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"Концепция модернизации российского об-
разования на период до 2010 года" предусматри-
вает создание условий для повышения качества 
общего образования, и в этих целях наряду с дру-
гими мероприятиями предполагает проведение 
оптимизации учебной, психологической и физи-
ческой нагрузок учащихся, создание в образова-
тельных учреждениях различных типов и видов 
условий для сохранения и укрепления здоровья 
школьников. Тем самым, в основополагающих 
документах Министерства Образования РФ 
сформулированы основные направления ком-
плексной организации здоровьесберегающего 
образовательного процесса, который, сохраняя 
здоровье учащихся, обеспечивал бы развиваю-
щий эффект [1, 2]. 

На этой основе в настоящее время разраба-
тываются и апробируются перспективные моде-
ли здоровьесберегающего образовательного 
процесса в учреждениях общего образования. 
Однако при достаточно активном внедрении раз-
личных здоровьесберегающих технологий прак-
тически отсутствует система критериев оценки 
деятельности образовательных учреждений по 
сохранению и укреплению здоровья детей. 

Институтом возрастной физиологии РАО [1] 
в настоящее время предложены основные на-
правления анализа здоровьесберегающей дея-
тельности общеобразовательных учреждений. 
Под анализом здоровьесберегающей деятельно-
сти образования понимается фактически анализ 
наличия или отсутствия в инфраструктуре обра-
зовательных учреждений, в организации процес-
са обучения тех условий, того комплекса мер 
и системных мероприятий, которые обеспечива-
ют здоровьесберегающую образовательную сре-
ду, условия для сохранения и укрепления здоро-
вья учащихся, формирование ценности здоровья 
и здорового образа жизни. 

Модель системной комплексной работы по 
здоровьесбережению учащихся в учреждениях 
общего образования включает в себя следующие 
основные направления: создание здоровьесбе-
регающей инфраструктуры учебного заведения, 
рациональная организация учебного процесса, 
физкультурно-оздоровительной и просветитель-
ско-воспитательной работы с учащимися, педа-

гогами, родителями, направленная на формиро-
вание ценности здоровья и здорового образа 
жизни [1]. 

Используя предложенную схему анализа 
здоровьесберегающей деятельности учреждений 
общего образования, была определена цель на-
стоящего исследования – дать оценку здоровь-
есбережения учащихся младших классов, обу-
чающихся в различных учебных заведениях 
(гимназиях и школах) г. Саратова. 

Исследование проводилось в рамках есте-
ственного гигиенического эксперимента, позво-
лившего выполнить работу в классах двух гимна-
зий и трех общеобразовательных школ. Для 
сравнительного гигиенического эксперимента 
и изучения организации педагогического процес-
са были выбраны 1–3 классы. Выбор данной сту-
пени обучения обусловлен тем, что период на-
чального обучения для младших школьников 
рассматривается в качестве критического, когда 
на фоне расширения микросоциальных контак-
тов, у детей обнаруживается повышенная чувст-
вительность к среде и адаптации к началу обще-
го образования [2].  

Комплекс гигиенических исследований про-
водился с использованием стандартных методов. 
Выбор методических приемов определялся ко-
нечными целями исследования. 

Оценка уровня санитарно-эпидемиологичес-
кого благополучия помещений для начальных 
классов различных учебных заведений проводи-
лась в соответствии с СанПиН 2.4.2.1178–02 "Ги-
гиенические требования к условиям обучения 
в общеобразовательных учреждениях". При оцен-
ке учебного процесса критериями были взяты 
уровни учебной нагрузки, гигиенические требова-
ния к составлению школьного расписания с учетом 
трудности предметов [3] и режим дня школьни-
ков, для чего проводилось изучение недельного 
бюджета времени с помощью специальной анке-
ты, разработанной для опроса учеников и их ро-
дителей. Организация физкультурно-оздорови-
тельной работы в учебных заведениях оценива-
лась в соответствии с учебными программами по 
физической культуре [3, 4]. Оценка организации 
просветительско-воспитательной работы с уча-
щимися, направленной на формирование ценно-
сти здоровья и здорового образа жизни, проводи-
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лась в соответствии с разработанной региональ-
ной программой "Основы здорового образа жизни" 
(приказ Министерства Образования Саратовской 
области № 684 от 03.08.2001 г. "О введении ре-
гиональной программы "Основы здорового об-
раза жизни").  

Анализ инфраструктуры всех обследуемых 
учебных заведений выявил типичные несоответ-
ствия гигиеническим требованиям, на основании 
которых образовательные учреждения были от-
несены лишь ко II группе санэпидблагополучия. 

