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Здоровье человека — это единство физического, психического и

духовного компонентов, образующих холистическую связь с

экологическими факторами среды и социальными условиями жизни

человека. Как на этих методологических и методических подходах к

его оценке, а также компьютеризации процесса мониторинга может

быть организована здоровьесберегающая деятельность в образовании

на уровне территории, муниципалитета и образовательного

учреждения — об этом данная статья.

• здоровье • холистический подход • оценка здоровья • мониторинг

Здоровье участников образовательного процесса
как приоритет государственной политики

На протяжении последних 15 лет демографическая и эпидемио-
логическая ситуация в России характеризуется неблагоприятны-
ми тенденциями: увеличивается число болезней, связанных с об-
разом жизни и вызываемых употреблением табака, спиртных на-
питков, наркотиков; растёт число несчастных случаев и само-
убийств; увеличивается число ВИЧ-инфицированных людей,
особенно в молодом возрасте; вновь возвращаются старые эпиде-
мические заболевания, такие как туберкулез.

В условиях демографической ямы и катастрофического сни-
жения уровня здоровья населения России главным направлени-
ем внутренней политики государства должны стать формирова-
ние и защита здоровья детей, подростков и молодёжи.

В связи с этим наиболее перспективное направление рабо-
ты — формирование у человека новой иерархии ценностей, где
собственное здоровье и безопасность — необходимое условие
для успешной самореализации потенциальных возможностей
личности.
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Поскольку здоровье чело-
века (по данным ВОЗ) на 50%
определяется его образом жиз-
ни, на 20 % — экологией, 20 % —
наследственностью (которая, в
свою очередь, также зависит от
образа жизни и экологии), и
только на 10 % — медициной и
другими факторами, то естест-
венно, что основное внимание в
политике государства и общест-
ва должны занимать те ключевые
факторы, которые могут привес-
ти к формированию, сохранению
и укреплению здоровья.

Особую роль в решении
этих вопросов приобретают об-
разовательные учреждения
разного уровня, где происхо-
дит становление и развитие
личности. Поэтому система ор-
ганизации учебной и воспита-
тельной деятельности в этих
структурах образования имеет
первостепенное значение для
сохранения и развития здоро-
вья учащихся, воспитания
убеждений здорового образа
жизни, раскрытия индивиду-
альных творческих возможно-
стей, формирования социально
приемлемых жизненных по-
требностей.

К сожалению, современная
система образования не обеспе-
чивает выполнения этих задач.
Об этом свидетельствуют офи-
циальные данные: до 85% выпу-
скников школ имеют различные
психосоматические нарушения
и заболевания, более 60% упо-
требляют психоактивные веще-

ства. Кроме того, низкий уро-
вень превентологической гра-
мотности учителей и родителей
усугубляют это влияние.

«Закон об образовании»
определяет охрану здоровья
учащихся как приоритетное
направление деятельности об-
разовательного учреждения,
администрация которого
должна обеспечивать условия
безопасного обучения, органи-
зовывать и проводить постоян-
ный мониторинг влияния этих
условий на организм воспитан-
ников и учащихся на протяже-
нии всего периода их обучения.

Образовательная среда
должна обеспечивать не только
успешность обучения ребёнка,
но и его здоровье. Сегодня,
опираясь на результаты науч-
ных физиолого-гигиенических
исследований, мы в значитель-
ной степени можем прогнози-
ровать состояние здоровья вы-
пускников наших школ в зави-
симости от того, в каких усло-
виях организован учебный
процесс и насколько педагоги-
чески грамотно он организован
и реализуется.

Модернизация содержания
общего образования, которая в
последнее время активно и по-
всеместно осуществляется в
системе образования Новоси-
бирской области, сопровожда-
ется внедрением различных
образовательных программ и
технологий воспитания и обу-
чения.
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Не случайно приказом
Министерства образования и
науки РФ от 12.01.2007 г. №7
определяется необходимость
организации мониторинга здо-
ровья учащихся, воспитанни-
ков образовательных учрежде-
ний. Новые государственные
стандарты общего образования
второго поколения, которые
введены в первых классах всех
общеобразовательных учреж-
дений, дополняются стандарта-
ми воспитания и стандартами
условий. При введении новых
образовательных стандартов
расширяется и меняется на-
бор оцениваемых параметров.
А именно, наряду с оценкой ус-
певаемости ученика планиру-
ется определить требования к
результатам и условиям полу-
чения образования, включая
качество и количество учебни-
ков и оборудования, санитар-
но-гигиенические нормы и т.д.
В связи с этим задача проведе-
ния качественной оценки со-
стояния здоровьесохраняющей
образовательной среды, кото-
рая включает программы, мето-
дики обучения, их влияние на
работоспособность, состояние
и уровень здоровья учащихся,
воспитанников и педагогов
должна стать приоритетным
направлением деятельности на
всех уровнях управления обра-
зованием — от институцио-
нального до регионального и
федерального. Управленческие
решения, принимаемые на

