечения этих параметров в
ответ на умственную нагрузку тесно связаны с лич-
ностными и психодинамическими особенностями,
которые участвуют в формировании структуры «пси-
хофизиологического потенциала» индивида и являют-
ся одним из важных биологических факторов, опре-
деляющих различия в характере долговременных
адаптивных реакций на разных этапах обучения [3].
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Л.Н. ИГИШЕВА
КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ
ПРОГРАММЫ «ЛЕТНИЙ ОТДЫХ»

Использование автоматизированных диагности-
ческих систем для комплексного мониторинга сома-
тических психофизиологических параметров состоя-
ния организма детей во время летнего загородного
отдыха позволяет оперативно оценивать эффектив-
ность оздоровительных и реабилитационных воздей-
ствий, при отсутствии клинических признаков. Ин-
дивидуально-типологический подход к выбору вида и
дозы вмешательств обеспечивает  положительный
результат.

Важнейшим условием эффективности оздорови-
тельных воздействий является их постоянный ха-
рактер. Беспрерывность работы по сохранению и
укреплению здоровья детей школьного возраста
обеспечивается организацией отдыха в летний пе-
риод. Идеи выживания, укрепления здоровья, повы-
шения уровня образованности рассматриваются в
единстве и составляют базовую основу концепции
летнего отдыха детей и подростков. Оздоровитель-
ные и реабилитационные мероприятия в каникуляр-
ное время имеют свои особенности: они проводят-
ся  в течение всего дня, гармонично сочетаясь с
развлечением и отдыхом [3].

С целью  улучшения состояния здоровья школь-
ников, повышения функционального резерва их орга-
низма и снижения психоэмоционального напряжения
разработана и реализована оздоровительная про-
грамма «Летний отдых».

Материалы и методы

Отслеживалась динамика психосоматических
параметров у 93 детей от 7 до 16 лет (основная груп-
па), проводивших летние каникулы в загородном
лагере на берегу таежной реки  в течение 42 дней
(двух сезонов). Контрольной группой служили вос-
питанники той же общеобразовательной школы-ин-
терната г. Ленинск-Кузнецкий Кемеровской облас-
ти, которым не проводились оздоровительно-реаби-
литационные мероприятия  в летний период (41 че-
ловек).  Комплексная диагностика здоровья детей

и подростков обеспечивалась исследованием сома-
тического и психофизиологического статуса. Изу-
чались  антропометрические параметры (рост и
вес), жизненная  емкость легких, артериальное дав-
ление (АД), которые регистрировались с помощью
стандартных методик. Психоэмоциональное состо-
яние оценивалось цветовым тестом  Люшера, де-
тям предлагалось  сделать 1 выбор цветовых кар-
точек [5]. Диагностика функциональных возможно-
стей организма проводилась с помощью кардиоин-
тервалографии, применялась авторская диагности-
ческая модель, реализованная в программно-тех-
нический комплексе ОРТО [2]. В основу диагнос-
тики адаптационного резерва был положен подход
Р.М. Баевского [1], запись кардиоинтервалограмм
осуществлялась в покое и при проведении ортос-
татической пробы. Критерием выбора методик в
летний период служили быстрота выполнения и опе-
ративность получения результата.

Анализ показателей здоровья детей, которым
проводился комплекс оздоровительно-реабилита-
ционных мероприятий в загородном лагере, пока-
зал, что уровень его у них был невысоким. Около
половины детей имели хронические  заболевания
(44,3 % – 3-я группа здоровья), большинство по-
граничные состояния (49,2 % – 2-я группа здоро-
вья). У детей старшего школьного возраста пре-
обладали отклонения в  соматических показате-
лях. Младшие школьники в большинстве своем
имели неблагоприятное психоэмоциональное состо-
яние. При этом все дети не имели клинических при-
знаков заболеваний, т.е. находились в состоянии ре-
миссии. Необходимо было характеризовать изме-
нения уровня здоровья  при отсутствии сдвигов
клинических показателей.

Среди профилактических, оздоровительных и
лечебных методов  приоритет отдавался немеди-
каметозным воздействиям. Общие оздоровитель-
ные мероприятия включали: режимные моменты,
рациональное питание, закаливающие процедуры
(босохождение, купание в таежной речке).  Приме-
нение оздоровительного бега и сеансов биологичес-
кой обратной связи было дифференцировано. Выбор
начальных беговых нагрузок и дальнейшая ее кор-
рекция осуществляется специалистом на практике
преимущественно на основе его опыта и интуиции. В
наших исследованиях мы попытались при выборе
начальной беговой нагрузки наряду с клиническим
подходом использовать кардиоинтервалографию.
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В зависимости от  клинических данных и результа-
тов функциональной диагностики, которая была
проведена в первые дни пребывания в лагере, дети
были разделены на 4 группы.  Начальная нагруз-
ка оздоровительного бега  у первой группы – 800–
700 м, у второй – 600–500 м,   у третьей – 400–300 м,
темп  бега у этих трех групп был разговорный (бегу-
щий мог свободно разговаривать). У четвертой
группы темп был еще медленнее, они бегали  200 м
рядом с врачом, который контролировал их состо-
яние.  Каждые две недели дистанция у детей уве-
личивалась при желании детей на 100–200 м при
условии отсутствия жалоб, чрезмерного прирос-
та пульса (более 150–170 уд/мин). Небольшой
части детей приходилось не менять объем нагруз-
ки, а некоторым и уменьшать, однако никому из
детей бег не был отменен.

18 детей  среднего школьного возраста (10–14 лет)
с синдромом вегетативной дистонии  были взяты на
реабилитацию с помощью сеансов биологической
обратной связи (БОС-тренинг) [4]. 9 из них  имели
исходную выраженную симпатикотонию, у 9 пре-
обладала парасимпатическая  составляющая в ве-
гетативном статусе. Мы применяли программно-
аппаратный комплекс ORTO  для управления па-
раметрами вариабельности сердечного ритма
(ВСР), которые отражают регуляторные вегетатив-
ные влияния. Методика заключалась в следующем:
пациент садился в удобное кресло, регистрирова-
лась кардиоинтервалограмма, обрабатывалась и
на экране появлялась табличка со статистически-
ми  параметрами (ВСР). Врач совместно с паци-
ентом  выбирал один из параметров ВСР,  и ребе-
нок  получал задание на его уменьшение или уве-
личение от 10 до 100 %. Постоянно оценивалось
15 кардиоинтервалов, эффективной считалась ра-
бота, когда заданный параметр изменялся в нуж-
ную сторону, стрелка на экране в этом случае за-
нимала положение на противоположной стороне на
цифре 100.

Статистическая обработка полученных данных
проводилась с использованием следующих методов:
Kruskal-Wallis ANOVA, Mann-Whitney U тест, Wald-
Wolfowitz Runs тест, тест Колмогорова–Смирнова,
кластерный анализ, реализованные в программе
«Statistica for Win. 5.0».  За достоверные принима-
лись отличия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение

По результатам заключительного обследования,
которое было проведено врачом в последнюю не-
делю пребывания детей в лагере, оценивалась эф-
фективность всего комплекса оздоровительных и ре-
абилитационных мероприятий. За 42 дня были заре-
гистрированы всего несколько случаев острого ри-
нита легкой степени, не было случаев обострения
хронических заболеваний. Антропометрические  и фи-
зиометрические показатели изменились недостовер-
но. Полученные данные еще раз доказывают, что ис-
пользовать эти показатели для оценки эффективности
воздействия за такой промежуток времени (42 дня)  у
детей школьного возраста не рационально.

Средние значения артериального давления досто-
верно не изменились. Индивидуальный анализ пока-
зал, что детей с низким уровнем артериального дав-
ления   стало в два раза меньше к концу второго се-
зона (6 против 13). Высокое артериальное давление
не регистрировалось при  завершении оздоровитель-
ной кампании,  как и в ее  начале. В результате  оздо-
ровительных и реабилитационных мероприятий про-
изошло достоверное уменьшение среднего  значения
«двойного произведения», важного показателя энер-
гетического резерва сердечно-сосудистой системы
(ЧСС*АД систолическое/100 = 66,6 против 71,5).

Результаты психологического обследования сви-
детельствуют, что у старших детей показатели
стресса по тесту Люшера уменьшились с высокой
достоверностью с 26,36 до 11,72 (рисунок). У детей
младше 11 лет показатели эмоциональной напряжен-
ности достоверно не уменьшились и  остались на
высоком уровне.
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В результате реабилитации с помощью БОС-тре-
нинга значительно улучшились состояние здоровья
18 детей, которые получили 10–12 сеансов. Наибо-
лее эффективной была работа у пациентов с преоб-
ладанием симпатической составляющей (9 человек),
у  них значительно уменьшилась степень симтати-
котонии (АМо – параметр,  отражающий состояние
этого отдела, уменьшился в 2 раза), значительно
возрос показатель общей мощности спектра (TF),
повысился функциональный резерв. Дети с исход-
ной ваготонией хуже поддавались терапевтическо-
му воздействию. На отдельных сеансах они дости-
гали заданного значения регулируемого параметра
достаточно быстро, но результат  закреплялся мед-
ленно. Наиболее ярко продемонстрировала эффек-
тивность БОС-коррекции высокочастотная состав-
ляющая волновой структуры сердечного ритма HF,
так называемые дыхательные волны [4]. У детей с
симпатикотонией этот показатель  увеличился в 2
раза и достиг оптимального значения, а у пациентов
с парасимпатической составляющей в регуляции
кардиоритма  он уменьшился на 50 %. БОС-тре-
нинг позволил добиться  коррекции параметров ве-
гетативной регуляции  в необходимом направлении.

Мы проследили траектории изменения психоэмо-
ционального статуса и адаптационных возможнос-
тей  организма детей разных возрастных групп. В
результате комплексной оценки данных заключи-
тельного обследования сформировались 4 устойчи-
вые группы. В первую вошли дети 12–15 лет (19
человек) с самой лучшей  оценкой адаптационных
возможностей организма в дебюте [2] и средним
уровнем эмоционального напряжения, им была на-
значена максимальная беговая нагрузка (800 м). К
окончанию оздоровительной кампании у них повы-
сился функциональный резерв и снизился уровень
стресса (с 24,9 до 10,5).  Вторая группа сформиро-
валась в основном из школьников того же возраста,
но исходные показатели  у них были хуже,  и  утрен-
няя пробежка составила 500-600 м. Важно отметить,
что  большинство из этих детей получили реабили-
тацию БОС-тренига. Результаты заключительной
диагностики показали, что  оценка функциональных
возможностей  организма детей второй подгруппы
осталась на средних значениях (1, 6), а уровень
стресса уменьшился в два раза. Все это может го-
ворить о положительных тенденциях.

Младшие школьники сформировали третью
группу (28 человек), у которой в начале сезона

адаптационные возможности организма были на хо-
рошем уровне, но при этом отмечалась  высокая
эмоциональная напряженность. Эти дети имели бе-
говую нагрузку 700–800 м. В итоге был получен от-
рицательный  результат: уровень стресса повысил-
ся (32,2 против 38,3),  и ухудшились показатели ВСР,
интегральная оценка функциональных возможностей
организма изменилась в неблагоприятную сторону
(с 3,0 до 4,6).

А 20 детей  младшего школьного возраста име-
ли в дебюте  самую низкую  оценку адаптационно-
го потенциала сердечно-сосудистой системы в сред-
нем и получили минимальную беговую нагрузку
(200–300 м). Оценка эффективности оздоровитель-
но-реабилитационных мероприятий показала, что у
них значительно улучшились функциональные воз-
можности организма (4,9 против 2,1 р<0,01), уровень
эмоциональной напряженности остался на среднем
уровне (20,4). В этой группе наиболее четко видна
положительная динамика психофизиологических
параметров.

Таким образом, дети среднего и старшего школь-
ного возраста в большинстве своем имели положи-
тельные сдвиги психофизиологических параметров,
при этом более значительно изменились психологи-
ческие характеристики. Среди младших школьни-
ков в основном изменились показатели вегетатив-
ного гомеостаза, при этом по-разному, у 41,4 % от-
мечались положительные сдвиги, у 58, 6 % детей
возросло напряжение регуляторных механизмов и
снизился адаптационный потенциал.  Отрицатель-
ная динамика у последних была обусловлена, веро-
ятно, неадекватно высокой беговой нагрузкой, кото-
рая была назначена без учета отклонений в психо-
эмоциональном состоянии.

Данные КИГ отслеживались в течение учебно-
го года,  и проводился сравнительный анализ с ре-
зультатами обследования школьников, которые не
были в летнем оздоровительном лагере (контрольная
группа).  Выявлено, что в сентябре показатель   VLF
был достоверно больше у детей, не проводивших
лето в лагере (2237 против  1423 p<0,05),  это свиде-
тельствовало о том, что состояние эрготрофных
систем, ответственных за адаптацию, было у них ме-
нее благоприятным по сравнению со школьниками эк-
спериментальной группы [7]. В середине учебного
года анализ данных КИГ выявил достоверные разли-
чия по некоторым показателям ВСР детей исследо-
ванных групп. Среднее значение кардиоинтервалов (М)
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в покое и в ортостазе и показатель RMSSD у школь-
ников, отдыхавших в загородном лагере,  были дос-
товерно больше, чем у контрольной группы. Среди
первых  практически  не встречались лица с доми-
нированием симпатической составляющей в регу-
ляции кардиоритма.   При обследовании в конце
учебного года выявлено, что  через 9 месяцев  у
воспитанников, получивших оздоровительно-реаби-
литационные воздействия в летний период, показа-
тели М и индекс ортопробы (таблица) достоверно
отличались от значений этих параметров у детей

группы контроля и были близки к оптимальным.
Интегральная оценка функционального состояния
сердечно-сосудистой системы говорила о более
высоких адаптационных возможностях организма
у детей, проводивших лето в загородном оздоро-
вительном лагере. По всей видимости, у них сфор-
мировались  адаптивные структурно-функциональ-
ные изменения.  Это свидетельствовало о высо-
кой эффективности комплекса оздоровительно-ре-
абилитационных мероприятий,   проведенных в
летний период (таблица).

Значения параметров ВСР у детей оздоровившихся в загородном лагере
и не оздоровившихся  в конце учебного года (апрель)

 
Показатель Отдыхавшие в лагере  

(48 человек) 
Не отдыхавшие в лагере  

(41 человек) p 

Парамеры ВСР Среднее Ошибка Среднее Ошибка  
M (в покое) 0,84 0,02 0,91 0,02 <0,05 
IO (индекс 
ортопробы) 0,87 0,02 0,80 0,01 p<0,01 

Вегетативный 
тонус 2,5 0,3 3,3 0,2 p<0,05 

Функциональное 
состояние 3,8 0,3 4,5 0,2 p<0,05 

 

Заключение
Анализ  данных, полученных при заключительном

обследовании в оздоровительном летнем лагере и в
течение учебного года,   позволил установить, что при
выборе с оздоровительной целью начальной беговой
нагрузки необходимо учитывать возраст ребенка, адап-
тационные возможности сердечно-сосудистой систе-
мы и  эмоциональное состояние. КИГ и тест Люшера
дополняют друг друга, и их необходимо использовать
в комплексе.  Сеансы БОС-тренинга эффективно вли-
яют на механизмы вегетативной регуляции. Положи-
тельный эффект от комплекса оздоровительно-реаби-
литационных воздействий, полученных детьми в лет-
нем оздоровительном лагере,  отслеживался и через 9
месяцев, в конце учебного года.
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Е.В.БЕЛОНОГОВА, А.И.ФЕДОРОВ
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
ВАЛЕОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ
В КУЗБАССКОЙ ШКОЛЕ-ИНТЕРНАТЕ

Социальное и психологическое здоровье личнос-
ти – важная составляющая интегрального здоро-
вья. Проблема превенции социальных девиаций в рам-
ках единой программы валеологизации образователь-
ного пространства требует системного комплекс-
ного подхода. Практически всеми исследователями
проблемы девиантного поведения подчеркивается ве-
дущая роль педагогического фактора как при фор-
мировании девиантного поведения, так и при реа-
лизации профилактической и коррекционной рабо-
ты. Одной из организационных форм такой работы
является открытие специальных образовательных
учреждений для детей «группы риска» и создание в
них здоровьесберегающего пространства.

В октябре 2002 г. в Кемеровской области по про-
екту губернатора была открыта Кузбасская школа-
интернат (КШИ), созданная с целью педагогической
коррекции и социализации девочек с девиантным по-
ведением (директор С.А.Гончаров). Воспитанница-
ми школы стали девочки-подростки 11–14 лет из
«группы социального риска», которые имеют различ-
ные виды нарушения поведения, такие как скверно-
словие, склонность к унижению других людей, драки,
отрицательное отношение к учебе, у некоторых на-
блюдался промискуитет, часть воспитанниц состоят
на учете в инспекции по делам несовершеннолетних
за административные правонарушения, многие склон-
ны к аддиктивному поведению, которое выражается
в приеме психоактивных веществ или фиксации на
определенных видах девиантного поведения (побе-
ги, бродяжничество), некоторые склонны к суицидаль-
ному поведению. Воспитанницы являются сиротами
или выходцами из социально неблагополучных семей,
из многодетных малоимущих семей; родители мно-
гих из них ведут аморальный образ жизни: злоупот-
ребляют спиртными напитками, уклоняются от вос-
питания детей, не работают, лишены родительских
прав, некоторые имеют судимости либо находятся в
местах лишения свободы.

Новизна проекта для Кузбасса (таких школ не
более 14 по России) и специфическая сложность

контингента обусловили необходимость организации
специального методического обеспечения валеоло-
гической работы, адекватной социальным и педа-
гогическим задачам данного образовательного уч-
реждения. Школой-интернатом совместно с Кеме-
ровским областным психолого-валеологическим
центром (ОПВЦ) разработана форма взаимодей-
ствия, включающая научно-методическое содей-
ствие со стороны специалистов центра в организа-
ции валеологического сопровождения.

Специалистами ОПВЦ в качестве наиболее эф-
фективной для решения валеологических задач в
школе-интернате была предложена модель спе-
циального психолого-педагогического сопровож-
дения, которое является особой формой органи-
зации психологической работы в образовательном
учреждении, направленной на создание системы
корригирующих условий для   оптимального обу-
чения  и  развития  личности  каждого конкретно-
го ребенка, обеспечивая, в свою очередь, инди-
видуально-дифференциальный подход к обучению
и воспитанию в рамках гуманистического подхода.
Стратегия и тактики сопровождения разрабатыва-
ются на основе единой для всего педколлектива
учреждения «концепции» данного ребенка или груп-
пы детей, т.е. все взрослые объединяют усилия по
созданию для каждого ребенка максимально бла-
гоприятных условий его развития, обучения и соци-
альной адаптации, при этом приоритет отдается пе-
дагогическим средствам (коррекционная педагоги-
ка, воспитательная работа) [1, 3]. Специальное со-
провождение осуществляется совместными усили-
ями педагогов-предметников, социальных педагогов,
педагогов-валеологов, воспитателей, психологов и
медицинских работников учреждения.