Оценка санэпидблагополучия обследуемых 
школ и гимназий показала, что эти учреждения 
значительно перегружены по сравнению с их 
проектными мощностями и действующей мате-
риально-технической базой.  

Набор помещений во всех образовательных 
учреждениях соответствовал требованиям сани-
тарных правил. Однако типичными для всех уч-
реждений общего образования являлись такие 
дефекты, как уменьшение площади классных 
комнат: в лицеях – 1,8–2,0 кв. м., в школах – 2,2–
2,5 кв. м. на 1-го учащегося, несоответствие по-
казателей искусственного освещения допусти-
мым нормам в большинстве измерений, несоот-
ветствие функциональных размеров школьной 
мебели росту учащихся, отсутствие полноценной 
организации горячего школьного питания. 

Оценка организации учебно-воспитатель-
ного процесса в обследуемых образовательных 
учреждениях позволила выявить, что недельная 
учебная нагрузка, установленная для общеобра-
зовательных учреждений РФ, превышала допус-
тимые величины в классах гимназий – на 2–7 ча-
сов, в классах школ традиционной формы обуче-
ния – на 1–3 часа.  

Школьное расписание уроков во многих 
классах гимназий и школ страдало типичными 
методическими ошибками и одинаково часто не 
отвечало рекомендациям СП 2.4.2.782–99. Наи-
более частым нарушением являлось неправиль-
ное составление расписания без учета фаз 
дневной и недельной умственной работоспособ-
ности и распределение трудности предметов в те-
чение дня и по дням недели.  

Проведенная гигиеническая оценка урока 
в различных учреждениях общего образования 
показала, что в гимназических классах структура 
урока нерациональна и характеризуется отсутст-
вием чередования учебно-методических подхо-
дов, малым количеством видов учебной дея-
тельности, неправильной организацией физ-
культминуток, отсутствием контроля со стороны 
учителя за правильной посадкой ученика. Утом-
ление по данным хронометража у гимназистов 
наступало раньше (на 25±1,0 минуте), нежели 
у школьников (на 33±0,8 минуте). Данное обстоя-
тельство позволило проанализировать количест-
венные характеристики урока в учреждениях 

различного типа. Получены достоверные разли-
чия: в классах гимназии плотность урока выше 
(79,11±1,2), количество видов учебной деятель-
ности меньше (3,67±1,05), и они длиннее 
(8,44±2,34), чем в учреждениях контрольной 
группы (классы общеобразовательной школы: 
70,0±1,0 – 5,4±1,0 – 5,8±3,06, соответственно).  

Неправильная организация учебного про-
цесса в учреждениях общего образования опре-
деленным образом сказывается на длительности 
основных режимных моментов у учащихся на-
чальных классов [1]. 

Анализ изучения режима дня учащихся 2 
и 3-х классов различных учебных заведений вы-
явил значительное увеличение времени, исполь-
зуемое детьми на самоподготовку (2–4 часа) 
и незначительность различий в продолжительно-
сти выполнения домашних заданий (на 4 %). 

Одновременно с этим наблюдалась тенден-
ция снижения времени, предназначенного для 
прогулок на свежем воздухе, как в будние, так 
и в выходные дни. При анализе индивидуальных 
результатов анкетирования была отмечена об-
ратная взаимосвязь длительности прогулок и вы-
полнения домашнего задания. 

Неполноценная организация дневного от-
дыха признана у 90 % всех обследуемых детей. 
Никто из учащихся первых классов гимназий 
и школ не имели дневного сна, который является 
обязательным режимным моментом в данном 
возрасте. 

Средняя продолжительность ночного сна 
у школьников в будние дни также оказалась не-
достаточной. Физиолого-гигиенические нормати-
вы выдерживались лишь в 6 % случаев. В значи-
тельном числе случаев (87 %) ночной сон был 
укорочен у учащихся на 1–2 часа и более 3 часов 
(7 % случаев). 

Занятия учащихся по интересам, включаю-
щие в себя внешкольные занятия в музыкальной 
школе, иностранными языками и т. д., отнимали 
у обследуемых младших школьников из различ-
ных учебных заведений в среднем от 1 часа 30 
минут до 2–3 часов (в 60–64 % случаев). 

В свободное от учебных и внеучебных заня-
тий время школьники среди занятий по интере-
сам достаточное количество времени уделяли 
чтению, просмотру телевизионных передач, игре 
на компьютере. Длительность просмотра детьми 
телепередач в выходные дни увеличивалась 
в два раза, и средняя продолжительность со-
ставляла 3 часа (50 % случаев). 