уровне учреждения, позволяют
оценить здоровье каждого уче-
ника и в целом безопасность
образовательной среды. Управ-
ленческие решения, принимае-
мые на уровне региона по орга-
низации комплексной оценки
здоровья всех участников обра-
зовательного процесса, направ-
лены на создание региональной
модели мониторинга здоровья,
на основе которой может пла-
нироваться работа по созданию
условий для успешности обу-
чения и воспитания, развития
детей и подростков, професси-
онального роста педагогов.

Это лежит и в основе наци-
ональной образовательной
инициативы «Наша новая
школа» (2008 г.), в которой оп-
ределено «пятое направление,
которое должно войти в новую
программу развития общеоб-
разовательной школы, — реше-
ние всего спектра вопросов, ка-
сающихся здоровья школьни-
ков. Нужно уйти от усреднен-
ного подхода. К каждому уче-
нику должен быть применен
индивидуальный подход, ми-
нимизирующий риски для здо-
ровья в процессе обучения».
На это указал Президент РФ
Д.А. Медведев в выступлении
на Президиуме Госсовета (Ря-
зань, 2009 г.): «Нужно разрабо-
тать электронный паспорт здо-
ровья призывника, содержа-
щий информацию об его физи-
ческом и морально-психологи-
ческом состоянии».
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Методологическая
основа оценки здоровья
человека

В основу методологического
подхода оценки здоровья чело-
века положены следующие ос-
новополагающие принципы: 

1) здоровье — это состоя-
ние полного физического, пси-
хического и социального бла-
гополучия, а не только отсутст-
вие болезней и физических де-
фектов (ВОЗ, 1968). Это опре-
деление базируется на пред-
ставлении о целостности орга-
низма и его компонентов, кото-
рые характеризуют возможно-
сти и способности личности
удовлетворять биологические,
духовные и социальные по-
требности при совершенной
адаптации к внешним экологи-
ческим и социальным услови-
ям. Такой подход позволяет
оценивать здоровье с помощью

доступных для исследования
показателей. 

2) Уровень здоровья можно
оценить количественно, если
принять за основу величину
резервных возможностей орга-
низма, обеспечивающих сохра-
нение гомеостаза его внутрен-
ней среды при адаптации к по-
стоянно меняющимся услови-
ям внешнего мира (или нагруз-
кам). В связи с этим можно ис-
пользовать различные нагру-
зочные пробы, позволяющие
выявить объём резервных воз-
можностей разных систем и
всего организма в целом.

3) Организм и среда его
обитания — единое целое, что
обусловливает взаимные влия-
ния друг на друга. Модель та-
кого холистического подхода
представлена на рис. 1. 

4) Детский организм нахо-
дится в постоянном развитии,
поэтому параметры, характе-
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Рис. 1. Модель целостного подхода к оценке здоровья личности
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ризующие его здоровье, в онто-
генезе изменяются. Следова-
тельно, при оценке здоровья
детей и подростков необходи-
мо учитывать не только нали-
чие или отсутствие имеющих-
ся заболеваний, но в первую
очередь динамику процессов. 

5) При характеристике здо-
ровья важен интегративный
подход, учитывающий динами-
ку физического развития,
функционального, психо-эмо-
ционального состояния орга-
низма и среду обучения, кото-
рая должна иметь здоровьесбе-
регающий характер.

Эти принципы легли в ос-
нову разработанного монито-
ринга здоровья учащихся. Мо-
ниторинг здоровья — это ди-
намическая скрининг, диагно-
стика физического развития,
функциональных резервов
организма, нейродинамичес-
ких показателей нервной сис-
темы, психического состоя-
ния, индивидуальных консти-
туциональных особенностей,
адаптивных (резервных) воз-
можностей, образа жизни и
среды, в которой происходит
учебная и трудовая деятель-
ность участников образова-
тельного процесса.