В рамках форм совместной работы по организа-
ции   психолого-педагогического сопровождения спе-
циалистами ОПВЦ осуществляется комплекс ме-
роприятий по этапам.

На первом (диагностическом) этапе у воспи-
танниц КШИ анализировались:

– степень выраженности девиантного поведе-
ния – по количеству его выраженных видов (анализ
личных дел, косвенное наблюдение) – для выстраи-
вания индивидуальных стратегий взаимодействия с
воспитанницами;

– социальный статус (анализ личных дел) для
разработки индивидуальных рекомендаций по
взаимодействию с воспитанницами;
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– наличие и тип минимальных мозговых дисфун-
кций (методика Л.А. Ясюковой [5] на основе моди-
фицированного теста Тулуз-Пьерона) – с целью раз-
работки индивидуальных или групповых коррекци-
онно-педагогических программ и оптимизации обу-
чения воспитанниц;

– наличие и уровень выраженности посттравма-
тического стрессового расстройства (методика
Н.В. Тарабриной «Полуструктурированное интервью
для оценки травматических переживаний у детей»
[4]) – для организации специальной реабилитацион-
ной работы с воспитанницами, перенесшими ранние
травматические переживания.

По параметру выраженности девиантного пове-
дения (количество характерных его видов) среди
воспитанниц обнаружилось следующее соотноше-
ние: характерен один вид девиантного поведения –
14%, два вида – 28,5 %, три вида – 24 %, четыре
вида – 14 %, пять видов – 9,5 %, шесть видов – 5 %,
семь видов –5 %.

По параметру социально-семейного статуса сре-
ди воспитанниц наблюдалось следующее соотноше-
ние (в %):

– полная благополучная семья – 0;
– многодетная семья – 14;
– неполная семья – 9,5;
– алкоголизм одного из родителей – 19;
– родители лишены родительских прав – 5;
– родитель, лишенный прав и находящийся в мес-

тах лишения свободы – 14;
– один из родителей или оба умерли – 33;
– совместное девиантное поведение с родите-

лем – 5;
– криминальная драма в семье – 5;
Результаты исследований позволили выделить 4

группы воспитанниц по характеру травмирующего
события (в %):

– пережившие смерть близкого человека – 54;
– пережившие сексуальное насилие – 23;
– пережившие психологическое насилие – 13,5;
– не имеющие выраженного травматического

опыта – 9.
На втором этапе на основе общей модели со-

провождения М.Р. Битяновой [1] был разработан
комплекс специальных мероприятий для психоло-
го-педагогического сопровождения воспитанниц
интерната, учитывающий специфику индивидуаль-
но-психологических особенностей данных воспитан-
ниц и общие принципы работы с трудными детьми

[2], который носил рекомендательный характер.
Исходя из анализа ситуации было предложено соб-
ственно психологическую работу осуществлять по
следующим направлениям.

Психокоррекционная работа, включающая:
– индивидуальную психокоррекционную работу

в зависимости от особенностей личной истории, пси-
хотравмирующей ситуации, индивидуально-психоло-
гических особенностей личности и имеющихся про-
блем, с учетом интеллекта и возрастных особенно-
стей;

– разработку оптимального стиля взаимодей-
ствия с воспитанницами на основе данных психоло-
го-педагогической диагностики;

– групповую работу, направленную на включение
особо трудных девочек в группу сверстников и фор-
мирование позитивных моделей поведения;

– совместные тренинги с воспитателями и педа-
гогами – с целью снятия «барьеров» общения и фор-
мирования комфортного социально-психологическо-
го климата;

– специально организованные в форме уроков
занятия по психологии, соответствующие возрас-
ту, – сочетающие в себе коррекционную, развива-
ющую и просветительскую работу. Такая форма
позволит решить проблему отсутствия первичной
мотивации к взаимодействию с психологом и лич-
ностному росту без нарушения принципа доброволь-
ности.

Специальная работа, направленная на фор-
мирование и повышение учебной мотивации, в
основном усилиями классных педагогов через тех-
ники психолого-педагогической поддержки, выра-
ботку адекватных методов преподавания, создание
ситуаций успеха.

Сочетание психокоррекционной, развиваю-
щей и просветительской работы с воспитанни-
цами и одновременной  работы с персоналом  уч-
реждения.

На третьем  этапе  в рамках  форм  совмест-
ной работы по  организации  психолого-педагогичес-
кого сопровождения в рамках валеологизации обра-
зовательного пространства школы-интерната специ-
алистами ОПВЦ осуществляются следующие ме-
роприятия:

– информационно-просветительская и обучающая
работа с педколлективом и администрацией школы-
интерната, состоящая из цикла обучающих курсов
по некоторым аспектам психолого-педагогического
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сопровождения в специальном образовательном уч-
реждении;

– консультационно-просветительская работа  с
администрацией и педколлективом по вопросам пси-
холого-педагогического сопровождения и норматив-
но-правовым аспектам работы психологов;

– снабжение необходимой методической литера-
турой.

На четвертом этапе  администрацией, психо-
логами и педколлективом школы-интерната в рам-
ках принятой модели сопровождения осуществля-
ется комплекс мероприятий по специальному пси-
холого-педагогическому сопровождению, включен-
ный в планы работы всего педколлектива.

Педагогами разрабатываются и реализуются ин-
дивидуальные обучающие коррекционные мероприя-
тия, программы на основе данных психодиагностики.

Психологами разработаны и внедряются специ-
альные коррекционные программы, включающие со-
циально-нормативный, когнитивный, эмоционально-
волевой блоки, которые реализуются в форме груп-
повых занятий и индивидуальной психокоррекции.

Совместными усилиями педагогов и психологов
проводятся мероприятия по нормализации психоло-
гического климата в интернате, в том числе специ-
альная работа по конструктивному разрешению кон-
фликтных ситуаций.

Организован и проведен психолого-педагогичес-
кий консилиум по вопросам учебы, общей дисципли-
ны  и  результатам  психодиагностики,  на  котором
были  обобщены  данные  разных специалистов и со-
ставлена общая картина по всем классам и группам.

Медицинскими работниками проводится работа
по первичной и вторичной профилактике вредных
привычек и половому воспитанию.

Организованы обучающие занятия и консульта-
ции для педколлектива с привлеченными специали-
стами-психологами, а для воспитанниц – с нарколо-
гами и врачами.

Представленный материал отражает опыт началь-
ного этапа большой совместной работы специалис-
тов Кузбасской школы-интерната и Областного пси-
холого-валеологического центра по решению пробле-
мы создания социально-психолого-педагогических
условий для коррекции личности воспитанниц в рам-
ках валеологического сопровождения образователь-
ного процесса. Своевременная адаптация, коррек-
ция и реабилитация воспитанниц в рамках специ-
ального образовательного учреждения позволяет

предотвратить дальнейшую трансляцию ими негатив-
ных социально-поведенческих моделей в социум, т.е.
в какой-то мере вносит вклад в решение проблемы
социально-психологического оздоровления общества.
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Изучали особенности адаптации студентов ес-
тественнонаучного факультета с учетом индиви-
дуального психофизиологического потенциала,
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обеспечивающего управление процессами приспособ-
ления к умственной деятельности. Определяли уро-
вень активности  системы вегетативной регуляции
кардиоритма, особенности латеральной организации
мозга, психоэмоциональное состояние и нейродина-
мические особенности в покое, при проведении дози-
рованной умственной нагрузки, до и после экзамена-
ционного стресса. Выявлено, что, в зависимости от
организации центральной нервной системы, в адап-
тивную реакцию в различной степени вовлекаются
личностные факторы и формируется в соответствии
с этим вегетативное обеспечение деятельности.

Эффективность адаптации студентов к процессу
обучения в высших учебных заведениях зависит от
множества экзогенных и эндогенных факторов, к чис-
лу последних можно отнести такие индивидуально-
типологические показатели, как особенности реаги-
рования вегетативной нервной системы (тонус, ре-
активность, баланс) и свойства нервной системы
(сила нервных процессов, уровень функциональной
подвижности нервных процессов) [7, 8]. Согласно
многочисленным литературным источникам, эти па-
раметры находятся в числе ведущих, определяю-
щих посредством включения в структуру функцио-
нальных систем эффективность любой деятельнос-
ти, особенно когнитивной [12].

В связи с этим целью работы являлось изучение
особенности адаптации студентов естественнонауч-
ного факультета к учебной деятельности в зависи-
мости от индивидуально-типологических особенно-
стей, вегетативной нервной системы, профиля фун-
кциональной асимметрии мозга и нейродинамичес-
ких особенностей.

Материалы и методы

Исследования проводили на 240 студентах 1-го
курса биологического факультета Кемеровского го-
суниверситета в два этапа:

1 этап  (ноябрь). Исследование функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы с исполь-
зованием метода математического анализа сердеч-
ного ритма по Баевскому (1984) [1] в покое и при вы-
полнении дозированной умственной нагрузки (в усло-
виях выбора двух из трех предъявляемых цветовых
раздражителей в течение 5 мин в режиме «обрат-
ная связь»); особенностей латеральной организации
(определение коэффициентов сенсорной, моторной
и общей асимметрии мозга) [9]; свойств нервной

системы (работоспособность головного мозга и уро-
вень функциональной подвижности нервных процес-
сов) [11]; психоэмоциональной сферы (параметры и
индексы теста Люшера) [17]; личностной сферы (16-
ФЛО Кеттелла) и реактивность вегетативной сфе-
ры на дозированную умственную нагрузку.

2 этап (январь).  Оценивалась реактивность ве-
гетативной и психоэмоциональной сфер у студентов
до и после экзамена. Показатели успешности обуче-
ния изучали на основе экзаменационных ведомостей.

Результаты обрабатывались с помощью ППП
Statistica 5.5 с вычислением коэффициентов корре-
ляции по Спирмену, U-критерия Манна–Уитни, фак-
торного анализа.

Результаты исследования и их обсуждение

Успешность психофизиологического обеспечения
учебной деятельности студентов 1-го курса в зна-
чительной мере определяется свойствами нервной
(нейродинамическими особенностями и функцио-
нальной асимметрией мозга) и вегетативной систем
обеспечения деятельности [12].

Успешность обучения на 1-м курсе находится в
прямой зависимости от силы и функциональной под-
вижности нервных процессов: чем ниже УФП НП,
тем слабее успеваемость и выявляется больший про-
цент отчисленных студентов (рис. 1).

Результаты корреляционного анализа позволяют
прийти к выводу, что эффективность (соотношение
полезного результата и затраченных адаптивных
ресурсов) учебной деятельности студентов-перво-
курсников определяется взаимодействием двух ос-
новных структурно-функциональных компонентов:
специфических механизмов, реализующих эту де-
ятельность, – специфической функциональной сис-
темы (СФС) и неспецифических механизмов, обес-
печивающих управление адаптивными ресурсами,
– функциональной системы обеспечения деятель-
ности (ФСО).

В структуре специфической функциональной си-
стемы (СФС) реализуются в первую очередь пси-
хические, нейродинамические компоненты, однако
при усилении нагрузки (например на экзамене) вклю-
чаются механизмы функционального обеспечения
из нижних уровней, одним из которых является ве-
гетативная нервная система, при этом возрастают
затраты функциональных резервов, а эффективность
учебной деятельности снижается [7].
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Рис.1. Процентное распределение успешности обучения студентов с различным уровнем функциональной
подвижности нервных процессов: I – с очень высоким; II – высоким; III – средним; IV – ниже среднего;  V – низким.

Успешность обучения: 1 – на «хорошо» и «отлично»; 2 – «удовлетворительно»; 3 – отчисленные

Уменьшение у первокурсников числа связей ког-
нитивной сферы с другими параметрами, наличие
положительных и отрицательных связей показате-
лей  ритма сердца свидетельствуют о снижении ре-
зервов в психической (специфической) сфере и уве-
личении напряжения в неспецифической функцио-
нальной системе обеспечения учебной деятельнос-
ти у лиц с высоким исходным уровнем активности
механизмов вегетативной регуляции.

Обеспечение процессов адаптации студентов оп-
ределяется степенью напряжения компенсаторных
механизмов организма, отражающейся в  интеграль-
ной величине индекса напряжения. У лиц, имеющих
низкий фоновый индекс напряжения, с успешнос-
тью обучения связаны параметры психоэмоцио-
нального состояния (определяемые по тесту Люше-
ра), показатели биоритмологического профиля, функ-

циональной асимметрии, личностные факторы (16-
ФЛО Кеттелла), тогда как у первокурсников с высо-
ким индексом напряжения структура функциональ-
ной системы характеризуется наличием большого
числа связей показателей успеваемости по профиль-
ным предметам с параметрами вариационной пульсо-
метрии до экзамена и с показателями когнитивной сфе-
ры. Общая картина взаимодействия различных уров-
ней физиологической регуляции отражается в процен-
тном распределении числа их корреляционных связей:
в группе с наименьшим ИН адаптация проходит за счет
активации биоритмологического и латерального, пси-
хоэмоционального и личностного уровней; в группе лиц
со средним ИН преимущественно активизируется ве-
гетативный уровень регуляции; в группе с высоким ИН
активизирован когнитивный и вегетативный уровни
функциональной системы адаптации (рис. 2).
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Рис.2. Включение различных уровней обеспечения в зависимости от исходного (фонового)

значения индекса напряжения
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Различная направленность адаптивных реакций
у студентов в процессе обеспечения учебной дея-
тельности выражена при проведении функциональ-
ных проб: у лиц с низким индексом напряжения в
покое при выполнении дозированной умственной
нагрузки   выявляется реакция сердечно-сосудис-
той системы ваготонического типа, при высоком
фоновом значении индекса вегетативной регу-
ляции после нагрузки регистрируется симпатото-
ническая реакция; у студентов со средними значе-
ниями ИН в покое простая и сложная зрительно-мо-
торная реакция характеризуется сбалансированным
типом воздействия симпатического и парасимпати-
ческого отделов вегетативной нервной системы на
сердечный ритм [6].

В группе с низким уровнем ИН в системе веге-
тативной регуляции наблюдается значительное число
лиц, имеющих левую сенсорную асимметрию и пра-
вую моторную асимметрию; по мере нарастания
индекса напряжения существенно возрастает чис-
ло лиц, имеющих неопределенную сенсорику и  до-
минирование левых моторных зон, а также лиц с
левой сенсорикой и левой моторикой.

В результате многолетних наблюдений за студен-
тами первого курса установлено, что среди всех об-
следуемых абсолютно преобладают студенты с тре-
мя основными (устойчивыми) комбинациями мо-
торной и сенсорной асимметрий: правая моторика

и левая сенсорика («Исследователь») – 15 %, пра-
вые моторика и сенсорика («Знак») – 47 % и правая
моторика и «неопределенная» сенсорика («Форма-
лист») – 23 % [10]. Согласно литературным данным
[5, 13–16], сочетание асимметрий, соответствующее
типу «Исследователь», связано с активацией процес-
сов восприятия образов и преобразования их в поня-
тия, значения в речевой форме. Для типа «Знак» ха-
рактерны эти же процессы, но в отношении обработ-
ки только знаковой информации, а тип «Формалист»
отличается преимущественной активацией логичес-
кого, понятийного  мышления при слабости восприя-
тия как образной, так и знаковой информации. Раз-
личные комбинации асимметрий моторной и сенсор-
ной зон коры позволяют реализовать различные фазы
единого процесса обработки информации [18].

Наиболее благоприятные показатели наблюдают-
ся у студентов с профилем ФА «Исследователь», по
сравнению с остальными – хорошая адаптация, вы-
сокая концентричность, лучшая сбалансированность
вегетативной сферы, устойчивость психики и низ-
кая личностная тревожность. Студенты с профилем
ФА «Формалист» демонстрируют практически про-
тивоположные тенденции – плохую психосоциаль-
ную адаптацию, высокий уровень стресса и крайне
низкую психическую устойчивость. Промежуточ-
ное положение в этом ряду занимают те, у кого вы-
явлен профиль ФА «Знак» (таблица).

Психоэмоциональные различия у лиц,
относящихся к разным профилям асимметрии

                                                       
                               Профили       
 
Параметры, баллы 

«Исследо-
ватель» (1) «Знак» (2) «Форма-

лист» (3) 
Досто- 

верность 

Психосоциальная адаптация -0,17±0,34 -1,36±0,23 -1,77±0,36 1-2, 1-3 
Концентричность 1,68±0,43 0,68±0,26 0,35±0,46 1-2, 1-3 
Баланс вегетативной нервной 
системы 

4,7±0,94 5,77±0,57 8,76±0,88 1-3, 2-3 

Личностная тревожность 3,35±0,51 3,85±0,32 5,39±0,55 1-3, 2-3 
Ситуативная тревожность 4,39±0,71 4,04±0,41 2,26±0,65 1-3, 2-3 
Устойчивость выбора 30,79±5,92 30,44±3,17 13,58±3,21 1-3, 2-3 

 

Подтверждением высокой цены адаптации у сту-
дентов с функционально-асимметричным профилем
«Формалист» является значительно большее число
корреляционных связей между показателями функ-
циональной системы обеспечения по сравнению с

таковыми у профиля «Исследователь». Студенты,
относящиеся к профилю «Формалист», отличаются
значительно более высоким числом связей в состо-
янии относительного покоя, до экзамена и после эк-
замена, и значительно более низким числом связей
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Рис. 3. Уровень напряжения вегетативной регуляции у  студентов в зависимости от силы нервных процессов и профиля
функциональной асимметрии мозга в состоянии относительного покоя, при выполнении дозированной умственной

нагрузки, в состоянии экзаменационного стресса и в восстановительном периоде

при выполнении дозированной умственной нагруз-
ки, что может свидетельствовать об очень силь-
ном влиянии установки на процесс вегетативной
регуляции и о ее напряжении. Представители про-
филя «Исследователь» характеризуются значитель-
но меньшим и почти одинаковым их количеством
во всех случаях, кроме дозированной умственной
нагрузки (25, 24, 28 и 8 соответственно).

