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На протяжении последних 15 лет демогра-

фическая и эпидемиологическая ситуация в 

России характеризуется неблагоприятными 

тенденциями: увеличивается число болез-

ней, связанных с образом жизни и вызыва-

емых употреблением 

табака, спиртных 

напитков, наркоти-

ков; растёт число 

несчастных случаев 

и самоубийств; уве-

личивается число 

ВИЧ-инфицирован-

ных людей, особенно 

в молодом возрасте; 

вновь возвращаются 

старые эпидемичес-

кие заболевания, та-

кие, как туберкулёз1.

 В условиях обозначившейся депопуляции и 

катастрофического снижения уровня здоро-

вья населения России главным направлени-

ем внутренней политики государства долж-

но стать формирование и защита здоровья 

детей, подростков и молодёжи2.

Наиболее перспективным направлением 

работы, на наш взгляд, является формиро-

вание у человека новой иерархии ценно-

стей, где собственное здоровье и безопас-

ность являются необходимым условием для 

успешной самореализации потенциальных 

возможностей личности3.

Поскольку здоровье человека (по данным 

ВОЗ) на 50% определяется его образом жиз-

ни, на 20% — экологией, 20% — наследс-

твенностью (которая, в свою очередь, также 
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зависит от образа жизни и экологии) и только 

на 10% — медициной и другими фактора-

ми, то естественно, что основное внимание 

в политике государства и общества должны 

занимать те ключевые факторы, которые мо-

гут привести к формированию, сохранению и 

укреплению здоровья4.

Особую роль в решении этих вопросов при-

обретают образовательные учреждения 

разного уровня, где происходит становле-

ние и развитие личности. Поэтому система 

организации учебной и воспитательной де-

ятельности в этих структурах образования 

имеет первостепенное значение для сохра-

нения и развития здоровья учащихся, вос-

питания убеждений здорового образа жиз-

ни, раскрытия индивидуальных творческих 

возможностей, формирования социально 

приемлемых жизненных потребностей.

К сожалению, современная система обра-

зования не обеспечивает выполнения этих 

задач. Об этом свидетельствуют офици-

альные данные: до 85% выпускников школ 

имеют различные психосоматические нару-

шения и заболевания, более 60% употреб-

ляют психоактивные вещества. Кроме того, 

низкий уровень превентологической гра-

мотности учителей и родителей усугубляют 

это влияние.

«Закон об образовании» определяет ох-

рану здоровья учащихся как приоритетное 

направление деятельности образователь-

ного учреждения, администрация которого 

должна обеспечивать условия безопасного 

обучения, организовывать и проводить по-

стоянный мониторинг влияния этих условий 

на организм воспитанников и учащихся на 

протяжении всего периода их обучения.

Образовательная среда должна обеспечи-

вать сегодня не только успешность обуче-

ния ребёнка, но и его здоровье. Сегодня, 

опираясь на результаты научных физиоло-

го-гигиенических исследований, мы в зна-

чительной степени можем прогнозировать 

состояние здоровья выпускников наших 

школ в зависимости от того, в каких услови-

ях организован учебный процесс и насколь-

ко педагогически грамотно он ведётся.

Модернизация содержания общего образо-

вания, которая в последнее время активно 

и повсеместно осуществляется в системе 

образования Новосибирской области, со-

провождается внедрением различных обра-

зовательных программ и технологий воспи-

тания и обучения.

Не случайно приказом Министерства об-

разования и науки РФ от 12.01.2007 г. № 7 

определяется необходимость организации 

мониторинга здоровья учащихся, воспитан-

ников образовательных учреждений. Новые 

государственные стандарты общего обра-

зования второго поколения, которые уже в 

2010 году будут введены в 1-х классах всех 

общеобразовательных учреждений, допол-

няются стандартами воспитания и стан-

дартами условий. При введении новых об-

разовательных стандартов расширяется и 

меняется набор оцениваемых параметров. 