На основе этих принципов
разработаны компьютерные
варианты методик комплекс-
ной оценки здоровья учащихся
и педагогов.

Методики предназначены
для экспресс (быстрой) диагно-

стики физического и психичес-
кого здоровья, а также физиче-
ской подготовленности обсле-
дуемых с целью количествен-
ной характеристики этих пока-
зателей, получения интеграль-
ной характеристики здоровья и
сопоставления его между воз-
растными, половыми группами
и разными учреждениями, рай-
онами, городами и т.д.

Методика для учащихся
включает следующие тесты:
• оценка физического развития
(проводят медработники);
• оценка функционального со-
стояния и физической подго-
товленности (проводят учите-
ля физической культуры);
• оценка уровня социально-пси-
хологической адаптации к шко-
ле (проводят учителя началь-
ных классов, для учащихся
средних и старших классов —
сами обследуемые под контро-
лем психолога);
• отношение к своему здоровью
и здоровому образу жизни (про-
водят учителя начальных клас-
сов, для учащихся средних и
старших классов — сами обсле-
дуемые под контролем психо-
лога);
• оценка уровня тревожности
(проводят учителя начальных
классов, для учащихся средних
и старших классов — сами об-
следуемые под контролем пси-
холога);
• оценка различных видов памя-
ти (механической, смысловой,
образной) (проводят сами об-
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следуемые под контролем пси-
холога);
• оценка нейродинамических
свойств нервной системы, поз-
воляющая судить о состоянии
нервных процессов (соотноше-
ние возбудительных и тормоз-
ных процессов, скорость зри-
тельно-моторных реакций)
(проводят сами обследуемые
под контролем психолога);

• квалификационная характе-
ристика школы, характеризую-
щая уровень организации здо-
ровьесберегающей деятельнос-
ти учреждения (заполняется
руководителем учреждения).

Мониторинг здоровья уча-
щихся состоит из нескольких
этапов и выполняется разными
сотрудниками учебного заведе-
ния (табл. 1).
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Таблица 1.
Этапы мониторинга здоровья учащихся

Этап Что оценивается? Исполнитель

Оценка социально-пси-
хологической адапта-
ции (для первоклас-
сников — готовность
к обучению в школе)

Успеваемость, учебная активность, усвоение
знаний, межличностные отношения, соци-
альная самооценка, ценностные ориентации,
готовность к обучению, (тесты «школьной
зрелости»)

Учителя, соци-
альные педагоги

Характеристика фи-
зического развития и
функционального
состояния (физичес-
кого здоровья)

Длина и масса тела, окружность грудной
клетки, уровень физического развития, тип
вегетативной регуляции, адаптивность кардио-
респираторной системы на нагрузки. Оценка
группы здоровья, уровня физической под-
готовленности (скорость, сила, скоростно-
силовые качества, выносливость, гибкость,
координация)

Медицинские
работники, учите-
ля физкультуры

Психофизиологичес-
кие показатели
(нейродинамические)

Сила, подвижность, уравновешенность,
лабильность нервных процессов, тип ВНД,
функциональная асимметрия мозга, скорость
сенсомоторных реакций, работоспособность
головного мозга

Психологи,
психофизиологи

Психо-эмоциональ-
ное состояние

Уровень личностной, реактивной и школьной
тревожности, уровень стрессоустойчивости,
мышление, интеллект, память и её виды,
внимание, личностные свойства

Психологи

Kвалификационная
характеристика шко-
лы здоровьесберега-
ющего типа

Материально-технические условия;
кадровое обеспечение;
медицинское обслуживание;
организация питания;
организация физического воспитания;
политика формирования ЗОЖ;
взаимоотношения с родителями;
внешние связи

Руководители
образовательных
учреждений

Понятно, что перечень по-
казателей, используемых для
мониторинга, может быть адап-
тирован для каждого учебного

заведения в зависимости от ка-
дрового и материально-техни-
ческого потенциала.
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Протокол обследования фи-
зического развития, функцио-
нальных резервов и физической

подготовленности учащихся со-
держит следующую информа-
цию (см. приложения 1 и 2):
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Приложение 1 
(для медработника)

ФИО
обучае-

мого

Длина
тела,

см

Масса
тела,

кг

ОГK,
см

Тип
осан-

ки

Стопа Группа
здоровья

Острота
зрения, м

Острота
слуха, м

Группа
физ.