У представителей профилей «Исследователь» и
«Формалист» выявляется обратное соотношение
личностной и ситуативной тревожности по тесту Лю-
шера: в первом случае преобладает ситуативная тре-
вожность, а во втором – личностная. У представите-
лей профиля «Знак» соотношение личностной и ситу-
ативной тревожности стремится к единице и дина-
мика корреляций между разноуровневыми показа-
телями в процессе обучения носит промежуточный

характер по отношению к другим исследованным
группам. Полученные материалы согласуются с ли-
тературными данными о влиянии личностной тревож-
ности на напряжение регуляторных процессов и в ус-
ловиях экзаменационного стресса у студентов [3, 4].

Результаты, представленные нами ранее [2],
свидетельствуют о значительной роли в адаптации
студентов нейродинамических параметров, что под-
тверждает составленное на основе их анализа урав-
нение регрессии для прогностической оценки ус-
пешности деятельности студентов. В связи с этим
все студенты были разделены на три группы по
уровню работоспособности головного мозга, в каж-
дой из которых  выделены основные профили фун-
кциональной асимметрии мозга и были проанали-
зированы различия параметров, отражающих цену
адаптации (ИН) (рис. 3).
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Показано, что студенты, относящиеся к профи-
лю «Исследователь», наиболее успешно адаптиру-
ются при высоком уровне работоспособности голов-
ного мозга. Эффективность приспособительных ре-
акций уменьшается у студентов-«Исследователей»
с низким уровнем работоспособности головного
мозга, а наиболее низкий уровень адаптивных воз-
можностей наблюдается у представителей данного
профиля со средним уровнем работоспособности
головного мозга.

У студентов профиля «Формалист» отмечается
минимальный уровень напряжения сердечно-сосу-
дистой системы в группе с высоким и низким уров-
нями работоспособности головного мозга, что вы-
ражается в резком увеличении ИН в условиях вы-
полнения дозированной умственной нагрузки и
уменьшении – перед экзаменом, особенно при вы-
соком и низком уровнях работоспособности голов-
ного мозга.

Представители профиля «Знак» с различной си-
лой нервной системы среди студентов других про-
филей занимают промежуточное положение по уров-
ню напряжения механизмов вегетативной регуляции:
при высоком уровне РГМ динамика индекса напря-
жения аналогична по своему характеру наблюдае-
мой у лиц, относящихся к профилю «Формалист» с
высоким уровнем РГМ; в остальных случаях изу-
ченные параметры идентичны тем, что отмечены
у студентов-«Исследователей» со средним и низ-
ким уровнями работоспособности головного мозга.

Заключение

Таким образом, в зависимости от организации
центральной нервной системы в различной степени
вовлекаются в адаптивную реакцию индивидуаль-
но-типологические и личностные факторы, и фор-
мируется в соответствии с этим вегетативное обес-
печение деятельности, что позволяет условно клас-
сифицировать адаптивные реакции как эффектив-
ные с низкой физиологической «стоимостью»
(«Исследователи» с высоким РГМ), неэффектив-
ные с высокой ценой (профили «Знак» и «Форма-
лист» с высоким уровнем РГМ) и промежуточные
варианты. Процесс неэффективной адаптации мо-
жет быть охарактеризован как  «затянувшийся ост-
рый стресс».

Исходное (фоновое) состояние активности не-
рвных процессов (уровень функциональной подвиж-

ности нервных процессов и механизмов вегетатив-
ной регуляции и работоспособности головного моз-
га), а также характер вовлечения этих параметров
в ответ на умственную нагрузку тесно связаны с
личностными качествами и особенностями вегета-
тивной регуляции, участвуют в формировании струк-
туры «психофизиологического потенциала» индиви-
да и являются одним из важных биологических фак-
торов, определяющих различия в характере долго-
временных адаптивных реакций у студентов на раз-
личных этапах обучения в вузе.

При выявлении дезадаптивных тенденций необ-
ходим динамический контроль функционального со-
стояния, при неблагоприятных изменениях которого
выбор коррекционных мероприятий должен осуще-
ствляться с учетом характера нарушений. Профи-
лактические и коррекционные мероприятия для сту-
дентов с высокими и средними значениями по-
казателей высшей нервной деятельности дол-
жны быть в первую очередь направлены на снятие
психоэмоционального напряжения, а также на повы-
шение уровня активации регуляторных систем: за-
каливание, умеренная физическая активность, ока-
зывающая неспецифическое активирующее дей-
ствие, комплексная витаминотерапия, с обязатель-
ным включением аскорбиновой кислоты в качестве
адаптогена, фитосредства тонизирующего действия.

Студентам с выраженной активностью сим-
патической нервной системы и низкими показа-
телями подвижности нервных процессов и работос-
пособности головного мозга необходима професси-
ональная переориентация, направленная на выбор
учебной деятельности, в наибольшей степени адек-
ватной их индивидуально-типологическим свойствам
и уровню адаптационного потенциала.

Наличие тесного функционального взаимодей-
ствия между физиологическими и психологически-
ми компонентами адаптационного процесса делает
необходимым их использование для прогностичес-
кой оценки приспособительных возможностей сту-
дентов, обучающихся на факультетах различного
профиля в целях обеспечения успешности их учеб-
ной деятельности.
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ВОЗРАСТА В ТЕЧЕНИЕ
ИНДИВИДУАЛЬНОГО ГОДА

У 154 студентов 1-2 курсов мужского пола в воз-
расте 17-20 лет в феврале, апреле, июле и октябре
определяли уровень тревоги по М.Люшеру, психоэмо-
циональное напряжение (анкетой), индекс напря-
жения регуляторных систем (с помощью матема-
тического анализа ритма сердца), оценивали пара-
метры творческих свойств личности по Х.Зиверту.
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Наиболее оптимальные показатели эмоционально-
го напряжения юношей отмечаются в течение IV-
VI месяцев после дня рождения. Большая часть
наивысших параметров творческих способностей
юношей отмечалась в течение IV-VI месяцев после
дня рождения. Обсуждается возможная роль этих
гендерных психофизиологических особенностей в
адаптивных реакциях организма.

Сравнительно недавно в биоритмологии появи-
лись новые понятия «индивидуальный год» (ИГ)
и «индивидуальный годичный цикл» (ИГЦ), пери-
оды которого длятся от одного дня рождения че-
ловека до следующего [5]. В течение месяца,
предшествующего дню рождения, достоверно уве-
личивается число случаев инфаркта миокарда,
острых воспалительных заболеваний органов ды-
хания и смертность от сердечно-сосудистых за-
болеваний. Четвертый триместр ИГЦ, т.е. его Х–
ХII месяцы, характеризуется наименее благопри-
ятным течением ишемической болезни сердца и
наихудшими результатами операций, проводимых
на сердце [1]. У практически здоровых людей в
течение ИГЦ наблюдаются периоды «взлетов» и
«падений» числа спортивных достижений [5], ко-
личественных показателей работоспособности и
здоровья [2].

В последние десятилетия повышается интерес
биологов и медиков к гендерным особенностям
различных экстрагенитальных функций организ-
ма [3, 4], в частности деятельности мозга [9].
Обилие нерешенных вопросов такого рода побу-
дило нас к исследованию индивидуальногодичных
особенностей изменений творческих свойств моз-
га и параметров эмоциональных состояний у лиц
мужского пола.

Испытуемыми были 154 студента (юноши) 1-2-х
курсов медицинской академии в возрасте 17–20 лет,
давшие добровольное письменное согласие на уча-
стие в исследовании. В течение года испытуемых
обследовали четырехкратно: в феврале, апреле,
июле и октябре.

Исследование выполняли с 8 до 12 часов дня при
условиях: отсутствие жалоб на здоровье и работо-
способность, через месяц после завершения обо-
стрения хронических или лечения острых заболева-
ний; не менее чем через день после необычных фи-
зических, токсических, алиментарных или психоэмо-
циональных нагрузок; не менее, чем через 2 часа

после легкого завтрака или натощак; не менее чем
через час после курения.

Для количественной оценки уровня эмоциональ-
ного напряжения в условиях двигательного покоя
использовали цветовой тест Люшера (при этом оп-
ределяли уровень тревоги), опросник для выявле-
ния психоэмоционального напряжения и анализ ва-
риабельности ритма сердца с расчетом индекса
напряжения регуляторных систем. Эти методики
описаны нами ранее [3].

Для оценки творческих способностей опреде-
ляли количественные параметры креативности
[6], отражающие находчивость в использовании
словарного запаса, дивергентное технико-конст-
руктивное мышление, а также свободу визуаль-
ных ассоциаций и фантазии. Максимальная оцен-
ка способностей каждого вида соответствовала
60 баллам.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с помощью пакета приклад-
ных программ «Statistica» V 5,5А(С) «Stat Soft».
Использовали методы базовой статистики для рас-
чета средней арифметической величины, ее ошиб-
ки и корреляционного анализа, а также непарамет-
рический метод (критерий Манна – Уитни).

 Анализ результатов исследования (таблица)
позволил прийти к выводу, что наименьший уро-
вень показателей эмоционального напряжения
имел место у юношей во втором триместре, наи-
большие же показатели выявляются в четвертом
триместре, что соответствует полученным ранее
[3] данным о самом низком уровне здоровья у
юношей в этот период ИГ. Такие изменения здо-
ровья и эмоционального состояния мы объясня-
ем [3] ежегодным развитием стресса рождения,
который формируется в конце внутриутробного
периода и во время родов [8], а затем «закрепля-
ется» в виде импринтинга.

Наибольшие показатели конкретно-образного
мышления (-51 ± 14)  баллов выявляются у юно-
шей во втором триместре ИГ, совпадающем с пе-
риодом наивысших показателей здоровья.

У девушек же, как найдено нами ранее [3], в IV
триместре, отличающемся самым высоким пси-
хоэмоциональным напряжением и самым низким
здоровьем, высшие показатели креативности были
получены не по одной, как у юношей, а по трем
шкалам – конкретно-образного мышления, наход-
чивости и способности комбинировать.



88

ВАЛЕОЛОГИЯ                                                          №4                                                                         2004

Эти данные позволяют прийти к выводу о менее
адаптивной динамике изменений у юношей в тече-
ние ИГ их творческих параметров, поскольку поис-
ковая и творческая активность рассматриваются [7]
как одна из форм приспособления человека к жиз-
ненным трудностям, в частности, связанным с ухуд-
шением здоровья.

Литература

1. Барбараш Н.А., Лазик Н.И., Шапошнико-
ва В.И. и др. Изменение устойчивости сердечно-
сосудистой системы у больных ИБС и здоровых лиц
в течение индивидуального года // Рос. кардиол.
журн. 2000. № 6. С. 16–20.

2. Барбараш Н.А., Чичиленко М.В. Здоровье
студентов в различные периоды года от одного дня
рождения до следующего /Вестн. РАМН. 2001.
№ 3. С. 22–24.

3. Барбараш Н.А., Чичиленко М.В., Прокаш-
ко И.Ю., Тарасенко Н.П. Изменения психологичес-
ких и физиологических параметров у девушек в те-
чение  индивидуального годичного цикла / Физиол.
человека. 2004. Т. 30. № 3. С. 48–53.

4. Барбараш Н.А., Чичиленко М.В., Тарасен-
ко Н.П. Экстрагенитальные особенности биологии и
физиологии женского организма //Бюл. СО РАМН.
2003. № 3. С. 53–58.

 5. Шапошникова В.И. Волны жизни: Биоритмы
и здоровье. СПб.,  1996.

6. Зиверт X. Тестирование личности: Пер. с нем.
М., 1998.

7. Ротенберг В.С., Аршавский В.В. Поисковая
активность и адаптация. М., 1984.

8. Lagercrantz H., Slotkin T. The stress of being
bom // Sci. Am. 1986. Vol. 254. P. 100–107.

9. Mines M. Brain Gender. New York,  2004.

Кемеровская государственная медицинская
академия

Cтатья поступила в редакцию 29.10.04

Динамика показателей эмоционального напряжения
в условиях двигательного покоя в различные периоды ИГ у юношей

И.А.ЖИГАЛОВА,  И.П.ПОПОВ
РЕГИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ СУБЪЕКТОВ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА
УЧРЕЖДЕНИЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ КАК УСЛОВИЕ ПОДГОТОВКИ
КОНКУРЕНТОСПОСОБНОГО ВЫПУСКНИКА

В статье рассматриваются проблемы сохранения
здоровья и формирования здорового образа жизни
субъектов образовательного процесса учреждений

 
Триместры Показатель, 

ИГ 
I II III IV 

Психоэмоциональное 
напряжение, баллы 6,45+1,86* 4,83+1,73 5,89+1,23 7,3+1,68** 

Тревога по Люшеру, баллы 4,24+1,29 3,67+1,58 4,14+1,79 5,40+1,60* 

Индекс напряжения регуля-
торных систем, усл.ед 128,9+34,8 98,4+33,1 120,2+38,6 142,7+39,3* 

 

.
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профессионального образования Кемеровской облас-
ти как условия   подготовки конкурентоспособного
выпускника. В работе представлена модель региональ-
ной системы здоровьесбережения.

 К  началу   профессиональной деятельности че-
ловек имеет опpеделенный стаpтовый уpовень пси-
хического и  социально-психологического pазвития,
являющийся основой дальнейшего личностного и
пpофессионального онтогенеза.  Качества  личнос-
ти, сложившиеся до пpихода человека на pаботу и
фоpмиpующиеся в пpоцессе тpудовой деятельнос-
ти, в том числе и пpофессинально важные, игpают
доминиpующую pоль в становлении специалиста.
При отсутствии культуры и технологии сохранения
и восстановления  резервов здоровья физиологичес-
кая стоимость затрат  на трудовую деятельность
специалиста  будет возрастать [1, 3, 4, 6].

Как показывают научные исследования, прово-
димые в регионе,  здоровье в системе терминаль-
ных ценностей занимает высокое ранговое положе-
ние у педагогов, руководителей образовательных
учреждений, обучающихся и студентов.

    Итоги социологического исследования «Соци-
альный портрет учащегося учреждений НПО Ке-
меровской области», проведенного в 2003 г. ГОУ
«Кузбасский региональный институт профессиональ-
ного образования» и Институтом развития профес-
сионального образования Министерства образова-
ния и науки РФ (г. Москва), выявили,  что из 1 998
учащихся, участвовавших в социологическом опро-
се,   31,58 %  в ряду наиболее значимых жизненных
ценностей отметили здоровье.  Таким образом, здо-
ровье  входит в пять наиболее значимых для них
ценностей.

Более десяти лет в регионе развивается научное
направление медико-биологических и психолого-пе-
дагогических исследований, связанных со здоровь-
ем субъектов образовательного процесса. Разработ-
ка моделей и апробация условий, обеспечивающих
сохранение и укрепление здоровья обучающихся,
студентов, педагогов, является предметом научных
изысканий и темами диссертационных исследова-
ний на соискание ученых степеней  по педагогике,
психологии, биологии, медицине. Сегодня в области
защищено более двадцати кандидатских и доктор-
ских диссертаций по данной проблематике.

В настоящее время в регионе разработаны на-
учно-методические и учебно-методические

комплексы, позволяющие  формировать готовность
медицинских  и инженерно-педагогических работ-
ников к  здоровьесберегающему сопровождению
воспитательно-образовательного процесса на всей
образовательной траектории личности.

Учебное пособие Э. М. Казина, Н. Г. Блиновой,
Н. А. Литвиновой  «Основы индивидуального здо-
ровья человека: Введение в общую и прикладную
валеологию» (М., 2000) и «Практикум по психофизи-
ологической  диагностике»  под науч. рук. Э. М. Ка-
зина (М., 2000) рекомендованы МО РФ в качестве
учебных пособий для вузов.

Методические рекомендации под редакцией
Л.Н.Вавиловой, Т.С.Паниной, С. Е. Соколовой «Орга-
низация воспитательной работы в новых условиях в
образовательных учреждениях начального профес-
сионального образования» (Кемерово, 2003) являют-
ся результатом совместной работы временного на-
учно-исследовательского коллектива, преломляют
сложившиеся в регионе  научно-методические под-
ходы и практический опыт  в новой воспитательной
парадигме. Рекомендации рассматривают форми-
рование здорового образа жизни обучающихся при-
оритетной задачей учреждений начального профес-
сионального образования.

Важным направлением является подготовка ру-
ководителей образовательных учреждений к обес-
печению условий для внедрения здоровьесберега-
ющих технологий в воспитательно-образовательный
процесс. В Кузбассе создана система непрерывно-
го профессионального образования  по данному на-
правлению, что обеспечивает не только развитие
компетентности специалистов образовательных уч-
реждений в проблемах сохранения и формирования
здоровья, но  и развитие инфраструктуры центров
здоровья и психологических служб.

Среди основных подсистем, входящих в регио-
нальную систему, следует выделить: организаци-
онную, нормативно-правовую, экономическую,
технологическую,  управленческую.

– Организационная. В состав подсистемы вхо-
дят учреждения профессионального образования,
учреждения дополнительного профессионального
образования специалистов, учреждения дополни-
тельного образования детей, Кемеровский област-
ной психолого-валеологический центр. Функциональ-
ной эффективности организационной подсистемы
способствует наше взаимодействие с областным
центром медицинской профилактики, областным
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центром охраны репродуктивного здоровья, област-
ным наркологическим центром, общественными
организациями.

На всех этапах становления здоровьесберегаю-
щего направления в деятельности учреждений об-
разований ученые Кузбасса сотрудничают с Алтай-
ским  институтом повышения квалификации работ-
ников образования г. Барнаула, институтами РАО,
Сибирским государственным  медицинским универ-
ситетом  г. Томска, Межвузовским центром по про-
блемам валеологического образования РФ  г. Ли-
пецка, Научным центром клинической и эксперимен-
тальной медицины СО РАМН  г. Новосибирска,
Сибирской академией физической культуры и спорта
г. Омска, Университетом педагогического мастер-
ства г. Санкт-Петербурга, Учебно-научно-исследо-
вательским  институтом валеологии РГУ  г. Росто-
ва-на-Дону.

– Нормативно-правовая подсистема. Регла-
ментируется  нормативно-правовыми актами, при-
нятыми на уровне Федерации, и региональными до-
кументами. Актуальность проблемы сохранения и
формирования здоровья учтена при разработке Кон-
цепции создания и функционирования профессиональ-
ных образовательных учреждений Кемеровской об-
ласти.

В области действуют муниципальные  и  разра-
ботана областная программы   «Образование и здо-
ровье».

– Экономическая подсистема. Включает фи-
нансово-экономические отношения, сложившиеся в
регионе. Значительные финансовые средства в раз-
витие системы сохранения и формирования здоро-
вья  субъектов образовательного процесса инвес-
тируются администрацией Кемеровской области. На
протяжении ряда лет развивается система оздоров-
ления обучающихся и студентов в каникулярный
период, работников образования в период отпуска в
санаториях Кузбасса и России. Развита система
организации летнего отдыха обучающихся и инже-
нерно-педагогических работников учреждений на-
чального и среднего профессионального образования
за счет средств социальных партнеров. На протяже-
нии нескольких лет проблемы здоровьесбережения
разрабатываются за счет целевых федеральных и
региональных программ, международных грантов.