А именно: наряду с оценкой успеваемости 

ученика планируется определить требова-

ния к результатам и условиям получения 

образования, включая качество и количе-

ство учебников и оборудования, санитарно-

гигиенические нормы и т.д. В связи с этим 

задача проведения качественной оценки 

состояния здоровьесохраняющей образова-

тельной среды, которая включает програм-

мы, методики обучения, их влияние на ра-

ботоспособность, состояние и уровень здо-

ровья учащихся, воспитанников и педагогов 

должна стать приоритетным направлением 

деятельности на всех уровнях управления 

образованием — от институционального до 

регионального и федерального. Управлен-

ческие решения, принимаемые на уровне 

учреждения, позволяют оценить здоровье 

каждого ученика и в целом безопасность об-

разовательной среды. Управленческие ре-

шения, принимаемые на уровне региона по 

организации комплексной оценки здоровья 

всех участников образовательного процес-

са, направлены на создание региональной 

модели мониторинга здоровья, на основе 

которой может планироваться работа по со-

зданию условий для успешности обучения и 

воспитания, развития детей и подростков, 

профессионального роста педагогов.

Это лежит и в основе национальной об-

разовательной инициативы «Наша новая 

школа» (2008 г.), где определено «пятое на-

правление, которое должно войти в новую 

программу разви-

тия общеобразова-

тельной школы, — 

решение всего 

4 Щедрина А.Г. Онтогенез и теория здо-

ровья. Методологические аспекты. Ново-

сибирск: Наука, 1989. 136 с.
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спектра вопросов, касающихся здоровья 

школьников. Нужно уйти от усреднённого 

подхода. К каждому ученику должен быть 

применён индивидуальный подход, мини-

мизирующий риски для здоровья в про-

цессе обучения». На это же указал Прези-

дент РФ Д.А. Медведев в выступлении на 

Президиуме Госсовета (Рязань, 2009 г.): 

«Нужно разработать электронный паспорт 

здоровья призывника, содержащий ин-

формацию о его физическом и морально-

психологическом состоянии».

Несмотря на выдвинутую стратегию реше-

ния этих вопросов, единый методический 

инструментарий для выполнения указанной 

деятельности отсутствует. Каждая область 

страны (Москва, Саратов, Челябинск, Орен-

бург, Кемерово и т.д.) использует свои под-

ходы и критерии, отличающиеся объёмом 

исследований, стоимостью, аппаратурным 

обеспечением.

В настоящей статье будет представлена 

методология и методика практической реа-

лизации этого подхода на примере Новоси-

бирской области.

В основу методологического подхода оцен-

ки здоровья человека положены следую-

щие основополагающие принципы:

1. Здоровье — это состояние полного физи-

ческого, психического и социального бла-

гополучия, а не только отсутствие болезней 

и физических дефектов (ВОЗ, 1968). Это 

определение базируется на представлении 

о целостности организма и его компонен-

тов, которые характеризуют возможности и 

способности личности удовлетворять свои 

биологические, духовные и социальные 

потребности при совершенной адаптации к 

внешним экологическим и социальным ус-

ловиям. Такой подход позволяет оценивать 

здоровье с помощью доступных для иссле-

дования показателей.

2. Уровень здоровья можно оценить коли-

чественно, если принять за основу вели-

чину резервных возможностей организма, 

обеспечивающих сохранение гомеостаза 

его внутренней среды при адаптации к по-

стоянно меняющимся условиям внешнего 

мира (или нагрузкам). В этой связи можно 

использовать различные нагрузочные про-

бы, позволяющие выявить объём резерв-

ных возможностей разных систем и всего 

организма в целом.

3. Организм и среда его обитания являются 

единым целым, что обусловливает взаим-

ные влияния друг на друга. Модель такого 

холистического подхода представлена на 

рис. 1.

4. Детский организм находится в постоян-

ном развитии, поэтому параметры, харак-

теризующие его здоровье, в онтогенезе 

изменяются. Следовательно, при оценке 

здоровья детей и подростков необходимо 

учитывать не только наличие или отсутс-

твие имеющихся заболеваний, но в первую 

очередь динамику процессов.