разви-
тия

Частота
прстудн.
заболева-

ний,
раз/год

Kол-во
пропусков
занятий по

болезни
(дней)

пра-
вый
глаз

лев-
ый

глаз

пра-
вое
ухо

ле-
вое
ухо

Приложение 2 
(для учителя физкультуры)

ФИО

Kистевая
сила, кг

Стано-
вая

сила,
кг

ЖЕЛ,
мл

ЧСС
в

покое,
уд/
мин

АД в
покое,

мм.
рт.ст.

Kол-во
сгибаний
-разгиба-
ний рук в

упоре
лёжа, раз

Kол-во
подтяги-
ваний на
перекла-

дине,
раз

Вис на
перекла-

дине,
сек

Поднима-
ние

туловища,
(раз за 30

сек.)

Прыжки
в длину
с места,

см

Наклон
туловища,

см

пра-
вая

рука

ле-
вая

рука
САД ДАД

ФИО

Бег 30 м.
(60,100
м), сек

Челночный
бег 3·10 м,

сек

Тест
Kупера,

км

ЧСС после степ-теста на минуте: АД на 1-й мин.
после нагрузки,   ↵ 

мм. рт.ст.

1-й 2-й 3-й 4-й
САД ДАД

За 10 сек За 30 сек За 30 сек За 30 сек

Результаты обследования,
внесенные в протоколы, затем
вводятся для каждого обследу-
емого персонально в базу дан-
ных компьютерной программы,
и программа автоматически
рассчитывает ряд индексов (ве-
со-ростовой, кистевой силы,
жизненной емкости и т.д.),
адекватно отражающих морфо-

функциональное развитие уча-
щегося, формирует интеграль-
ную оценку физического здо-
ровья, физической подготов-
ленности и психо-эмоциональ-
ного состояния и сопоставляет
индивидуальные показатели со
средней возрастно-половой
нормой. Кроме того, формиру-
ется индивидуальный элек-
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тронный паспорт физического
и психического здоровья.

Например, у Виктора М.,
девяти лет, большинство пока-
зателей физического развития
находятся на низком уровне, а
показатели физической подго-
товленности — на среднем и
выше среднего уровне по срав-
нению с возрастно-половой
нормой. Следовательно, интег-
ральный уровень физической
подготовленности выше сред-
него, а уровень физического
здоровья — ниже среднего. Та-
кому ученику следует рекомен-
довать занятия физической
культурой, направленные на
развитие силы мышц, выносли-
вости, дыхательной системы.
Необходимо контролировать у
него объём физических нагру-
зок, поскольку функциональ-
ные резервы сердечно-сосудис-
той и дыхательной систем на-
ходятся на низком уровне.

Такие электронные паспор-
та здоровья имеют высокую ди-
агностическую эффективность,
так как объективно отражают
состояние здоровья ребёнка,
позволяют сопоставлять пока-
затели в динамике онтогенеза и
между разными группами, а
также прогнозировать его раз-
витие на перспективу и делать
обоснованные рекомендации
по формированию здоровья.