   В настоящее время в финансировании  обра-
зовательных проектов, разработке и издании на-
учно-методических пособий принимает участие

Управление  Федеральной службы России по конт-
ролю за оборотом наркотических средств и психо-
тропных веществ по Кемеровской области.

Технологическая подсистема обеспечивает оп-
тимальное  функционирование  инфраструктуры
здоровьесбережения учреждений профессиональ-
ного образования области. С ее помощью реали-
зуется:

–  мониторинг уровня  компетентности субъек-
тов образовательного процесса, обеспечивающих
сохранение здоровья;

– мониторинг психофизиологического статуса  и
здоровья субъектов образовательного процесса и
оптимизация механизмов использования  его резуль-
татов в организации воспитательно-образователь-
ного процесса;

– внедрение новых диагностических программ,
профилактических, коррекционных и развивающих
технологий;

– создание  и использование региональной базы
данных статистической информации о состоянии
здоровья субъектов образовательного процесса;

– обеспечение эффективного взаимодействия
всех социальных партнеров, реализующих здоровье-
сбережение.

– Управленческая подсистема. Управление
осуществляется департаментом науки и професси-
онального образования. Для эффективной координа-
ции деятельности по данному направлению при Ке-
меровском государственном университете создан
региональный научно-методический совет по  про-
блемам  сохранения  здоровья субъектов образова-
тельного процесса Кемеровской области.
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ
ЗДОРОВЬЕОРИЕНТИРОВАННЫХ ПОДХОДОВ
В СИСТЕМЕ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
РАБОТНИКОВ ОБРАЗОВАНИЯ КУЗБАССА

Представленные материалы свидетельствуют о
том, что важной задачей послевузовского образова-
ния на современном этапе является реализация воп-
росов, связанных с сохранением и укреплением здо-
ровья всех участников воспитательно-образователь-
ного процесса за счет внедрения комплекса здоровь-
есберегающих технологий, совершенствования сис-
темы переподготовки и повышения квалификации пе-
дагогических кадров, формирования здоровьесберега-
ющего образовательного пространства в результа-
те взаимодействия научно-педагогических и управ-
ляющих структур.

Важнейшим условием успешности профессио-
нальной деятельности учителя в современной

модернизирующейся системе образования являет-
ся овладение им не только когнитивной сферой, но и
технологиями здоровьесбережения, выявления и со-
хранения здоровья всех субъектов воспитательно-
образовательного процесса.

Кузбасская система высшего профессионально-
го образования педагогов активно занимается  ана-
лизом и разработкой методологических и организа-
ционных подходов к решению проблемы формиро-
вания, сохранения и укрепления здоровья учащихся
и учителей.

Кузбасский региональный институт повышения
квалификации и переподготовки работников образо-
вания (КРИПКиПРО) – один из крупных и старей-
ших высших образовательных учреждений Кузбас-
са, отметивший недавно свое 60-летие. Изменялись
название института, приоритетные направления его
деятельности, структура и содержание образования,
но проблема охраны и укрепления здоровья субъек-
тов образовательного процесса всегда оставалась
для института актуальной  и  важной.

В КРИПКиПРО внедрена модель подготовки и
переподготовки работников образования, предусмат-
ривающая обязательное ознакомление воспитателей,
учителей и сотрудников школьных служб здоровья
на курсах повышения квалификации работников об-
разования с теоретическими и методическими ос-
новами здоровьесберегающих и здоровьеразвива-
ющих технологий. Содержание образовательных
программ направлено на углубление  знаний педа-
гогов в областях дифференциальной и возрастной
психофизиологии, оздоровительной педагогики, ва-
леологии, медицины и т.п.

Здоровьесберегающее обучение в период курсо-
вой подготовки педагогических работников направле-
но на формирование ценности здоровья как  важ-
нейшего условия педагогической компетентности
учителей, их профессиональной культуры.

Взаимодействие кафедры здоровьесберегаю-
щих технологий, санатория-профилактория
КРИПКиПРО и кабинета педагогики и психоло-
гии позволяет вести планомерную работу по следу-
ющим направлениям:

· формирование потребности в личном здоро-
вье как модели поведения, ориентированной на дос-
тижение высокой работоспособности и творческого
долголетия;

· раскрытие мотивов востребованности здоровья
как психофизиологической основы  деятельности;
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· поддержание и укрепление здоровья педаго-
гов в курсовой период посредством оказания лечеб-
но-профилактической помощи, организации рацио-
нального и диетического питания;

· практическое психолого-педагогическое со-
провождение процесса повышения квалификации
педагогических работников в курсовой период;

· организация компьютерной донозологической
и врачебной диагностики;

· обучение практическим методам и приемам
составления индивидуальных оздоровительных (кор-
рекционных) программ с учетом комплексного ме-
дико-физиологического и психолого-педагогическо-
го мониторинга.

Комплексность решения проблемы формирова-
ния ценности здоровья педагогов в условиях допол-
нительного профессионального образования повы-
шенного уровня осуществляется в рамках сопряже-
ния психолого-педагогического и медико-физиоло-
гического подходов по 4 основным блокам:

1) гносеологическому, предполагающему фор-
мирование единства представлений о здоровье че-
ловека и среды;

2) диагностическому;
3) коррекционно-реабилитационному;
4) оздоровительному.
Гносеологический блок, реализующий аксиоло-

гическую, образовательную, развивающую функции
в формировании ценности здоровья, предполагает ов-
ладение педагогами не только теоретическими ос-
новами здоровьесберегающих образовательных
технологий, методами валеологизации образова-
тельной среды в образовательном учреждении, но
и конкретными знаниями и методиками профилак-
тики и лечения наиболее часто встречающихся за-
болеваний.

Сотрудники кафедры имеют возможность про-
водить практические и курсовые занятия, научно-
исследовательские наблюдения и изыскания в ба-
зовых центрах КРИПКиПРО и образовательных уч-
реждениях области, практикующих здоровьесбере-
гающие подходы в воспитательно-образовательном
процессе.

Современный этап разработки и реализации здо-
ровьесберегающего обеспечения системы образо-
вания Кузбасса характеризуется отработкой обес-
печения эксперимента по совершенствованию
структуры и содержания образования. В области
разработаны и внедряются научно-методические

рекомендации выбора профильного обучения на ос-
нове использования комплексной поэтапной социаль-
но-педагогической и психофизиологической диагно-
стики. За многолетний период поиска путей реше-
ния проблемы образования и здоровья сотрудника-
ми института опубликовано более 40  учебно-мето-
дических пособий и рекомендаций, посвященных
данной комплексной проблеме.

Важным направлением деятельности института
является научно-методический анализ опыта твор-
чески работающих преподавателей и трансляции его
в массовую педагогическую практику.

Институт  сотрудничает с рядом научных и об-
разовательных учреждений и организаций, занима-
ющихся проблемами здоровья; в том числе с Ин-
ститутом возрастной физиологии РАО, являющим-
ся одним из ведущих учреждений, изучающих и
транслирующих здоровьесберегающие подходы в
образовании.

На базе КРИПКиПРО постоянно проводятся
научно-практические семинары, конференции, выс-
тавки, приоритетная тематика которых – здоровье-
сберегающее сопровождение воспитательно-образо-
вательного процесса.

В институте открыта постоянно действующая
областная образовательная выставка, в которой
представлено значительное количество экспонатов,
посвященных вопросу создания  здоровьеформиру-
ющей и здоровьесберегающей образовательной сре-
ды. Материалы выставки убедительно свидетель-
ствуют, что в Кузбассе накоплен значительный на-
учно-практический опыт работы по формированию
целостного здоровьесберегающего пространства в
регионе.

С целью поддержания и укрепления здоровья
педагогических работников области,  в 1986 г. в ин-
ституте открыт  санаторий-профилакторий. Дан-
ное структурное подразделение обеспечивает ква-
лифицированную лечебно-профилактическую по-
мощь, рациональное и диетическое питание во вре-
мя прохождения курсов повышения квалификации в
КРИПКиПРО.

Санаторий-профилакторий имеет хорошую
медицинскую базу и осуществляет медицинскую
деятельность по 20 направлениям, включая общую
терапию, неврологию, стоматологию, гинекологию,
отоларингологию, эндокринологию и др. Широко
представлены виды восстановительного лечения и
медицинской реабилитации: физиотерапевтическое
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лечение, электролечение, светолечение, УЗ-терапия,
а также ингаляционная терапия, бальнеолечение,
ручной и водный массаж, лечебная физкультура,
диетотерапия.

Специалисты кабинета здоровьесберегающего
воспитания и образования осуществляют компью-
терную диагностику функционального состояния
работников образования, ведут динамический конт-
роль за его изменением под влиянием оздоровитель-
ных и лечебных процедур (ежегодно оздоравлива-
ется более 1000 педагогов).

В течение 10 лет под патронажем губернато-
ра Кемеровской области Амана Гумировича Ту-
леева организуются заезды ветеранов педагоги-
ческого труда; в общей сложности около 700 ве-
теранов получили возможность поправить свое
здоровье в санатории-профилактории КРИПК и
ПРО.

Выработанный алгоритм взаимодействия са-
натория-профилактория, кафедры здоровьесбе-
регающих технологий и кабинета практической
психологии и педагогики позволяет:

– проводить разноуровневую диагностику забо-
леваемости, диагностировать психологические и про-
фессиональные особенности педагогов совместно
с оценкой функционального состояния педагогов в
начале, середине и конце заезда;

– назначать лечебно-профилактические процеду-
ры с учетом результатов психодиагностики и адап-
тационных возможностей организма;

– проводить коррекцию уже назначенного лече-
ния, так как иногородние педагоги, даже находящи-
еся по заболеваемости в стадии ремиссии, дают
зачастую более проблемную группу здоровья по
шкале оценки функционального и психологического
состояния, особенно на первой неделе заезда из-за
резкой смены обстановки;

– проводить коррекционно-реабилитационные
мероприятия на основе рекомендаций врачей, педа-
гогов и психологов, что позволяет осуществлять диф-
ференцированный подход в выборе форм и методов
работы с учителями;

– сформировать комфортный, благоприятный фон
для успешного прохождения педагогами курсовой
подготовки;

– выработать рекомендации по коррекции учеб-
ной нагрузки, режиму работы педагога в курсовой
период обучения в Институте повышения квалифи-
кации и переподготовки преподавателей.

Медико-физиологическое и психолого-педагоги-
ческое сопровождение образовательного процесса
в условиях дополнительного профессионального об-
разования повышенного уровня позволяет учителям
не только поправить здоровье (от 83 до 96 % педа-
гогов каждого заезда выписываются с улучшением
самочувствия), но и расширить их представле-
ния о здоровом образе жизни, здоровьесберегаю-
щих технологиях, что, в свою очередь, способ-
ствует изменению отношения педагога к свое-
му здоровью и здоровью своих учеников и значи-
тельно повышает компетентность педагогов
в вопросах здоровьесбережения.

Кузбасский региональный институт повышения
квалификации и переподготовки

работников образования
Кемеровский государственный университет

Cтатья поступила в редакцию 29.10.04

Л.П. ВАШЛАЕВА, Т.С. ПАНИНА
ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ФОРМИРОВАНИЯ
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СТРАТЕГИИ
ПЕДАГОГА В УСЛОВИЯХ ПОВЫШЕНИЯ
КВАЛИФИКАЦИИ

Анализируется взаимообусловленность здоровья с
успешностью  профессиональной деятельности, с
личностным  и профессиональным развитием педа-
гогов.  В работе представлена модель формирования
здоровьесберегающей стратегии педагога в условиях
повышения квалификации, описаны организационно-
педагогические условия, способствующие эффектив-
ной реализации модели.

Общее физическое состояние организма и его
психологический статус, поддержание его на опти-
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мальном уровне  являются  одной из предпосылок
полноты личностных проявлений человека,  его вы-
соких достижений в профессиональной деятельнос-
ти, что подчеркивается в ряде исследований отече-
ственных авторов [1, 2, 4, 5, 7, 8, 11].

В исследованиях П. К. Анохина, Г. К.  Кураева,
В. И.  Медведева и др. указывается на зависимость
оптимальности деятельности  от функционального
состояния организма [3, 8, 9].  При высокой мотива-
ции деятельности, обусловленной различными соци-
ально-психологическими причинами, нередко наблю-
дается стойкое повышение показателей функциони-
рования ответственных систем независимо от ха-
рактера состояния.

Реформы в системе образования, ориентирован-
ные на повышение качества  образования,  предъяв-
ляют высокие требования не только к профессиона-
лизму учителя, но и к его индивидуальному здоро-
вью, умению поддерживать здоровый образ  жизни,
сохраняя  при этом высокую работоспособность и
творческое долголетие. Кроме того, они требуют от
педагогов знания индивидуальных особенностей
обучающегося, состояния его здоровья,  чтобы мак-
симально полно реализовать имеющиеся резервы
для формирования гармонично развитой личности.

Вместе с тем  большинство исследователей от-
мечают, что педагоги не готовы к работе в услови-
ях приоритета здоровья, так как только незначитель-
ная  их часть реализуют здоровый образ жизни и
осуществляют  профессиональную деятельность с
ориентацией на сохранение здоровья, внося значи-
тельный вклад в невротизацию среды. Недостаточ-
но  разработанными являются подходы к формиро-
ванию здорового образа жизни педагогов.

В процессе исследования 1600 учителей облас-
ти  нами изучались:  функциональные, соматичес-
кие  особенности педагогов; социально-профес-
сиональное самочувствие; цели и особенности
профессиональной деятельности; представле-
ния педагогов о здоровье и здоровьесберегаю-
щей стратегии, факторах, влияющих на их фор-
мирование; представления педагогов о взаимо-
связи здоровья и здорового образа жизни с про-
фессиональной деятельностью; мотивы и  ком-
поненты здоровьесберегающей стратегии педа-
гогов; особенности взаимосвязи  изученных па-
раметров с деятельностью; факторы, способ-
ствующие формированию здоровьесберегаю-
щей стратегии педагогов и другие показатели.

В работе использовались корреляционный и фактор-
ный анализы.

Мы сочли целесообразным выделить пять веду-
щих компонентов здоровьесберегающей стратегии
педагога: ценностно-мотивационный, когнитив-
ный, эмоционально-волевой, деятельностный и
рефлексивный.

Наши исследования выявили взаимосвязь  и  вза-
имообусловленность всех компонентов здоровье-
сберегающей стратегии. Ценностное отношение к
здоровью стимулирует  мотивацию, обеспечиваю-
щую реализацию здоровьесберегающей стратегии,
влияет на формирование когнитивного компонента.
Сформированная мотивация  в свою очередь  ока-
зывает воздействие  на  развитие эмоционально-по-
ложительного отношения к самому процессу реали-
зации стратегии, способствует проявлению волевых
усилий.   Положительные эмоции, сопровождающие
ситуации успеха, фиксируются в сознании и стиму-
лируют к развитию когнитивного, волевого и реф-
лексивного компонентов. Развитые рефлексивные
способности позволяют адекватно оценивать свою
активность с позиции здоровьесбережения, корри-
гировать эмоционально-волевые проявления, влия-
ют на  формирование потребности в углублении и
систематизации знаний.

Для реализации индивидуального и дифференци-
рованного подходов к формированию здоровьесбере-
гающей стратегии  в нашем исследовании важно
было выяснить, что может мотивировать педагогов
к осуществлению здорового образа жизни (рис. 1).

Данный выбор педагогов свидетельствует и о
том, что они высоко оценивают возможности  чело-
века  по «управлению своим здоровьем  и  жизнью»,
признают значимую  роль внутренней мотивации, но
более высоко оценивают внешнюю положительную
мотивацию  и готовы к изменению своей стратегии,
если признают ее неоптимальной и овладеют инфор-
мацией для ее изменения, что, несомненно, будет
способствовать реализации нашей модели.

Нами разработана модель формирования здоровье-
сберегающей стратегии педагогов, в которой для пе-
дагогов с разными типами здоровьесберегающих
стратегий  свои  социальные, психологические, дидак-
тические, воспитательные цели; обучающие,  разви-
вающие, воспитывающие функции; содержание де-
ятельности по этапам;  формы и методы  органи-
зации образовательного  процесса, мониторинга,
внеаудиторной деятельности педагога;  средства,
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Рис.  1.  Мотивы, влияющие на реализацию здоровьесберегающей стратегии: 1 – потребность в личностном и професси-

ональном совершенствовании; 2 – окружение ведет здоровый образ жизни; 3 – стимулирование педагогов, реализующих
здоровьесберегающую стратегию деятельности; 4 – знание о своих индивидуальных особенностях; 5 – условия работы

позволяют реализовывать  стратегию; 6 – боязнь заболеть или болезнь; 7 – высокая степень ответственности за свое здоровье;
8 – критика со стороны коллег или администрации; 9 – отсутствие материальных возможностей для обеспечения стратегии

использованные в работе с педагогами; критерии
эффективности формирования  здоровьесберегаю-
щей  стратегии:  ценностно-мотивационный,  когни-
тивный,  эмоционально-волевой,  деятельностный,
рефлексивный [6].

Анализ литературы и собственные исследования
выявили следующие  здоровьесберегающие стра-
тегии: самосохранения, адаптации и развития. На
этой основе нами  были выделены четыре группы
педагогов.

1-я группа – несформированная  стратегия.
Группа   достаточно  разнородна. Ведущим крите-
рием является низкая активность по сохранению и
укреплению здоровья в условиях профессиональной
деятельности.

2-я группа – стратегия самосохранения реали-
зуется путем избегания неблагоприятных ситуаций.
У педагогов данной группы низкий уровень субъек-
тивного контроля состояния своего здоровья и

межличностных отношений, но они склонны оце-
нивать здоровье как ресурс, который необходимо
беречь.

3-я группа – стратегия адаптации к условиям
деятельности с опорой на свои сильные стороны, учи-
тывающая имеющиеся возможности. Высокий уро-
вень субъективного контроля в отношении здоровья.

4-я группа – стратегия основана на потребности
в личностном и профессиональном развитии, совер-
шенствовании своего профессионального уровня, пси-
хологических и психофизиологических возможностей,
«управлении  своим здоровьем». У педагогов с дан-
ной стратегией отмечается высокий уровень интер-
нальности  в состоянии здоровья, достижений, произ-
водственных и межличностных отношений. У них
сформирована система знаний об особенностях про-
фессии,  влияющих на здоровье,  своих индивидуаль-
ных особенностях,  ресурсах здоровья, они способны
противостоять синдрому эмоционального сгорания.