Таким образом, в свободное от учебных 
и внеклассных занятий время у учащихся млад-
ших классов различных учебных заведений пре-
обладал статический компонент. Значительное 
число школьников имели суммарную статиче-
скую нагрузку, учитывающую уроки, факульта-
тивные занятия, самоподготовку, внешкольные 
занятия, от 3 до 6 часов, у гимназистов – от 4 до 
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8 и более часов в день.  

Одним из основополагающих условий, обес-
печивающих здоровье детей, является рацио-
нальная организация двигательной активности. 
Анализ организации физкультурно-оздорови-
тельной работы, проводимой с учащимися на-
чальных классов различных образовательных 
учреждений г. Саратова, убедительно доказы-
вает, что этот резерв профилактики и сохране-
ния здоровья школьников практически не ис-
пользуется.  

У большинства обследованных учебных за-
ведений отсутствовали должные условия и ра-
циональная организация занятий физической 
культурой и спортом. Спортивные залы имелись 
во всех образовательных учреждениях, из них 
только один отвечал гигиеническим требованиям 
по площади. Ни одно учебное заведение не име-
ло полного набора учебно-спортивных помеще-
ний и помещений гигиенического назначения 
(душевые, санузлы), наличие которых является 
обязательным для физкультурных залов. Осна-
щение спортивных залов в гимназиях и школах 
нельзя признать полностью удовлетворитель-
ным. Доля исправного спортинвентаря, соответ-
ствующего возрасту младших школьников, по 
всем учебным заведениям составила от 20 до 70 % 
от необходимого уровня. 

Использование всех обязательных форм 
физического воспитания в обследуемых гимна-
зиях и школах не было представлено в полном 
объеме. 

Анализ физкультурно-оздоровительной дея-
тельности обследуемых образовательных учре-
ждений показал, что своевременное распреде-
ление детей по группам физвоспитания не все-
гда сопровождалось организацией полноценной 
и эффективной работы с учащимися всех групп. 
В условиях современной школы практически пре-
кратились занятия по специальной программе, 
ЛФК с учащимися подготовительной и специаль-
ной групп, что связано чаще всего с отсутствием 
в школах специалистов по работе с ослабленны-
ми детьми. 

Анализ уроков физкультуры в образова-
тельных учреждениях показал, что в обследуе-
мых школах, чаще, чем в гимназиях, место урока 
в школьном расписании не соответствовало ди-
намике работоспособности в течение учебного 
дня и недели. По результатам хронометража 
структура урока и продолжительность его основ-
ных частей только в 40 % случаев отвечали ги-
гиеническим требованиям. В структуре многих 
уроков выявлено снижение количества времени, 
отведенного на заключительную часть урока, или 
полное ее отсутствие. 

Получение подобных данных не позволяет 
признать физкультурно-оздоровительную работу, 

проводимую в различных общеобразовательных 
учреждениях, вполне удовлетворительной.  

Задача формирования у школьников ценно-
сти здоровья, культуры здорового образа жизни 
выделялась как наиболее распространенная в сис-
теме здоровьесберегающей деятельности об-
следованных образовательных учреждений. Во 
всех учебных заведениях эта работа деклариро-
валась и реализовалась в виде бесед о здоровье 
с учащимися (85 %), с родителями (50 %), в виде 
выпуска специальных информационных листков 
(15–20 %). Еще одной популярной формой здо-
ровьесбережения являлось проведение "дней 
здоровья" и спортивных праздников (40–60 %), 
реализуемые, как правило, в рамках регионально-
го или школьного компонента. В ряде школ (80 %) 
реализовались обучающие программы, направ-
ленные на формирование гигиенических знаний, 
формирование ценности здоровья и здорового 
образа жизни.  

Таким образом, анализ направлений работы 
образовательных учреждений по программе со-
хранения и укрепления здоровья школьников по-
казал, что обследуемые учебные заведения ис-
пользуют лишь минимально допустимый ком-
плекс здоровьесбережения. В подавляющем 
большинстве учреждений общего образования 
используются малодейственные формы работы 
по охране и укреплению здоровья, такие как бе-
седы и лекции, причем эта форма здоровьесбе-
регающей деятельности преобладает вне зави-
симости от вида учебного заведения. В то же 
время в данных учреждениях имеет место не-
достаточное внимание к тем формам, которые 
являются непосредственной функцией учрежде-
ний образования (обеспечение здоровьесбере-
гающей инфраструктуры учреждения, контроль 
за организацией учебного процесса, физкультур-
но-оздоровительной работы). Это доказывает, 
что "основные компоненты организации жизни 
ребенка в школе пока исключены из анализа 
возможных причин ухудшения здоровья, оши-
бочно не рассматриваются в числе приоритетов 
здоровьесбережения учащихся" [1].  
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This article describes the evaluation criteria of the activity of educational rustitions aimed at health promoting of students. 
The analysis revealed that health promoting activities in educational establishments are non-systematic. Educa-