Цель мониторинга здоро-
вья учащихся: на основе дан-
ных об индивидуальных осо-

бенностях и возможностях
организма обеспечить:
• сохранение здоровья в про-
цессе индивидуального разви-
тия и обучения за счёт коррек-
ции учебно-воспитательного
процесса и аргументированных
индивидуальных рекоменда-
ций по развитию здоровья на
основе результатов монито-
ринга. Например, если у обсле-
дуемого выявляется высокий
уровень психо-эмоционально-
го напряжения, страх проверки
знаний, отвечать у доски, ему
рекомендуется посещение и
работа с психологом, а учите-
лям целесообразно некоторое
время проверять знания путем
письменных контрольных;
• профессиональную ориента-
цию для осознанного и адекват-
ного возможностям организма
выбора профессии. На основе
психологического тестирова-
ния и определения интересов
учащихся (соответствующие
тесты заложены в программу)
выявляются личностные осо-
бенности, позволяющие реко-
мендовать учащемуся тот или
иной вид деятельности;
• оценку здоровьесохраняю-
щей деятельности общеобразо-
вательного учреждения на ос-
нове имеющихся условий для
здоровьесбережения;
• индивидуальный подход к
организации учебно-воспита-
тельного процесса с учётом
психофизиологических осо-
бенностей каждого ученика.
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Так, при выявлении низких
значений механической памя-
ти следует рекомендовать за-
нятия по развитию этого каче-
ства: заучивание стихов, песен,
повторение материала и т.д.
В то же время дети, имеющие
высокие показатели психосо-
циального развития, должны
получать соответствующую
интеллектуальную нагрузку;
• коррекцию учебно-воспита-
тельного процесса для дости-
жения наибольшей эффектив-
ности. Понятно, что перестра-
ивая учебную и воспитатель-
ную деятельность в зависимос-
ти от индивидуальных особен-
ностей учащихся, можно до-
биться большей эффективнос-
ти и результатов. Например,
если учитель физкультуры вы-
явил у ученика Н. низкие сило-
вые качества и выносливость,
он должен строить занятия с
ним таким образом, чтобы раз-
вить эти качества и достичь
гармоничного физического
развития.

Порядок проведения
мониторинга

Обследование должно прово-
диться ежегодно в начале учеб-
ного года (конец сентября —
начало октября, когда заканчи-
ваются процессы адаптации
после летних каникул) и в кон-
це учебного года (конец апре-
ля — май). Это позволит уви-

деть динамику всех процессов
в течение учебного года, что
будет отражать позитивные и
негативные эффекты учебно-
воспитательного процесса в
образовательном учреждении.
Поскольку программа устанав-
ливается в компьютерном
классе в сетевом варианте, пси-
хологическое тестирование
учащихся средних и старших
классов можно провести в те-
чение одного урока в зависи-
мости от количества мест в
классе. По нашим данным,
длительность психологическо-
го обследования учащихся
средних и старших классов за-
нимает от 25 до 40 минут. Что
касается учащихся начальных
классов, то ввод данных в ком-
пьютер проводит учитель в
процессе общения с учеником
или по результатам наблюде-
ния, учебной активности. Для
оценки физического здоровья
медработнику выдаётся прото-
кол обследования на весь
класс, и он согласно протоколу
заполняет данные. Эта работа
занимает примерно 1,5–2 часа
на класс. Оценку физической
подготовленности делает учи-
тель физкультуры во время
уроков, каждый раз оценивая
1–2 физических качества. Эта
работа растягивается пример-
но на 2–3 недели. Затем из за-
полненных протоколов про-
граммист школы, который от-
вечает за работу программы,
вносит результаты в электрон-
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ный паспорт на каждого учени-
ка. Нередко классные руково-
дители вводят эти данные для
своего класса, что ускоряет об-
работку данных.

Каждая программа снабже-
на паролем, поэтому доступа в
базу данных без пароля нет.
В целом обследование обыч-
ной средней школы с числен-
ностью учащихся 500–600 че-
ловек занимает около месяца, и
столько же обработка данных.
Прежде, чем внедрять про-
грамму в школу, мы в течение
четырёх дней проводим обуче-
ние школьной команды. В неё
входят представитель админи-
страции, ответственный за мо-
ниторинг здоровья, медицин-
ский работник школы, психо-
лог, учителя физкультуры, учи-
теля начальных классов и сис-
темный администратор. Они
получают свидетельство о
краткосрочном повышении
квалификации и могут обучать
других сотрудников школы
проведению мониторинга здо-
ровья и нести ответственность
за правильное выполнение ра-
боты.

Мы рекомендуем педкол-
лективу рассказать родителям
о принципах обследования, за-
дачах, методиках, пригласить
их в помощники (среди них
есть и медработники, и другие
категории работников, кото-
рые могут оказать методичес-
кую помощь), кроме того, они
видят результат обследования.

После обследования педагоги
школы проводят консульта-
ции, демонстрируя родителям
результаты их детей, советуют,
как развивать те или иные ка-
чества, какую помощь они мо-
гут получить и т.д. Таким обра-
зом, в результате организуется
совместная работа родителей,
педагогического коллектива,
непосредственно детей и кон-
сультантов по оценке и форми-
рованию здоровья. Каждый ро-
дитель получает данные только
на своего ребёнка. Итоговая
форма отчёта по классу, шко-
ле — безымянная, и содержит
только данные о числе детей с
тем и или иным состоянием
(например, число детей с нор-
мальной осанкой, с сутулос-
тью, с выпрямленной осанкой,
со сколиозом; или число детей
с нормальным, высоким и низ-
ким уровнем школьной тре-
вожности и т.д.)