Мы определили факторы, влияющие на форми-
рование  здоровьесберегающей стратегии,  и раз-
делили их на несколько групп: побудительные;
социально-экономические; содержательные;
психологические (рис. 2).

Анализ показывает, что, по мнению педагогов пер-
вой группы (несформированная стратегия),  наи-
больший вклад в формирование стратегии вносят
социально-экономические (29,88 %) и побудительные
факторы (29,83 %). На долю содержательных фак-
торов приходится 20,73 %, психологических – 9,15 %.

Во второй группе (стратегия самосохране-
ния) доминируют побудительные факторы (29,23 %);
меньшее  значение имеют социально-экономические
(23,08 %); существенно снижается роль содержа-
тельных (20,77 %) и психологических факторов
(19,23 %).

У педагогов, ориентированных на стратегию
адаптации, на первом месте социально-экономи-
ческие (29,55 %) и побудительные факторы (27,27 %),
на третьем – психологические (20,45 %), на чет-
вертом – содержательные факторы (18,18 %).
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У педагогов четвертой группы (стратегия по-
требности) на первом месте  среди факторов,  вли-
яющих  на формирование  здоровьесберегающей
стратегии педагогов, находятся психологические
44,74 %, на втором – побудительные факторы
(26,32 %), достаточно высока и роль содержатель-
ных факторов (21,05 %).

Реализация здоровьеформирующих возможнос-
тей  образовательного процесса  является в нашей
модели определяющим условием формирования здо-
ровьесберегающей стратегии педагога, для которых
характерны  три составляющие:

– специально разработанное содержание
повышения квалификации, включенное  в обра-
зовательные программы курсовой подготовки
(спецкурсы: «Основы здорового образа жизни»,
«Здоровье учителя»,  семинары-тренинги: «Разви-
тие самосознания педагога», «Психология экстре-
мальных состояний», «Тренинг профессионально-
личностного роста»);

– использование  образовательных программ,
личностно ориентированных форм и методов (инте-
рактивные методы обучения, работа по индивиду-
альным образовательным программам и др.), спо-
собствующих профессиональному и личностному
развитию;

– организация образовательного процесса с
учетом приоритета сохранения и укрепления здоро-
вья педагога.

В формировании здоровьесберегающей страте-
гии педагога мы выделили следующие этапы:

диагностика сформированности здоровьесбере-
гающей стратегии педагога;  осознание  педа-
гогом собственной здоровьесберегающей
стратегии;   проектирование  оптимальной
здоровьесберегающей стратегии; практичес-
кая реализация здоровьесберегающей страте-
гии; диагностика продвижения в формирова-
нии стратегии и коррекция возникающих про-
блем и противоречий.

Обследование педагогов в рамках мониторинга
включает оценку состояния здоровья учителей по
скрининг-программе:

– психоэмоциональный статус; определение уров-
ня тревожности;

– врачебный осмотр и определение функциональ-
ного  состояния  организма;

– параметры кардиоинтервалографии;
– консультации психолога;
– углубленное обследование.
Основными задачами мониторинга являются:
– выбор комплекса показателей, обеспечиваю-

щих целостное представление о взаимосвязи здо-
ровья и профессиональной деятельности, влиянии
здоровьесберегающей стратегии,  качественных и
количественных изменений в ней;

– контроль за состоянием, систематизация ин-
формации о динамике  происходящих процессов и
использование результатов.

В мониторинге мы выделили пять этапов, пер-
вый из которых соответствует первому этапу фор-
мирования стратегии.
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Рис. 3.  Динамика роста  численности педагогов с разным типом здоровье-сберегающей
стратегии в ходе эксперимента,  %

I этап  – входная диагностика: оценка состоя-
ния здоровья, психофизиологического и психологи-
ческого статусов, профессиональных особенностей.

II этап – анализ результатов диагностики, кор-
ректировка последиагностических процедур, про-
водимых в рамках семинарско-практических заня-
тий и тренингов; формирование групп для реализа-
ции образовательных и коррекционно-развивающих
программ.

III этап – реализация программ.
IV этап – диагностика, которая  осуществлялась

по меньшему числу показателей, являющихся соб-
ственно индикаторами мониторинга. Данный этап
многоуровневый и включает:

– диагностику в ходе курсовой подготовки (че-
рез неделю после первой диагностики),  ее цель –
оценить влияние образовательного процесса на со-
стояние здоровья педагогов для: а) оптимизации об-
разовательного процесса института; б) оценки влия-
ния образовательного процесса на состояние педа-
гогов с разной здоровьесберегающей стратегией;

– диагностику в межкурсовой период очно-заоч-
ных курсов (проводится в начале второй сессии),
цель – оценка динамики состояния;

В  процессе эксперимента сократилось число
педагогов с несформированной здоровьесберега-
ющей стратегией (с 39 % в начале эксперимента
до 19 в конце эксперимента), увеличилось число
педагогов со стратегией адаптации (с 21 до 37 %)
и   со стратегией развития (с 9  до 16 %). Положи-
тельная тенденция сохранилась в послекурсовой
период.

Это дает основание  утверждать, что выявлен-
ные и использованные нами в ходе эксперимента

– диагностику в конце курсов, цель – оценка ди-
намики состояния, эффективности деятельности по
формированию стратегии;

– диагностику сформированности стратегии, че-
рез три года, цель – оценка эффективности модели
по формированию здоровьесберегающей стратегии
профессиональной деятельности.

V этап – анализ динамики состояния и внесение
корректив в модель формирования стратегии, орга-
низацию образовательного процесса в институте;
разработка рекомендаций для педагогов.

Результаты мониторинга мы использовали в
организации образовательного процесса для
объективного  подтверждения целесообразности вы-
работанной стратегии,  выявления педагогов,  нуж-
дающихся в занятиях по индивидуальной образова-
тельной программе, для оперативной оценки эффек-
тивности условий  реализации модели.

 Результаты исследований сформированности
здоровьесберегающей стратегии педагога в ходе
эксперимента показали, что этот процесс в системе
повышения квалификации протекает эффективнее
при использовании выделенных нами организацион-
но-педагогических условий (рис. 3).

организационно-педагогические условия формирова-
ния здоровьесберегающей стратегии  педагога об-
ладают достаточной степенью надежности и при-
годны для практического  применения в условиях
повышения квалификации.

В результате проведенного педагогического эк-
сперимента разработаны научно-методические
рекомендации по формированию здоровьесберега-
ющей стратегии педагога в системе повышения
квалификации; учебно-методические материалы,
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В г. Кемерово созданы организационно-педагоги-
ческие условия для межведомственного подхода, спо-
собствующего становлению и развитию здоровьес-
берегающей среды, включая реализацию дифферен-
цированного подхода в обучении и воспитании  уча-
щихся; системное психолого-педагогическое  и меди-
ко-физиологическое диагностирование детей, подро-
стков, учащейся молодежи, широкое внедрение в пе-
дагогическую практику технологий, программ по оп-
тимизации двигательной активности детей, обеспе-
чивающей активный отдых и удовлетворяющей их
естественную потребность в движениях; формиро-
вание целостного отношения у человека к вопросам
здоровья.

В городе Кемерово создана сеть муниципальных
специализированных учреждений, оказывающих по-
мощь семье и детям, в том числе и по вопросам
здоровья.

В системе социальной защиты – это центры
социальной помощи семье и детям, центр реаби-

содержащие учебные программы спецкурсов, ком-
плекты диагностических средств, включающие ан-
кеты, тесты по определению уровня сформирован-
ности здоровьесберегающей стратегии.

Предлагаемая  нами педагогическая модель по-
зволяет  сформировать  здоровьесберегающую
стратегию  педагога через создание организаци-
онно-педагогических условий; включающих: реа-
лизацию здоровьеформирующих возможностей
образовательного процесса,  учет  особеннос-
тей профессиональной деятельности педаго-
га при формировании стратегии, использова-
ние результатов мониторинга формирования
здоровьесберегающей стратегии  педагога в
организации образовательного процесса.
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литации детей с ограниченными возможностями,
социально-реабилитационной центр для детей и
подростков с приютом, социальный приют для
детей и подростков.

В системе здравоохранения – центр охраны
репродуктивного здоровья, центр медицинской про-
филактики, наркодиспансер, центр профилактики
ВИЧ-инфекций.

В системе культуры, спорта и молодежной
политики – МУ «Клубы» по месту жительства и
МУ «Молодежная биржа труда».

В системе образования – городской психолого-
медико-педагогический центр, состоит из головного
отдела и 5 филиалов, работающих в каждом районе
города, школьные центры содействия укреплению
здоровья детей.

Основными задачами центра являются:
– развитие и совершенствование психолого-ме-

дико-педагогической помощи детям дошкольного
и школьного возрастов, содействие укреплению их
здоровья, профилактика социально-значимых забо-
леваний, девиантного поведения, формирование мо-
тиваций на здоровый образ жизни в образователь-
ной среде города, создание целостной системы,
обеспечивающей оптимальные педагогические ус-
ловия для детей с трудностями в обучении в соот-
ветствии с их возрастными, индивидуальными
особенностями, уровнем актуального развития, со-
стоянием соматического и нервно-психического
здоровья.

Основой целенаправленной работы центра явля-
ется наличие трех уровневой системы помощи:

– 1-й – оказание первичной помощи детям в
образовательных учреждениях  психологами, учи-
телями-логопедами, медицинскими работниками;

– 2-й – оказание комплексной помощи мо-
бильной группой специалистов филиалов центра,
работа районной комиссии по комплектованию
классов индивидуально-группового и компенсиру-
ющего обучения;

– 3-й – оказание специализированной помо-
щи головным центром, работа городской комис-
сии по комплектованию ДОУ, школ-интернатов
VIII вида, классов охраны зрения, речевой коррек-
ции.

Центры содействия укреплению и сохранению
здоровья детей работают сегодня в восьми образо-
вательных учреждениях города. У каждого из них
есть свои приоритеты в работе, в том числе:

– психологическое и лечебно-оздоровительное
сопровождение воспитательно-образовательного
процесса;

– занятия туризмом, формирование культуры здо-
ровья;

– спортивно-оздоровительная деятельность.
С 2001 г. в учреждениях образования города орга-

низовано индивидуально-групповое обучение по со-
циально-педагогическим и медицинским показани-
ям для детей, имеющих длительный перерыв в обу-
чении.

В целях обобщения накопленного в городе опы-
та опубликованы методические комплексы; подго-
товлены и изданы сборники:

– «Организация летнего отдыха школьников: ито-
ги и перспективы»;

– «Здоровьесберегающие аспекты деятельнос-
ти ОУ»;

– «Медико-психолого-педагогические основы ра-
боты с «трудными» детьми и подростками»;

– «Оздоровление, профилактика, формирование
психологического пространства в ОУ»;

– «Оздоровление, профилактика,  формирование
здорового образа жизни в ОУ»;

– «Психолого-медико-педагогическое сопровож-
дение ребенка в воспитательно-образовательном
пространстве».

Основной задачей стало обеспечение нового
качества подготовки педагога, в основе которого
лежит всестороннее образование, позволяющее
овладеть теорией и методами сотворчества учи-
теля и обучающихся в сохранении собственного
здоровья и здоровья других, в формировании здо-
рового образа жизни (ЗОЖ), в формировании по-
требности и умении учиться без потери здоровья.
Научно-методическим центром Управления обра-
зования администрации г. Кемерово совместно с
центром охраны репродуктивного здоровья, цен-
тром медицинской профилактики, центром СПИД,
наркологическим диспансером, кожно-венерологи-
ческим диспансером проводится обучение педа-
гогов города, что позволяет в последующем ак-
тивно внедрять здоровьесберегающие технологии
(лекции, семинары, мастер-классы) непосред-
ственно в муниципальные образовательные учреж-
дения. Основной целью подготовки педагогов горо-
да является выработка единого подхода к  форми-
рованию, сохранению и укреплению здоровья с
учетом психофизиологических, типологических,
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холого-педагогическая некомпетентность населения
[1, 2].

В связи с этим цели воспитания и образования
определяются достаточно четко: развитие природ-
ных возможностей; сохранение здоровья в дош-
кольном и школьном возрасте; обеспечение ин-
тенсивного физического и социального созрева-
ния в подростковом возрасте, физическое и нрав-
ственное самосовершенствование и социально-
педагогическая адаптация в старших классах.

Перспективной формой, позволяющей решать
задачи формирования, охраны и укрепления здоро-
вья детей, учащейся молодежи, педагогов на ны-
нешнем этапе развития страны могла бы стать ком-
плексная целевая федеральная  программа «Обра-
зование и здоровье», призванная воплотить в жизнь
основные положения Декларации прав ребенка, на-
правленные на защиту здоровья и получение полно-
ценного образования.

Практическая реализация федеральной програм-
мы возможна при условии выполнения региональ-
ных целевых программ «Здоровье и образование»,
задачами которых являются:

– разработка комплекса мер по охране и ук-
реплению здоровья школьников, реализуемых сис-
темой образования;

– координация работы учреждений системы
образования, здравоохранения и социальной защи-
ты в решении  проблем сохранения и укрепления
здоровья субъектов образовательного процесса;

– создание адаптивной образовательной  сре-
ды для детей, имеющих различные, в том числе
ограниченные, возможности здоровья и особеннос-
ти развития;

– создание системы и механизмов государ-
ственной и общественной поддержки программы
за счет развития инфраструктуры центров здоро-
вья в образовательных учреждениях различного
уровня [3, 4].

Осуществлять данную работу целесообразнее по
месту проживания детей  и подростков с учетом со-
циального окружения образовательного округа. Ре-
зультатом действенных управленческих шагов в
этом направлении является создание городских и
районных центров содействия укреплению здоровья
обучающихся, воспитанников. Их основными зада-
чами являются: здравоформирующее образование
учащихся, профилактика заболеваний и пропаганда
ЗОЖ [5].

конституционных, половых и возрастных особен-
ностей обучающихся, воспитанников.

Управление образования администрации
г. Кемерово
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Л.Г.КАЧАН, М.В.АРТЮХОВ, Э.М.КАЗИН,
Т.С.ШАХМАТОВА
ЗДОРОВЬЕФОРМИРУЮЩЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ
И ЕГО ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
В УСЛОВИЯХ  КРУПНОГО
ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА

Создание городской комплексной целевой програм-
мы «Здоровье и образование» позволяет направить
усилия органов управления образованием на выявле-
ние причин ухудшения здоровья детей в дошкольный
и школьный периоды и принятие в соответствии с
этим необходимых мер по его коррекции. Показано,
что эффективность внедрения здоровьесберегающих
технологий в образовательные учреждения различ-
ного уровня зависит от организации  самого процес-
са обучения и воспитания, тех условий, того комп-
лекса мер и системных мероприятий, которые обес-
печивают здоровьесберегающую образовательную
среду, условия для сохранения и укрепления здоровья
учащихся, формирование ценности здоровья и здоро-
вого образа жизни.

Сложная обстановка со  здоровьем различных
возрастных контингентов России обязывает заду-
маться о создании условий для формирования, со-
хранения и укрепления здоровья, ибо одной из при-
чин подобного неудовлетворительного положения
является массовая медико-биологическая и пси-
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Создание городской комплексной целевой про-
граммы «Здоровье и образование» позволяет на-
править усилия органов управления образованием
на выявление причин ухудшения здоровья детей в
дошкольный и школьный периоды и принятия в со-
ответствии с этим необходимых мер по его кор-
рекции. Эффективность анализа любого многофак-
торного процесса в значительной степени зависит
от выбора методологических и методических под-
ходов.

Анализ здоровьесберегающих технологий в об-
разовании – фактически это анализ наличия или от-
сутствия в инфраструктуре этих учреждений, в орга-
низации  самого процесса обучения и воспитания тех
условий, того комплекса мер и системных меропри-
ятий, которые обеспечивают здоровьесберегающую
образовательную среду, условия для сохранения и
укрепления здоровья учащихся, формирование цен-
ности здоровья и здорового образа жизни.

Сформированная в 2003 г. комплексная целевая
программа в г. Новокузнецке  «Здоровье и образо-
вание» оказывает положительное влияние на реа-
лизацию системного подхода к проблеме форми-
рования и укрепления здоровья субъектов воспи-
тательно-образовательного процесса и является
частью региональной программы Кемеровской об-
ласти [6].

Определяя конкретные направления и задачи
развития в рамках работы городского координаци-
онного совета и реализации программы  «Здоро-
вье и образование», мы старались учитывать ин-
ституциональность системы, т.е. взаимосвязь и вза-
имодействие ряда социальных институтов: инсти-
туты образования, здравоохранения, культуры, со-
циальной защиты, физической культуры и спорта,
семьи и т.д., демографическую систему, т.е. поло-
возрастные параметры и  национально-этническую
характеристику.

В состав координационного совета входят от-
раслевые руководители (образования, здравоох-
ранения, культуры, спорта и др.), руководители об-
разовательных учреждений, эксперты по отдель-
ным направлениям деятельности. Для разработ-
ки документов и подготовки предложений по кон-
кретным направлениям формируются рабочие
группы. Для научного руководства и координации
назначены научный руководитель и координаторы
программы. Важнейшим условием реализации город-
ской целевой программы «Здоровье и образование»

является соблюдение единства целей, средств, ре-
ализующих эти цели в конкретные действия.

Подцели программы:
– создание условий, способствующих формиро-

ванию, сохранению и укреплению здоровья в обра-
зовательных учреждениях г. Новокузнецка;

– организация и проведение межведомственных
мероприятий по охране и укреплению здоровья;

– разработка системы непрерывного образова-
ния по вопросам формирования, сохранения и укреп-
ления здоровья для всех субъектов воспитательно-
образовательного процесса.