tional institutions negleit such important issues as organizating the education process, motor performance and institution 
infrastructure. 
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На современном этапе общественного раз-
вития физическая культура и спорт стали одной 
из самых обширных сфер человеческой деятель-
ности. В этой связи, большое значение в развитии 
системы физической культуры и спорта имеют 
научные исследования, проводимые как в мас-
штабе самой отрасли, так и в смежных областях 
научного знания, – биологии, медицины, психо-
логии, педагогики, социологии, культурологии, 
экономики, экологии и т. д. Одним из приоритет-
ных направлений спортивной науки является 
обоснование критической необходимости активи-
зации деятельности Российского государства 
и общества в проведении межотраслевых науч-
ных исследований в освоении ценностей здоро-
вья различных социальных групп [3].  

Межведомственная комиссия по охране 
здоровья населения Совета безопасности Рос-
сии определила здоровье "как ведущий системо-
образующий фактор национальной безопасно-
сти". В этом аспекте многолетний процесс фор-
мирования здоровья работоспособного населе-
ния является первостепенной и актуальной 
проблемой. Переходным к профессиональной 
деятельности и завершающим звеном в процес-
се формирования здоровья в образовательных 
учреждениях являются высшие учебные заведе-
ния. Кафедры физической культуры является ло-
кальными структурными подразделениями сис-
темы организации физкультурного образования 
населения России, имеющие необходимые для 
самостоятельного осуществления функций сис-
темообразующие элементы: материально-техни-
ческую базу, кадровый персонал, методическую 
систему организации учебного процесса, осно-
ванную на национальных, регионально-терри-
ториальных, климатических и социокультурных 
особенностях.  

В условиях динамичных социально-эконо-
мических изменениях общества необходимо не-
прерывное мониторирование системоформи-
рующих элементов здоровья для внесения кор-
ректировок в содержание рабочих программ по 
дисциплине "Физическая культура". 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

1. Провести мониторинг физического разви-
тия студентов Волгоградских вузов, проживаю-
щих на 35 территориях Волгоградской области.  

2. Разработать качественные оценки физиче-
ского развития студентов на основе среднемного-
летних показателей морфофункционального раз-
вития организма юношей и девушек 17–21 года. 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Методика исследования включала обследо-

вание абитуриентов Волгоградских вузов, диф-
ференцированных по признаку рождения и по-
стоянного проживания на 33 территориях Волго-
градской области и в городах Волгоград и Волж-
ский с целью выявления причинно-следственных 
связей об уровне физического развития молоде-
жи в возрасте 17–21 года. В обследовании уча-
ствовало более 5000 студентов. 

В алгоритме расчета рангового показателя 
физического развития студентов применялись 
показатели массы и длины тела, окружности и экс-
курсии грудной клетки, кистевой динамометрии 
и жизненной емкости легких. Среднемноголетний 
уровень антропометрических показателей рас-
считывали за 5 лет (2000–2004 гг.) по всей тер-
ритории Волгоградской области. Шкала оценок 
по сигмальным отклонениям от среднемноголет-
него уровня исследуемого признака, характерная 
для Волгоградского региона представлена в таб-
лице следующим образом.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ физического развития юношей, про-
живающих на различных территориях Волгоград-
ской области, показал, что 17,1 % территории 
Волгоградской области находятся на "низком" 
уровне благополучия. Это районы: Суровикин-
ский, Городищенский, Еланский, Жирновский, 
Иловлинский, Киквидзенский, Нехаевский, Нико-
лаевский, Светлоярский, на уровне "ниже средне-
го" (22,8 %) – Быковский, Дубовский, на "среднем" 
уровне (31,5 %) – Даниловский, Калачевский, Ле-
нинский, Новониколаевский, Серафимовический, 
Старополтавский, Урюпинский, Фроловский, на 
уровне "выше среднего" – Котовский, Кумылжен-
ский, Михайловский, на "высоком" уровне (28,6 % 
территории) – Алексеевский, Камышинский, Клет-
ский, Котельниковский, Новоаннинский, Октябрь-
ский, Ольховский, Палласовский, Руднянский, 
Чернышковский, Среднеахтубинский, г. Волго-
град, г. Волжский. 