Естественно, что эффек-
тивная деятельность по оценке
здоровья учащихся невозмож-
на без соучастия в этом процес-
се педагогов. Поэтому мы счи-
таем необходимым параллель-
ное внедрение в образователь-
ные учреждения аналогичной
программы для учителей. Цель
мониторинга здоровья педаго-
гов также заключается в сохра-
нении здоровья в процессе пе-
дагогической деятельности.
Однако наряду с этим, выдви-
гаются также другие задачи, а
именно:
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• самооценка физических, пси-
хофизиологических, личност-
ных, характерологических, про-
фессионально-значимых качеств
для самокоррекции и развития;
• самооценка уровня социаль-
но-психологической адапта-
ции и психологического кли-
мата в коллективе;
• самооценка отношения к соб-
ственному здоровью;
• предупреждение профессио-
нального эмоционального вы-
горания.

Компьютерная методика
оценки здоровья педагогов
включает тесты:
➤ оценка функционального со-
стояния организма;
➤ оценка социально-психологи-
ческой адаптированности;
➤ самооценка психических со-
стояний;
➤ оценка уровня мотивации к
успеху;
➤ оценка климата в коллективе;
➤ выявление профессиональных
кризисов;
➤ измерение степени эмоцио-
нального выгорания;
➤ отношение к своему здоровью
и здоровому образу жизни;
➤ оценка уровня стрессоустой-
чивости;
➤ оценка уровня тревожности;
➤ оценка уровня конфликтности;
➤ оценка уровня невротизации,
психопатизации;
➤ диагностика состояния аг-
рессии;
➤ оценка функциональной
асимметрии мозга;

➤ оценка различных видов па-
мяти (механической, смысло-
вой, образной);
➤ определение умственной ра-
ботоспособности;
➤ оценка нейродинамических
свойств нервной системы: сен-
сомоторные реакции, реакции
на движущийся объект.

Все методики обследуемый
выполняет на компьютере в
интерактивном режиме. Прин-
цип построения программы
аналогичен «детской» про-
грамме. Показатели автомати-
чески переводятся в количест-
венную матрицу и балльную
оценку, что позволяет сравни-
вать результаты в динамике на-
блюдения. Такой анализ важен,
прежде всего, для самого педа-
гога, поскольку позволяет ему
своевременно увидеть призна-
ки эмоционального истоще-
ния, невротизации, ухудшение
функциональных резервов,
оценить психологический кли-
мат в коллективе, более объек-
тивно увидеть сильные и сла-
бые личные и профессиональ-
ные качества.

На основе предлагаемых
компьютерных программ пред-
ставляется возможность созда-
ния индивидуальных элек-
тронных паспортов здоровья.
Их достоинства:
• Интегративный подход к здо-
ровью как системному состоя-
нию, включающему показате-
ли физического, психического
и социального уровней;
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• Компьютеризация всех дан-
ных, что позволяет создать
банк здоровья различных воз-
растно-половых и профессио-
нальных групп;
• Количественное выражение
показателей, обеспечивающее
возможность динамического
наблюдения и сопоставления
уровня здоровья различных
групп, образовательных учреж-
дений, районов, т.д.;
• Относительная простота
обследования, не требующая
дорогостоящего оборудования;
• Возможность передачи ре-
зультатов обследования через
Интернет;
• Вовлечение субъекта в про-
цесс обследования, что повы-
шает его личную заинтересо-

ванность в сохранении и разви-
тии здоровья.
• Возможность прогнозировать
риск развития девиантного по-
ведения своевременно выяв-
лять психо-соматические нару-
шения и осуществлять их кор-
рекцию.

В качестве других ресурсов
внедрения мониторинга здоро-
вья в образование, мы видим
ресурсы межшкольных мето-
дических центров муници-
пальных образований, базовых
школ или организующихся
Центров здоровья при учреж-
дениях здравоохранения для
комплексной оценки здоровья
учеников и педагогов, особен-
но малочисленных и мало-
комплектных школ.
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