Задачи программы:
1) контроль за соблюдением законодательных и

нормативных актов, регламентирующих деятельность
образовательных учреждений различного типа и уров-
ня в вопросах сохранения здоровья учащихся;

2) оптимизация качества воспитания и образова-
ния дошкольников, учащихся школ, ПТУ, студентов
вузов на основе учета их индивидуальных способно-
стей, склонностей, адаптационно-приспособительных
возможностей, выбора педагогических программ и
профиля обучения в соответствии с особенностями
индивидуально-психологического статуса;

3) улучшение материально-технической базы
образовательных учреждений, служащей для фор-
мирования, сохранения и укрепления здоровья уча-
стников воспитательно-образовательного процесса;

4) развитие сети центров содействия укреплению
здоровья учащихся и воспитанников в образователь-
ных учреждениях;

5) разработка новых здоровьесберегающих тех-
нологий, программно-аппаратных средств диагнос-
тики и их внедрение в практику деятельности обра-
зовательных учреждений для оптимизации познава-
тельной деятельности обучающихся за счет: совре-
менных методов информатизации, организации оз-
доровительных мероприятий средствами физичес-
кой культуры; обучения использованию влияния по-
ложительных экологических факторов; рекоменда-
ций по созданию адекватного возрастным и инди-
видуальным потребностям питания, формирования
научно обоснованных объемов информационных на-
грузок;

6) осуществление медико-физиологического и пси-
холого-педагогического мониторинга за состоянием
здоровья и адаптации дошкольников, учащихся об-
разовательных учреждений и педагогов г. Новокуз-
нецка;
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7) создание информационного банка о состоянии
здоровья учащихся и воспитанников образователь-
ных учреждений в различных районах  города;

8) научно-методическое, организационное и пра-
вовое обеспечение программы «Здоровье и образо-
вание», включая: а) построение межведомственной
системы непрерывного образования по вопросам
формирования, сохранения и укрепления здоровья
обучающихся, воспитанников образовательных уч-
реждений для педагогов, психологов, специалистов
медико-биологического профиля на этапах профес-
сиональной подготовки и последипломного образо-
вания; б) формирование системы знаний о здоровье
и здоровом образе жизни и мотивации на сохране-
ние здоровья у обучающихся, воспитанников через
цикл учебных дисциплин и внеучебных форм дея-
тельности; в) подготовку и издание научной, учеб-
но-методической и учебной литературы, норматив-
но-правовой документации, просвещение населения
города о здоровом образе жизни с помощью средств
массовой информации.

Учреждения образования, работающие в рамках
данной программы, создают условия для: воспита-
ния потребности в здоровье у субъектов образо-
вательного процесса; обучения методам и спо-
собам сохранения и развития здоровья; реализа-
ции в воспитательно-образовательном процессе
принципов здоровьесбережения, предполагающих
разработку на основе данных принципов учебных
программ, педагогических технологий, режимов учеб-
ных занятий, профилактику дидактогений, оценку ра-
боты воспитателя и учителя и т.д.; санитарно-ги-
гиеническое, психолого-педагогическое просвеще-
ние, которое опирается на возрастную анатомию и
физиологию, психологию, педагогику, методики пре-
подавания, социологию, культурологию, этнологию.

Для того чтобы прогнозировать эффективность
от внедрения новой долгосрочной программы (рас-
считанной на 3 года и более), необходимо учиты-
вать следующие факторы, которые могут повлиять
на научно-практические результаты:

– профессионализм (компетентность) и уровень
развития специалистов- педагогов, психологов, ме-
диков и т.д.;

– формирование взаимодействия между Комите-
том образования и науки, Институтом повышения
квалификации, Кузбасской государственной педаго-
гической академией и образовательными учрежде-
ниями города;

– необходимое материально-техническое и ресур-
сное обеспечение для внедрения программы в об-
разовательные учреждения различного уровня и
типа;

– соответствие программы «Образование и здо-
ровье» характеру воспитательно-образовательного
процесса в учреждении образования.

В годовом плане работы комитета и отделов
образования намечены мероприятия по координации
и контролю за проведением здравоформирующего
обучения и воспитания учащихся в масштабе горо-
да (района), которые включают в себя:

– активное участие в организационной и методи-
ческой работе в учреждениях образования всех уча-
стников педагогического процесса и других обще-
ственных организаций и ведомств;

– проведение совещаний и конференций совмес-
тно с педагогами;

– издание совместных приказов, методических
рекомендаций и других документов, направленных
на решение задачи здоровьесбережения;

– повышение качества и эффективности здра-
воформирующего обучения и воспитания учащих-
ся;

– проведение смотров-конкурсов на звание
«Образовательное учреждение формирования
культуры здоровья», при этом учитываются по-
становка здравоформирующего обучения и вос-
питания в школах, эффективная работа служб здо-
ровья и др.;

– повышение квалификации учителей по содер-
жанию в методике обучения и воспитания школь-
ников здравоформирующих знаний, умений, навыков
(на базе ИПК, проведение конференций, семинаров
и пр.);

– внешкольная работа: создание клубов культу-
ры здоровья для старшеклассников, организация
лекториев по проблеме для родителей, проведение
соревнований, Дней здоровья, конкурсов, викторин
и пр.

Решением этих вопросов и задач занимаются
созданные в районах города центры содействия здо-
ровью (четырехступенчатая структура): центры
«Здоровье» в Заводском и Новоильинском районах,
«Надежда» в Куйбышевском, «ДАР» в Кузнецком
районе, «Образ» в Орджоникидзевском, городской
центр «Семья». Педагогические коллективы школ
№ 6, 8, 67, СЮТ-2 Орджоникидзевского района,
Костенковская сельская средняя школа участвуют
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в разработке моделей школ формирования культу-
ры здоровья и работают над созданием единого
микросоциального пространства как основы проек-
тирования педагогической деятельности, которая
позволяет подходить к проблеме формирования здо-
рового образа жизни комплексно, системно, непре-
рывно и последовательно.

Институт повышения квалификации учителей
г. Новокузнецка оказывает научно- и учебно-ме-
тодическую помощь по созданию эффективной
модели педагогического сопровождения развития
детей в образовательных учреждениях города.

В центрах содействия здоровью в рамках реали-
зации программы  проводятся следующие меро-
приятия, которые обобщают и представляют опыт
их работы:

– освещение вопросов здравоформирующего
обучения и воспитания учащихся в работе район-
ных методических объединений учителей началь-
ных классов, классных руководителей, учителей
биологии, физики, химии, физической культуры и
др.;

– работа методических объединений по актив-
ному участию в разработке методических матери-
алов и подбору учебных наглядных пособий по воп-
росам формирования, сохранения и укрепления здо-
ровья;

– организация и проведение лекций, семинаров,
открытых уроков, курсовой подготовки, направлен-
ных на повышение психолого-валеологической гра-
мотности и здоровьесберегающей компетентности
учителей;

– проведение тренингов, семинаров-практикумов,
консультаций и инструктивных бесед по содержа-
нию и методике обучения и воспитания здоровому
образу жизни дошкольников и школьников;

– проведение районных учительских и ученичес-
ких конференций по проблемам здоровья, развития,
здорового образа жизни.

Благодаря практической реализации целевой
территориальной программы, решение проблемы
формирования, сохранения и укрепления здоровья
детей, подростков, учащейся молодежи становит-
ся делом всех учителей, всей педагогической об-
щественности образовательных учреждений го-
рода, строящих свою деятельность на основе со-
временных научных подходов и взглядах, тракту-
емых педагогикой здоровья. Доминирующим век-
тором программы является использование новой

стратегии здоровья, которая предусматривает сме-
щение акцента с профилактического направления,
включающего преодоление факторов «риска», на
активное воспитание здоровой личности обучаю-
щихся, воспитанников в зравоформирующем ре-
жиме с учетом возрастных и индивидуальных мор-
фологических и психофизиологических особенно-
стей организма, социальных и экологических ус-
ловий жизнедеятельности; формирование специа-
лизированных баз данных и их использование для
проектирования и реализации научно-педагогичес-
кой политики в условиях модернизации образова-
ния.
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территории города зарегистрировано 117 предприя-
тий-природопользователей, имеющих стационарные
и передвижные источники выбросов в атмосферу,
сбросов в водоемы и размещающие отходы произ-
водства. Среди предприятий-загрязнителей – гра-
дообразующие: Беловский цинковый завод, Бело-
вская ГРЭС, ЦОФ «Беловская», угледобывающие
предприятия. Высока техногенная нагрузка, при ко-
торой в почвах за многие годы накопились концент-
рации тяжелых металлов значительно превышаю-
щие предельно допустимые.

В городе 43 общеобразовательных школы, 34
дошкольных учреждения, 14 высших и средне-спе-
циальных заведений. Ведущим высшим учебным
заведением города является Беловский институт
(филиал) Кемеровского государственного универси-
тета. В структурном плане он состоит из трех срав-
нительно самостоятельных отделений: довузовской,
средней профессиональной (СПО) и высшей профес-
сиональной (ВПО) подготовки. В институте обуча-
ется около 3500 студентов высшего и среднего про-
фессионального образования, более 200  учащихся
профильных классов в подшефных школах [1–3].
Более половины студентов Беловского института
(филиала) КемГУ – выпускники средних общеоб-
разовательных школ города.

Следует отметить несомненное влияние эколо-
гического компонента на состояние здоровья насе-
ления, и в частности детей дошкольного и школьно-
го возрастов и студентов. По данным главного го-
родского педиатра, число здоровых школьников за
последние годы уменьшилось в 5 раз, и при поступ-
лении в школу их количество не превышает 10 %.
Среди детей 6-летнего возраста лишь у 55,6 % био-
логический возраст соответствует паспортному.

Cложившаяся в городе система медицинского
обеспечения, физкультурно-спортивная, оздорови-
тельная работа среди детей и молодежи, пропаган-
да здорового образа жизни, работа диагностичес-
ких, реабилитационных и оздоровительных учреж-
дений  не всегда дают позитивные результаты, по-
этому в настоящее время объединение усилий всех
образовательных учреждений города является од-
ной из первостепенных задач в пропаганде здорово-
го образа жизни.

В городе складывается тенденция к объеди-
нению усилий вузовских ученых и специалистов
Управления образованием и в вопросах воспитания
детей и молодежи, в пропаганде здорового образа

Е.Е.АДАКИН, А.В.БУРЛАКОВ,
Л.И.ЗАКОННОВА, Г.Г.КУЗНЕЦОВА,
О.В.ШЛЫКОВА, Н.А.ЩЕРБАКОВА
РОЛЬ ВУЗА И ОРГАНОВ УПРАВЛЕНИЯ
ОБРАЗОВАНИЕМ Г. БЕЛОВО КЕМЕРОВСКОЙ
ОБЛАСТИ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
«ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ»

Описана разработанная отечественными авто-
рами и модифицированная группой ведущих научных
работников и педагогов Кузбасса система комплекс-
ной валеологической экспертизы педагогических тех-
нологий образовательных учреждений малого горо-
да. В городе Белово Кемеровской области складыва-
ется тенденция к объединению усилий вузовских уче-
ных и специалистов Управления образованием в воп-
росах воспитания детей и молодежи, в пропаганде
здорового образа жизни. Выработана схема взаимо-
действия Беловского института (филиала) Кемеров-
ского университета и Управления образованием ад-
министрации г. Белово в организации валеологичес-
кого мониторинга и внедрения здоровьесберегающих
технологий в образовательные учреждения города)
с учетом его специфики.

В Кузбассе эффективно функционирует разрабо-
танная отечественными авторами и модифицирован-
ная группой ведущих научных работников и педаго-
гов Кузбасса система комплексной валеологичес-
кой экспертизы педагогических технологий образо-
вательных учреждений области [4, 5]. Успешно ре-
ализуются городские программы здоровья, интег-
рирующие усилия учреждений образования, культу-
ры, спорта, здравоохранения, социальной защиты, об-
щественных организаций в формировании нрав-
ственного образа жизни семьи, в профилактике  нар-
комании, сохранении здоровья детей, внедрении в
учреждениях образования здоровьесберегающих
технологий. Вместе с тем существуют организаци-
онные особенности в реализации программ здоро-
вья, связанные с административной принадлежнос-
тью, инфраструктурой, экономическим и экологичес-
ким состоянием разных городов области.

Город  Белово, как и вся Кемеровская область,
расположен в зоне острого экологического кризи-
са и занимает второе после г. Новокузнецка мес-
то по загрязнению. На сравнительно небольшой
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жизни. Выработана схема взаимодействия Белов-
ского института (филиала) Кемеровского универси-
тета и Управления образованием администрации

г. Белово в организации валеологического мониторин-
га и внедрения здоровьесберегающих технологий в
образовательные учреждения города (рисунок).

Схема взаимодействия Беловского института (филиала) КемГУ и Управления образованием администрации
г. Белово в реализации программы «Здоровый образ жизни» в системе непрерывного образования
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Принята и реализуются городская программа
«Здоровый образ жизни» (2002–2005 гг.). В практи-
ческой работе используются новые модели взаимо-
отношений семьи и общественности. Учреждения
образования, культуры, спорта, здравоохранения, со-
циальной защиты, общественные организации оказы-
вают реальную помощь в формировании нравствен-
ного образа жизни семьи, в профилактике  наркома-
нии, в предупреждении негативных проявлений у де-
тей и подростков. Серьезное внимание уделяется
сохранению здоровья детей, внедрению в учрежде-
ниях образования здоровьесберегающих технологий.

Цель программы: координация деятельности
всех учреждений образования, социальной сфе-
ры, семьи, общественности в формировании
потребности у детей и молодежи в здоровом
образе жизни.

Среди задач программы следует отметить:
· создание системы комплексной оценки состо-

яния здоровья и физического развития детей и под-
ростков;

· научно-методическая поддержка и психолого-
педагогическое сопровождение программ по реаби-
литации и коррекции психического и физического здо-
ровья детей;

· создание условий для сохранения здоровья
детей и подростков, формирование здоровьесбере-
гающей среды в образовательных учреждениях;

· отработка системы просветительской рабо-
ты с родителями и населением по пропаганде здо-
рового образа жизни;

· совершенствование системы физкультурного
образования, спортивно-массовой оздоровительной
работы среди детей и подростков;
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· организация общественно значимой деятель-
ности и досуга детей и родителей, повышение стату-
са семьи;

· выявление и использование в практической
деятельности позитивного опыта семейного воспи-
тания, внедрение в семейное воспитание традиций
народной педагогики;

· целенаправленная работа со средствами мас-
совой информации для всестороннего освещения
работы по пропаганде и формированию здорового
образа жизни.

Программой предусмотрены следующие ме-
роприятия:

· включение в образовательные программы
повышения квалификации всех категорий педагогов,
медицинских кадров  спецкурсов, лекций, семина-
ров и т.д. по вопросам охраны и укрепления здоро-
вья, здорового образа жизни;

· разработка и издание методических матери-
алов, учебно-методических пособий по вопросам
сохранения и укрепления здоровья учащихся и пре-
подавателей;

· организация и проведение олимпиад и науч-
ных конференций для школьников и студентов  по
вопросам здоровья и здорового образа жизни;

· совершенствование постоянно действующих
семинаров для педагогов, родителей, учащихся по
вопросам профилактики ВИЧ-инфекций и заболева-
ний, передающихся половым путем;

· просвещение и популяризация проблем здоро-
вья через средства массовой информации (циклы
теле-, радиопередач, статьи в периодических печат-
ных изданиях);

· методическая поддержка деятельности уч-
реждений, реализующих программы по профилакти-
ке наркомании среди подростков и молодежи;

· создание банка данных о состоянии здоровья
школьников и студентов на основе комплексной
оценки;

· проведение научно-практических конференций
по проблемам здорового образа жизни.

Успешной реализации программы  способству-
ют оздоровительные центры и комплексы, создан-
ные в образовательных учреждениях города: центр
валеологической экспертизы БИФ КемГУ; центр
научных основ здоровья и развития при информаци-
онно-методическом центре г. Белова; учебно-оздо-
ровительный центр диагностики и развития ребен-
ка – структурное подразделение муниципального

образовательного учреждения средней школы № 26;
спортивно-оздоровительный центр муниципального
образовательного учреждения многопрофильной
гимназии № 22; оздоровительные комплексы при  11
муниципальных дошкольных образовательных уч-
реждениях, социально-реабилитационный центр не-
совершеннолетних; управление по делам молодежи
(информационно-консультативная деятельность, про-
филактика заболеваемости через здоровый образ
жизни); комитет социальной защиты (работает с
детьми-инвалидами и занимается делами семьи,
материнства и детства, оздоровлением малообес-
печенных семей), центр медико-психологической
помощи в п. Бабанаково; психоневрологический дис-
пансер г. Белова.

Таким образом, в г. Белово Кемеровской облас-
ти сформирован и успешно функционирует  в реали-
зации программы «Здоровый образ жизни» механизм
взаимодействия «Вуз – Управление образованием».
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Н.Н.ВЕРБИЧЕВА, И.И.СВИРИДОВА,
Л.С.ПЛОТСКАЯ
РОЛЬ ЦЕНТРА ПСИХОЛОГО-
ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
И КОРРЕКЦИИ В РЕАЛИЗАЦИИ
ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
СЕЛЬСКОГО РАЙОНА

Принятая муниципальными органами программа
«Здоровье и образование» должна позволить суще-
ственно повысить качество управления со стороны
органов образования и эффективность социальной
политики района в целом на основе расширения и уг-
лубления интеграционной связи между учреждения-
ми базового и дополнительного образования.

Неблагоприятное воздействие экологических,
климатогеографических и социальных факторов в
сельском районе существенно усугубляет влияние
негативных факторов школьной среды: чрезмерные
учебные нагрузки, недостаток двигательной актив-
ности, гигиенические нарушения режима и условий
обучения на еще не сформировавшийся организм
детей и подростков и их здоровье.

Сохранение здоровья учащихся школ во многом
зависит от организации специализированной систе-
мы формирования, развития и сохранения здоро-
вья. Она должна опираться на современные под-
ходы к формированию культуры здоровья, оздоро-
вительного мониторинга, безмедикаментозной кор-
рекции [2].

Реализация такой программы возможна только
при условии тесного взаимодействия всех уровней
образовательно-воспитательного процесса, внедре-
ния в учебный процесс здоровьесберегающих тех-
нологий и межведомственного подхода.

Примером реализации этого подхода может слу-
жить здоровье-сберегающая деятельность в систе-
ме образования сельского Крапивинского района.

Материалы и методы исследования

Крапивинский район, входящий в состав Кеме-
ровской области, расположен в юго-восточной час-
ти Западно-Сибирской низменности, в бассейне реки
Томи.

Проблема здоровья населения в этом регионе
Сибири стоит ещё более остро по сравнению с дру-
гими районами России, так как резко-континенталь-
ный климат вызывает значительные сезонные и
дневные колебания температуры (60–70 и 15–20 0С),
что приводит к снижению иммунитета и развитию
хронической патологии лор-органов у половины жи-
телей Кузбасса с раннего детства.

Фактор негативного влияния на состояние попу-
ляционного здоровья жителей Крапивинского райо-
на усугубляется неблагоприятной экологической
обстановкой, которая создаётся переносом атмос-
ферных и водных выбросов промышленности юга
Кузбасса.

Для решения проблемы сохранения  укрепления
здоровья обучающихся в районе при Управлении
образования в 1996 г. был создан районный центр
психолого-педагогической реабилитации и коррек-
ции.

Структура центра включает в себя 3 функцио-
нальных блока и предполагает динамичное их взаи-
модействие.

Первый блок – диагностический  – предусмат-
ривает медико-физиологический и психолого-педа-
гогический контроль за состоянием здоровья и раз-
витием дошкольников и школьников образователь-
ных учреждений района. С помощью автоматизи-
рованных программно- технических средств прово-
дится оценка готовности детей к обучению, комп-
лексная оценка  физического и психического здоро-
вья, особенностей развития, изучение резервов адап-
тации организма, выявляются особенности индиви-
дуального психофизиологического статуса старшек-
лассников предпрофильных и профильных классов.

Второй блок – коррекционно-реабилитацион-
ный, реализующий коррекцию отклонений в состоя-
нии здоровья и реабилитацию имеющихся сдвигов
функциональных резервов и психоэмоционального
состояния у ослабленных детей.  Данная деятель-
ность проводится как без отрыва от учёбы с деть-
ми группы риска Крапивинского посёлка, так и в
стационарных условиях (2 недели) по рекомендаци-
ям специалистов центра детям с нарушениями здо-
ровья, из неблагополучных семей из других сёл рай-
она за счёт средств социальных служб.

Третий блок – информационно-методический,
позволяющий с помощью ведущих специалистов
центра оказывать помощь воспитателям и педа-
гогам образовательных учреждений района в
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осуществлении здоровьесберегающей деятельнос-
ти, повышающей их квалификацию  в вопросах со-
хранения здоровья учащихся и воспитанников, в обу-
чении здоровьесберегающим технологиям через си-
стему семинаров. Научно-методическая деятель-
ность включает разработку, издание и внедрение в
педагогическую практику профилактических оздо-
ровительных, коррекционно-реабилитационных про-
грамм, образовательных программ, направленных
на повышение культуры здоровья школьников, пе-
дагогов и родителей.

В центре создана необходимая материально-тех-
ническая база для осуществления оздоровительно-
коррекционной работы, разработаны программы оз-
доровления ослабленных детей, с нарушениями
опорно-двигательного аппарата, миопией, психоэмо-
циональными нарушениями и нарушениями речи,
проводится психофизиологическая консультация
старшеклассников при выборе профиля обучения.

В рамках муниципальной программы, являющей-
ся частью региональной программы «Здоровье и
образование», проводится мониторинг состояния
здоровья и развития учащихся школ района и оце-
нивается эффективность оздоровительной деятель-
ности районного центра здоровья.

В настоящей статье представлены результаты
исследований, проведенных в последние 2 года, в
которых приняло участие 645 учащихся в возрасте
от 7 до 15 лет. В работе были использованы следу-
ющие методы: определение тревожности по Спил-
бергу – Ханину, оценка функционального состояния
с помощью автоматизированной ритмографической

программы, нейродинамические показатели ЦНС
(ПЗМР, РДО, УФП) и свойства памяти и внимания
с использованием психофизиологического автома-
тизированного комплекса «Статус», мотивации на
обучение, успеваемость.

Результаты и обсуждение

На базе центра за период 2000–2003 гг. оздоров-
лено 645 часто болеющих детей из сёл района и по-
селка Крапивинский. Для проведения реабилитации
в стационарных условиях был разработан и реали-
зован комплекс коррекционно-реабилитационных
программ.

Реабилитационный комплекс включает лечебно-
профилактические, спортивно-оздоровительные, кор-
рекционно-реабилитационные и психолого-развива-
ющие мероприятия, а также обучение по основным
предметам.  Оценка эффективности оздоровитель-
ных и реабилитационных мероприятий проводилась
на основании анализа параметров функционального
состояния организма и показателей индивидуального
физиологического статуса, степени изменения на-
пряжения регуляторных систем, уровня тревожнос-
ти, самочувствия.

Как показано на рис. 1, после проведения комп-
лекса реабилитационных мер с часто болеющими
детьми, число лиц с оптимальным функциональным
состоянием увеличилось на 12 %, количество лиц с
напряжением механизмов вегетативной регуляции
снизилось на 9, а с неудовлетворительной адапта-
цией на  3%.
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Рис.1. Процентное распределение учащихся с различным уровнем напряжения механизмов адаптации
до реабилитации (слева) и после реабилитации (справа)
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Количество детей с высоким уровнем тревож-
ности после коррекции нарушений психоэмоциональ-
ного состояния, проводимой психологом с помощью
сказкотерапии, снизилось в 3,1 раза (рис. 2).

О достаточно высокой эффективности работы по
устранению дислалии у детей старшего дошкольного

возраста за 2003–2004 учебный год свидетельствует
тот факт, что количество детей с нарушениями в уст-
ной речи после коррекционных работ сократилось до
15 %, а дошкольники с частично исправленным де-
фектом составили лишь 27,5 % от исходной группы
(рис. 3).

Районный центр психолого-педагогической реа-
билитации и коррекции при Управлении образования
является научно-методическим и координирующим
центром здоровьесберегающей деятельности с вос-
питанниками и учащимися учреждений образования
района (6 детских садов, 10 средних школ,  1 гимна-
зия, 1 детский дом, 1 приют). В центре создана база
данных состояния здоровья учащихся и воспитан-
ников всего района.

Стратегической целью взаимодействия центра с
образовательными учреждениями является повы-
шение качества образования учащихся Крапивинс-
кого района за счет осуществления индивидуально
ориентированной психолого-педагогической и меди-
цинской помощи, обучения основам здоровья и здо-
рового образа жизни (рис. 4).

Решение этих задач способствует созданию в
районе «Школ здоровья», целевые программы ко-
торых направлены на сохранение и укрепление здо-
ровья всех субъектов воспитательно-образователь-
ного процесса.

В Крапивинской средней школе, в частности, осу-
ществляется система медико-биологического и
психолого-педагогического мониторинга на базе
собственного диагностического кабинета и район-
ного центра психолого-педагогической коррекции и
реабилитации, увеличена двигательная активность

школьников за счет введения 3-го урока физичес-
кой культуры и оздоровительных пауз на уроке, фор-
мируются основы здорового образа жизни через
урочные и внеурочные формы, осуществляется
психолого-педагогическое сопровождение предпро-
фильного и профильного обучения.

В восьмом классе все ученики проходят психо-
физиологическую консультацию с целью получе-
ния рекомендаций на предпрофильное обучение (хи-
мико-биологический, социально-экономический, гу-
манитарный, физико-математический профили). Ди-
агностика включает изучение нейродинамических
особенностей (простая зрительно-моторная реак-
ция, работоспособность головного мозга, реакция
на движущийся объект) и свойств памяти и вни-
мания. Учащиеся, имевшие высокие показатели,
рекомендуются к обучению на повышенном обра-
зовательном уровне в предпрофильном классе (про-
филь выбирают сами ученики), а с низкими пока-
зателями – не рекомендуются, но, с учетом жела-
ния подростков и успеваемости, школьники могут
быть зачислены в эти классы – решение принима-
ет администрация школы. Для повышения эффек-
тивности обучения и снижения физиологической
«цены», им оказывается необходимая психологи-
ческая и медицинская помощь, а также применя-
ется индивидуальный педагогический подход.
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Рис.4. Структура здоровьесберегающей деятельности в сельском Крапивинском районе

Динамическое наблюдение за функциональным
состоянием учащихся показало, что процесс адап-
тации аппарата кровообращения к повышенному
образовательному уровню обучения у нерекомендо-
ванных учащихся вызывает ухудшение приспосо-
бительных возможностей учащихся, тогда как у
рекомендованных активность механизмов вегета-
тивной регуляции сердечно-сосудистой системы су-
щественно не изменялась.

Результаты медико-физиологического мониторин-
га, а также совместная работа Управления образо-
вания, центра содействия укреплению здоровья обу-
чающихся, воспитанников, образовательных учреж-
дений,  Управлений  социальной защиты и здравоох-
ранения по решению вопросов здоровья детского
контингента в 2003 г. позволили разработать, утвер-

дить и внедрить в практику различных образова-
тельных учреждений комплексную целевую район-
ную программу «Здоровье и образование» на 2003–
2006 гг.

Ее целью явилось формирование, сохранение и
укрепление здоровья субъектов образовательного
процесса Крапивинского района. Для достижения
этой цели предусматривается решение следующих
задач по формированию, сохранению и укреплению
здоровья субъектов образовательного процесса
Крапивинского района:

– контроль за соблюдением законодательных и
нормативных актов, регламентирующих деятель-
ность образовательных учреждений различного типа
и уровня в вопросах сохранения здоровья учащихся
и педагогов;
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– оптимизация качества воспитания и образова-
ния дошкольников, учащихся школ на основе учета их
индивидуальных способностей, склонностей, адапта-
ционно-приспособительных возможностей, выбора пе-
дагогических программ и профиля обучения;

– улучшение материально-технической базы
образовательных учреждений, служащей для фор-
мирования здоровья участников образовательного
процесса;

– осуществление медико-физиологического, пси-
холого-педагогического мониторинга и диагностики
за состоянием здоровья дошкольников, учащихся
образовательных учреждений и педагогов школ
Крапивинского района;

– создание информационного банка данных о
состоянии здоровья учащихся и воспитанников об-
разовательных учреждений района;

– научно-методическое, организационное,
правовое обеспечение программы «Здоровье и об-
разование», включая:

– построение непрерывной системы образования
по вопросам формирования, сохранения и укрепле-
ния здоровья обучающихся, воспитанников образо-
вательных учреждений для педагогов, психологов,
специалистов центра психолого-педагогической ре-
абилитации и коррекции;

– формирование системы знаний о здоровье,
здоровом образе жизни и мотивации на сохране-
ние здоровья у обучающихся, воспитанников че-
рез цикл учебных дисциплин и внеучебных форм
деятельности;

– подготовку, издание научной, учебно-методи-
ческой и учебной литературы, просвещение населе-
ния района о здоровом образе жизни с помощью
средств массовой информации.

Реализация программы будет способствовать
решению ряда актуальных для сельского района
социально-педагогических задач, включающих ком-
плекс мер: по коррекции и реабилитации детей с
факторами риска, укреплению общефизической под-
готовленности школьников, оптимизации процесса
предпрофильного и профильного обучения, массово-
му вовлечению сельской молодежи в физическую
культуру и спортивные секции.
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ
СЕЛЬСКОГО РАЙОНА

Представлены материалы относительно реализа-
ции методических и организационных подходов к про-
блеме сохранения и укрепления здоровья обучающих-
ся, воспитанников в различных образовательных уч-
реждениях сельского района. Совместная деятель-
ность органов образования и здравоохранения позво-
ляет осуществлять динамический контроль за фун-
кциональ-ным состоянием, уровнем личностной тре-
вожности, работоспособности и резистентности
организма у учащихся начальных классов, получавших
медицинскую и психолого-педагогическую поддерж-
ку в течение учебного года и сравнить исследован-
ные параметры с показателями школьников, обучав-
шихся в традиционных условиях общеобразователь-
ной школы.

В течение  двух лет в системе образования  Ле-
нинск-Кузнецкого сельского района функционирует
межведомственный координационный совет «Обра-
зование и здоровье», в состав которого входят руково-
дители учреждений образования и здравоохранения,
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областного психолого-валеологического центра,
представители пилотных образовательных учреж-
дений.

 Координирующая роль совета заключается в
определении  стратегии деятельности и системы
взаимодействия образовательных учреждений по
формированию, сохранению и укреплению здоровья
обучающихся и воспитанников, включая:

– проведение  ежегодной диспансеризации школь-
ников;

– организацию летней оздоровительной кампа-
нии;

– организацию питания в образовательных уч-
реждениях;

– создание здоровьесберегающей инфраструкту-
ры в образовательных учреждениях;

– разработку нормативно-правовой и научно-ме-
тодической базы.

На основании решения областного межведом-
ственного координационного совета по вопросам
сохранения здоровья детей в образовательных уч-
реждениях в декабре 2002 г. в целях отработки мо-
дели взаимодействия учреждений здравоохранения
и образования по введению здоровьесберегающих
технологий приказом Управления образования рай-
она утверждены экспериментальные площадки,
включающие муниципальные образовательные уч-
реждения (МОУ): Свердловская, Чусовитинская,
Чкаловская, Ленинскуглевская средние общеобра-
зовательные школы и детский дом.

Чкаловская средняя общеобразовательная
школа еще в 90-х гг., работая в режиме модели
«Экология и диалектика», занимаясь углубленным
изучением предметов естественнонаучного цикла,
разработала свою систему по формированию куль-
туры здоровья через предметы основного образо-
вательного цикла, а также спецпредмет «Окружа-
ющий мир», «Экология», спецкурсы, спецфакульта-
тивы: «Человек как часть природы», «Питание и
здоровье», «Экология современного человека».

Школа имеет в арсенале средств особую струк-
туру организации воспитательной работы: здесь су-
ществует уже 5 лет институт тьюторства – осво-
божденные классные руководители; а также разви-
тая психологическая служба, которая обеспечива-
ет достаточно высокий уровень индивидуализации
учебного процесса.

МОУ «Чусовитинская средняя общеобразо-
вательная школа» обеспечивает психолого-

педагогическое сопровождение воспитательно-об-
разовательного процесса за счет разработанных и
апробированных на областном уровне авторских
программ, направленных на сохранение психоэмо-
ционального и личностного здоровья учителей и уча-
щихся.

Особенностью работы педагогического коллек-
тива МОУ «Свердловская средняя (полная) обще-
образовательная школа» является углубленное
взаимодействие с семьей по проблеме  здорового
образа жизни через активные формы организации
физического воспитания и массового спорта, а так-
же туризма.

МОУ «Ленинскуглевская средняя (полная) об-
щеобразовательная школа» три года отработала
в режиме «Школы здоровья», главным достижени-
ем которой является определенный уровень сфор-
мированности у учителей и учащихся потребности
в здоровом образе жизни с учетом реализации по-
ложения, что только здоровый учитель может вос-
питать здорового ученика.

Детский дом – учреждение особой категории
для детей-сирот, которое реализует направление
модернизации российского образования в части оп-
ределения путей социальной адаптации воспитан-
ников. Для формирования здоровьесберегающей
среды активно используется трудотерапия по об-
служиванию большого подсобного хозяйства, в ко-
тором участвуют  дети (скотный, птичий дворы,
сад, огород, работа в поле и т.д.); создается осо-
бая эмоциональная атмосфера, способствующая
«ситуации успеха» (как фактора здоровьесбереже-
ния) через оборудование тренажерного зала, фито-
бара,  творческих мастерских, где проводятся за-
нятия по интересам, близкие по содержанию прак-
тико-ориентированным курсам по выбору в рам-
ках предпрофильной подготовки ребят.

Важнейшая задача работы Управления об-
разования по проблеме здоровья – контроль за
результатами работы каждой школы или дру-
гого образовательного учреждения по грамот-
ному внедрению в образовательный процесс здо-
ровьесберегающих технологий, за эффективно-
стью всего комплекса мероприятий, направлен-
ных на сохранение  и укрепление здоровья уча-
щихся. Эта же задача, на уровне отдельной школы,
стоит и перед ее директором, но объективность та-
кого контроля, по понятным причинам, далеко не
всегда оказывается достаточной.
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  Для осуществления контроля за динамикой со-
стояния здоровья учащихся, показателями работы
школы, отдельного учителя в сфере использования
здоровьесберегающих технологий целесообразно
проводить медико-физиологические, а также соци-
ально-психологические, социально-педагогические
исследования, включающие наблюдение, анкетиро-
вание, направленная дискуссия и т.п.

Индикаторами, позволяющими судить о модаль-
ности и степени влияния школьных факторов, обыч-
но служат проявления состояния утомления (пере-
утомления), дистресса, ухудшения памяти, внима-
ния, креативности, негативные психоэмоциональные
состояния, традиционные показатели динамики па-
тологической симптоматики у учащихся (проявле-
ние нарушения осанки, зрения, психоневрологичес-
кая симптоматика, снижение иммунитета, функци-
ональные нарушения со стороны других систем и
органов) и т.п.

К сожалению, в распоряжении руководителя лю-
бого ранга и его специалистов относительно немно-
го «инструментов» для достоверной оценки влия-
ния школьных факторов на состояние здоровья уча-
щихся, анализа эффективности используемых пе-
дагогами здоровьесберегающих приемов и техно-
логий.

Ведущую роль в организации комплексного пси-
холого-педагогического и медико-физиологическо-
го мониторинга, координации деятельности научно-
методического сопровождения в образовательных
учреждениях по вопросам сохранения здоровья ис-
полняет районный Центр психолого-медико-социаль-
ного сопровождения (в последующем Центр).

На протяжении 5 лет специалистами центра про-
водится функциональная диагностика школьников,
которая позволяет оценить функциональное состоя-
ние и степень напряжения механизмов  адаптации
организма  ребенка. По результатам мониторинга
формируются группы «риска», в которые входят
школьники, характеризующиеся снижением функци-
ональных резервов и умеренным напряжением ме-
ханизмов адаптации, либо выраженным уменьше-
нием функциональных резервов и значительным на-
пряжением механизмов адаптации, а также дети с
неудовлетворительной адаптацией или срывом при-
способительных возможностей организма. Все по-
казатели собираются и предварительно оценива-
ются медицинскими работниками, физиологами,
психологами. Соответствующие методики описаны

в изданиях, подготовленных учеными Кузбасса, и
применяются в образовательных учреждениях.

Врач и валеолог центра составляют индивиду-
альные рекомендации по коррекции неблагоприят-
ного функционального состояния, которые выполня-
ются педагогами образовательных учреждений и
родителями.

Формирующийся банк данных о состоянии здо-
ровья (физиологического, психического) позволяет
выстроить траекторию развития личности, спрогно-
зировать дальнейшую самореализацию каждого
ребенка.

Проводимый с 2001-2002 учебного года монито-
ринг функционального состояния учащихся выбран-
ных образовательных учреждений позволяет выде-
лить следующие группы школьников:

– 1 группа – характеризуется достаточными
функциональными возможностями организма, повы-
шенным расходом функциональных резервов, незна-
чительным напряжением механизмов адаптации;

– 2 группа – отражает снижение функциональ-
ных резервов, умеренное напряжение механизмов
адаптации;

– 3 группа – включает лиц с выраженным сни-
жением функциональных резервов, значительным
напряжением механизмов адаптации;

– 4 группа – школьники с неудовлетворительной
адаптацией.

Использование предложенных специалистами
здоровьесберегающих технологий, включающих:
терапию по нормализации функционирования веге-
тативной нервной системы; щадящий режим учеб-
ной нагрузки; полноценное питание с богатым со-
держанием белка и микроэлементов; углубленное
обследование и лечение у узких медицинских спе-
циалистов; создание «ситуации успеха»; создание
доброжелательного отношения в коллективе; про-
ведение профилактических  минипауз на уроках и
другие формы оптимизации двигательной деятель-
ности, позволяет выявить положительную динами-
ку изменения функционального состояния организ-
ма школьников.

Комплексная оценка результатов здоровьесбере-
гающей деятельности в образовательных учрежде-
ниях района включает ряд параметров психологи-
ческого здоровья:

– успешность адаптации к школе;
– уровень тревожности;
– работоспособность учащихся.
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Одним из важнейших условий включения в обу-
чение первоклассника является успешная его адап-
тация к школе. Для того чтобы она проходила наи-
более адекватно, для ребенка проводится ряд про-
филактических мероприятий:

– первичная диагностика развития детей, посту-
пающих в первый класс, которая осуществляется
психологами в мае-июне с целью выдачи родителям
будущего первоклассника объективных рекоменда-
ций для более успешной подготовки ребенка к школе
(если у ребенка слабо развита мелкая моторика, ре-
комендуется её развивать через штриховку, лепку, игру
с мелкими деталями конструктора и т.д.);

– консультации для педагогов – будущих класс-
ных руководителей первоклассников, проводятся с
целью подбора наиболее оптимального стиля управ-
ления и общения с классом, так как учителям тоже
бывает сложно быстро адаптироваться к препода-
ванию в 1-м  классе после выпуска 4-го класса;

– организация для будущих первоклассников за-
нятий развивающего характера (игры, увлекатель-
ные занятия). Цель занятий – осуществление при-
выкания к классному руководителю, повышение ин-
тереса к занятиям в школе.

Представленные на рис. 1 данные позволяют
сделать вывод о том, что в 2003–2004 учебном
году профилактические мероприятия по предуп-
реждению дезадаптации способствуют уменьше-
нию процента детей,  испытывающих трудности
при адаптации с 19 до 12 % по сравнению с ре-
зультатами  2002-2003 учебного года.

Рис. 1. Доля первоклассников, испытывающих трудности
при адаптации к школе

Уровень тревожности указывает, насколько ре-
бенку комфортно в школе, и диагностика учащихся
начальных классов (по методике А.М. Прихожан)
позволяет выделить высокий, выше среднего, сред-
ний и низкий уровни школьной тревожности.

Основные мероприятия, проводимые в районе с
детьми с высоким уровнем тревожности:

– индивидуальные и групповые занятия с деть-
ми по преодолению школьных страхов и снятию тре-
вожности;

– индивидуальная работа с преподавателями, ко-
торая заключается в их консультировании с целью
выработки оптимального подхода к детям с повы-
шенной тревожностью. Учитель получает рекомен-
дации о наиболее приемлемых для   конкретного ре-
бенка способах его опроса на уроке, подготовки к
проверочным работам, о стиле общения с этим ре-
бенком и о том, какие формы общения неприемле-
мы в данном случае.

Об эффективности проведенной работы позволя-
ют судить данные, отображенные на рис. 2.

Из рис. 2 видно, что во всех образовательных
учреждениях, которые работают в режиме реали-
зации программы «Образование и здоровье» в срав-
нении с 2002 – 2004 гг., уровень высокой тревожнос-
ти в целом среди учащихся этих школ снизился с 27
до 21 %,  а количество учащихся с нормальной тре-
вожностью увеличилось с 14 до 47 %.

При сопоставлении со школами, работающими в
традиционном режиме, установлено, что там, где не
проводится комплекс мероприятий из-за отсутствия
специалистов, учащиеся с высоким уровнем тревож-
ности составляют более 40 % от общего числа
школьников.

В целях повышения работоспособности учащих-
ся начального звена и повышения резистентности
организма к острым респираторным заболевани-
ям в учебных заведениях, работающих в режиме
«Школы здоровья» в течение трех лет, реализуют-
ся: физические паузы на уроках с использованием
методик снятия утомления; активный отдых на пе-
ременах не менее 10 мин; своевременная профи-
лактика детей с хроническими заболеваниями; ви-
таминотерапия, занятия ЛФК, работа на уроках с
офтальмотренажерами, регулярное употребление
фиточая.

В школах организовано полноценное горячее пи-
тание учащихся, в первую очередь для детей, ост-
ро нуждающихся в нем (из малообеспеченных, не-
благополучных семей), для профилактики заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта. Эти дети пи-
таются бесплатно за счет средств школы и дота-
ций из районного бюджета. Обязательными со-
ставляющими меню являются мясо-молочные
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Рис. 3. Процент учащихся, переболевших острыми респираторными заболеваниями
за 2001–2004 учебные годы

продукты, поставляемые частным подворьем;
овощные блюда; витаминизированные I и III блю-
да; йодированные продукты.

В результате мониторинга состояния здоровья
было установлено, что процент учащихся, переболев-
ших ОРЗ, уменьшился с 65 в 2001–2002 учебном году
до 44,8 % в 2002–2003 учебном году (рис. 3).

2002-2003уч.год.
2003-2004 уч.год

Рис 2. Доля детей с различным уровнем тревожности
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Оценка показателей физического развития ре-
бенка, функционального состояния сердечно-со-
судистой и дыхательной систем (с помощью ор-
топробы, пробы Генча), проведенная в результа-
те медико-физиологического контроля, показала,
что улучшение этих параметров у 82 – 100 % об-
следуемых отмечается в школах, где проводится
комплекс мероприятий по улучшению качества пи-
тания (в рационе детей присутствовали поливи-
таминные напитки, 100 %-й набор белковых про-
дуктов), закаливанию, повышению двигательной
активности, созданию благоприятной психологи-
ческой атмосферы.

Результаты деятельности учреждений образо-
вания сельского района убеждают в том, что сис-
темный подход к проблемам сохранения и укреп-
ления здоровья, положенный в основу целевой рай-
онной программы «Образование и здоровье», по-
зволяет существенно повысить эффективность ле-
чебно-оздоровительных и профилактических ме-
роприятий.

Управление образования администрации Ленинск-
Кузнецкого района Кемеровской области

Cтатья поступила в редакцию 29.10.04
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Т.М. ГОЛДОБИНА, Л.Г. КАЧАН
РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ
«СЕЛЬСКАЯ ШКОЛА – ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ
СЕЛА»

Показано, что развитие, формирование, сохране-
ние всех компонентов здоровья – задача каждого
образовательного учреждения, но наиболее успешно
она может быть решена в условиях сельской школы
здоровья, целью которой является выработка здра-
вотворческой и поведенческой мотивации детей, на-
правленной на увеличение потенциала и резервов здо-
ровья.  Представлены методологические и организа-
ционные подходы к организации эффективной и ре-
зультативной здоровьесберегающей деятельности
всех участников реализации программы «сельская
школа – центр здоровья села».

Сменившиеся ориентиры образования опреде-
лили, что сегодня одним из доминирующих акцен-
тов в воспитательно-образовательном процессе
является развитие личности как индивидуально-
сти, причем личности здоровой, успешной, подго-
товленной к жизни, способной адаптироваться в
современном быстроменяющемся мире. Кузбасс
выступил инициатором создания валеологических
центров, которые и взяли на себя решение про-
блем, связанных со здоровьем детей и подрост-
ков. Большинство центров было создано в горо-
дах области, что вполне понятно и закономерно,
так как сельские условия жизни имеют свою спе-
цифику, которая не всегда играет позитивную роль
в обеспечении здоровья сельских жителей. К ним
относятся:

– отдаленность от полноценного всесторон-
него медицинского и санитарно-гигиенического
сопровождения;

– социально-экономические и экологические
проблемы села (безработица, слабое финанси-
рование и пр.);

– ограниченность в организации культурно-
го и спортивного досуга (в большинстве сел
школа осталось единственным культурным и
спортивным центром);

– низкий образовательный ценз жителей села
(в том числе отсутствие знаний валеолого-эко-
логического и психологического характера);

– сами взрослые редко являются образчика-
ми здорового образа жизни и др.

Совершенно очевидна целесообразность со-
здания сельской школы здоровья, которая долж-
на стать центром здоровья на селе, объединив
усилия всех заинтересованных сторон в практи-
ческом решении вопросов экологического, психо-
логического и валеологического образования и
воспитания. Вследствие этого три года назад, при
Костенковской средней школе была создана ва-
леологическая школа с символическим названи-
ем «Здравствуй».

Признавая важность здравоформирующего об-
разования, выделили 4 приоритетных направления
развития сельской школы: переориентация воспи-
тательно-образовательного процесса в направ-
лении валеологизации содержания среднего
образования и создания педагогически обоснован-
ной здоровьесберегающей школьной среды; рас-
ширение санитарно-гигиенической и психолого-
валеологической информированности всех уча-
стников педагогического процесса с широким
выходом на жителей села; профессиональная
подготовка педагогических кадров в области
педагогики здоровья, психологии, экологии че-
ловека.

Программа развития школы по своему смыслу –
это нормативная модель инновационного процесса,
определяющая: а) исходное состояние школы; б) об-
раз желаемого будущего; в) состав и структуру дей-
ствий по переходу от настоящего к будущему. В
сельской школе она представлена организацион-
ной моделью здоровьесберегающего образова-
тельного пространства (рис.1).

Особое внимание в работе с детьми уделяется
нормированию учебной нагрузки учащихся через
создание условий для получения учащимися дос-
таточной физической нагрузки, содействие рацио-
нальной организации режима дня школьников, ра-
ционально составленному расписанию учебных
занятий, рациональной организации урока. С уче-
том физиологических особенностей организма
школьников продолжительность уроков меняется в
течение дня: три первых урока по 45 мин, три сле-
дующих – 40. Обязательным является проведение
физкультминуток и релаксационных пауз. Для пре-
дупреждения переутомления используется чередо-
вание различных видов учебной деятельности и ви-
дов преподавания в целях создания благоприятного
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психологического климата и устойчивой положи-
тельной мотивации к обучению. Повышению дви-
гательной активности школьников способствует
физкультурный режим  школы: спортивные секции
и мероприятия, уроки физической культуры (3 не-
дельных часа), ритмики, ЛФК, утренняя гимнас-
тика по 5-7 мин, в начальном звене после двух уро-
ков по 45 мин проводится 40-минутная прогулка на
свежем воздухе, включающая игры, экскурсии,
ежемесячные «Дни здоровья».

Учет же индивидуального развития происходит
в рамках реализации поэтапных программ:

– «Школа радости» (1-й кл.) – формирование
коммуникативных и гигиенических навыков;

– «Школа развития» (2-4-й кл.) – вовлечение
каждого ребенка в активную творческую деятель-
ность через секции, кружки и др.;

– «Школа ориентации» (5-7-й кл.) – формиро-
вание прочных устойчивых знаний основ наук, ори-
ентированное включение обучающихся в учебно-
исследовательскую, творческую деятельность, фор-
мирование навыков культуры здоровья и куль-
туры умственного труда;

– «Школа определения» (8-11-й кл.) – освое-
ние фундаментальных основ наук, развитие спе-
циальных и практических способностей учащих-
ся, овладение навыками научно-исследователь-
ского труда, диагностика профессиональной ори-
ентации.

Совершенствование содержания образования
осуществляется путем наполнения вариативной
части учебного плана валеологическим содержа-
нием и специальными курсами («Твое здоровье»,
«Психология здоровья», «Профессия школьник» и
др.); профильной дифференциации учебного про-
цесса по медико-биологическому, экологическому,
психологическому направлениям, введения груп-
повых и индивидуальных занятий; внедрения здра-
воформирующего аспекта во все образователь-
ные области; профориентационного просвещения
учащихся с целью оказания помощи в выборе жиз-
ненного пути с учётом их здоровья, желаний и воз-
можностей; формирования библиографического
банка данных по теме развития школы путём под-
бора литературы в школьной библиотеке и в лич-
ных библиотеках учителей; привлечения родите-
лей к работе по формированию положительного
отношения к здоровью через работу семейного
клуба «Здравствуй» и др. Внеурочная деятельность

учителей по здравоохранительному образованию
и воспитанию была направлена на формирование
мотивации здорового образа жизни. Всё это ока-
залось возможным благодаря непрерывному по-
вышению квалификации педагогов по овладению
здоровьесберегающими технологиями и валеоло-
гическими знаниями через самообразование, кур-
совую подготовку, семинары, конференции и пр.

Педагогический коллектив сельской школы был
объединен целью создания условий для формиро-
вания физически здоровой, творческой личности,
адаптированной к современным условиям, способ-
ной  самореализоваться в соответствии с индиви-
дуальными психологическими способностями и
уровнем интеллектуального развития.

Помимо валеолого-педагогического, социально-
психологического и физкультурно-оздоровительного
направлений реализуется комплекс медико-гигиени-
ческих мероприятий, который включает:

• оценку санитарно-гигиенических условий,
режима учебных занятий, питания и их коррекцию
как меры предупреждения формирования школьных
форм патологии;

• определение приоритетных направлений в
работе по восстановлению здоровья школьников;

• изучение и анализ состояния здоровья
школьников с целью разработки программы про-
филактики и медико-педагогической реабилитации
детей группы риска и больных;

• изучение заболеваемости, индивидуальных
психофизиологических и интеллектуальных воз-
можностей детей в связи с особенностями орга-
низации учебной деятельности;

• сохранение здоровья обучающихся через
повышение уровня лечебно-оздоровительной
работы с больными детьми, профилактику забо-
леваний, диагностику состояния здоровья; осуще-
ствление оздоровительных мероприятий по профи-
лактике и коррекции зрения обучающихся; массаж;
разработку программы по профилактике табакоку-
рения, наркомании, алкоголизации обучающихся,
девиаций среди групп риска; повышение знаний пе-
дагогов и родителей в вопросах формирования, со-
хранения и укрепления здоровья детей и подрост-
ков (методы лечебной педагогики по профилакти-
ке дидактогенных заболеваний);

• сезонную витаминизацию; диспансериза-
цию обучающихся; осуществление комплексных
мероприятий по обследованию обучающихся и др.
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на 1.10.02 г.                                                                        на 1.11.03 г.

Об эффективности и результативности реализу-
емой модели свидетельствует мониторинг здоро-
вья обучающихся, указывающий на улучшение па-
раметров здоровья: в 2003-2004 учебном году доля
здоровых детей (1-я группа здоровья) увеличилась

на 11,6 %, количество учащихся, часто болеющих
простудными заболеваниями (2-я группа), умень-
шилось на 20,7 %; число детей-инвалидов соответ-
ственно снизилось на 0,9 % (рис. 2).

Большое значение в педагогической системе
сельской школы имеет формирование мотивации на
здоровый образ жизни и привитие навыков  ЗОЖ.
Одним из наиболее эффективных средств, исполь-
зуемых школой, является туризм. Охваченность
школьников всех возрастов туристическим движе-
нием (участие в одно- и многодневных походах, по-
ходах выходного дня) составляет около 100 %.

Каждое лето школьный туристический клуб
«Медвежонок» организует категорийные походы.
Его «медвежата» занимают призовые места на слё-
тах (районный турслёт – командное I место, VI Все-
кузбасский слёт – соревнования «Школа безопас-
ности» – III место). Клуб «Медвежонок» принял
участие в областном чемпионате отчётов о похо-
дах с учащимися Кемеровской области (январь
2004 г.) и занял III место.

Формированию мотивации ЗОЖ способствует
разработка и реализация учащимися школы проек-
та «Эколого-туристическая тропа «Вектор», кото-
рый  представлен на конкурс «100 классных проек-
тов», проводимый компанией РУСАЛ.

Хорошие результаты по реабилитации и оздо-
ровлению обучающихся достигаются через орга-
низацию летнего труда и отдыха. Более 80 % обу-
чающихся начальной школы посещают летнюю оз-
доровительную площадку. В 2004 г., посредством
межведомственного взаимодействия с Комитетом

Рис. 2. Оценка состояния здоровья сельских школьников

социальной защиты, создано отделение реабили-
тации детей и подростков на базе школы. В отде-
лении прошли реабилитацию 17 детей дошкольного
и младшего школьного возраста. Были организова-
ны реабилитационные, коррекционные и развиваю-
щие занятия, позволившие выявить следующие по-
ложительные изменения: улучшение коммуникатив-
ности, повышение показателей познавательной де-
ятельности, формирование адекватных форм пове-
дения, снижение агрессивности.

Таким образом, модель развития сельской шко-
лы, заинтересованной в сохранении  и укреплении
здоровья и формировании здорового образа жизни,
предполагает осуществление комплекса психолого-
педагогического и медико-биологического монито-
ринга в целях здоровьесберегающей деятельности
и воспитания и обучения культуре здоровья, способ-
ствующей в свою очередь физическому, психичес-
кому и духовно-нравственному развитию личности
учащегося.

Институт повышения квалификации учителей
г.Новокузнецка,

Костенковская средняя школа Новокузнецкого
района Кемеровской области

Cтатья поступила в редакцию 29.10.04



Министерство образования Российской Федерации

     Государственное образовательное учреждение
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        «РОСТОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
                                УНИВЕРСИТЕТ»

                             ПРИКАЗ
              № 2637 от 16 ноября 2004 г.

В связи с изменением статуса научно-практического журнала «Валеология» (решение Выс-
шей аттестационной комиссии Министерства образования и науки РФ № 3716 от 13 февраля
2004 г. № 9/8 от 27 февраля о включении его в перечень журналов, рекомендованных ВАК РФ
для публикации материалов диссертационных работ), резким увеличением числа представ-
ленных статей и безвременной кончиной председателя редакционного совета и главного ре-
дактора журнала, заслуженного деятеля науки РФ, чл.-корр. РАО Кураева Григория Аствацату-
ровича внести частичные изменения в состав редакционного Совета и редакционной колле-
гии назначить:

– председателем редакционного Совета заслуженного деятеля науки РФ, академика РАЕН
Чораяна Ованеса Григорьевича;

– зам. председателя редакционного Совета проректора РГУ по научной работе, директора Учеб-
но-научного института валеологии РГУ Айдаркина Евгения Константиновича;

– членом и секретарем редакционного Совета директора ООО «ЦВВР» Антоненко Наталью
Григорьевну;

– членом редакционного Совета заместителя Губернатора Кемеровской области по социальным
вопросам Свиридову Ирину Альбертовну;

– главным редактором Айдаркина Евгения Константиновича;
– зам. главного редактора Чораяна Ованеса Григорьевича.
Руководству журнала разработать и представить для утверждения в течение I квартала 2005 г.

план мероприятий, направленных на:
– дальнейшее улучшение содержания и формы представленных к публикации материалов;
– увеличение числа публикаций, инструктивных положений и рекомендаций соответствующих

ведомств и министерств, государственных академий по проблемам валеологии;
– повышение рентабельности в деятельности журнала.

               Ректор РГУ, профессор                                                           А.В. Белоконь
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