5. При характеристике здоровья важен ин-

тегративный подход, учитывающий дина-

мику физического развития, функциональ-

ного, психо-эмоционального состояния ор-

ганизма и среду обучения, которая должна 

иметь здоровьесберегающий характер.

Эти принципы легли в основу разработан-

ного нами мониторинга здоровья учащих-

ся. Мониторинг здоровья — это динами-

ческая скрининг-диагностика физического 

развития, функциональных резервов ор-

ганизма, нейродинамических показателей 

нервной системы, психического состоя-

ния, индивидуальных конституциональных 

особенностей, адаптивных (резервных) 

возможностей, образа жизни и среды, в 

которой происходит учебная и трудовая 

деятельность участников образовательно-

го процесса.

На основе этих принципов нами разрабо-

таны компьютерные варианты методик 

Социально-

нравственный

уровень

Психический

уровень

Физический

уровень
Социальные

условия

Экологические

факторы

Рис. 1. Модель целостного подхода к оценке здоровья личности

Холистическая модель здоровья человека
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комплексной оценки здоровья учащихся и 

педагогов.

Методики предназначены для экспресс  

диагностики физического и психического 

здоровья, а также физической подготовлен-

ности обследуемых с целью количественной 

характеристики этих показателей, получе-

ния интегральной характеристики здоровья 

и сопоставления его между возрастными, 

половыми группами и разными учреждени-

ями, районами, городами и т.д.

Методика для учащихся включает следую-

щие тесты:

• оценка физического развития (проводят 

медработники);

• оценка функционального состояния и фи-

зической подготовленности (проводят учи-

теля физической культуры);

• оценка уровня социально-психологиче-

ской адаптации к школе (проводят учителя 

начальных классов, для учащихся средних и 

старших классов — сами обследуемые под 

контролем психолога);

• отношение к своему здоровью и здоро-

вому образу жизни (проводят учителя на-

чальных классов, для учащихся средних и 

старших классов — сами обследуемые под 

контролем психолога);

• оценка уровня тревожности (проводят 

учителя начальных классов, для учащихся 

средних и старших классов — сами обсле-

дуемые под контролем психолога);

• оценка различных видов памяти (механи-

ческой, смысловой, образной) (проводят сами 

обследуемые под контролем психолога);

• оценка нейродинамических свойств не-

рвной системы, позволяющая судить о со-

стоянии нервных процессов (соотношение 

возбудительных и тормозных процессов, 

скорость зрительно-моторных реакций) 

(проводят сами обследуемые под контро-

лем психолога);

• квалификационная характеристика шко-

лы, характеризующая уровень организа-

ции здоровьесберегающей деятельности 

учреждения (заполняется руководителем 

учреждения).

Мониторинг здоровья учащихся состоит из 

нескольких этапов и выполняется разными 

сотрудниками учебного заведения (табл. 1):

Понятно, что перечень показателей, исполь-

зуемых для мониторинга, может быть адап-

тирован для каждого учебного заведения в 

Таблица 1

Этапы мониторинга здоровья учащихся

Оценка социально-психологической адап-
тации (для первоклассников — готовность 
к обучению в школе). Исполнители: учите-
ля, социальные педагоги

Комплексная поэтапная диагностика:
Успеваемость, учебная активность, усвоение знаний, меж-
личностные отношения, социальная самооценка человека, 
ценностные ориентации, готовность к обучению, (тесты 
«школьной зрелости»)

Характеристика физического развития и 
функционального состояния (физического 
здоровья). Исполнители: медицинские ра-
ботники, учителя физкультуры

Длина и масса тела, ОГК, уровень физического развития, 
тип вегетативной регуляции, адаптивность кардиореспира-
торной системы на нагрузки. Оценка группы здоровья, уров-
ня физической подготовленности (скорость, сила, скоростно-
силовые качества, выносливость, гибкость, координация)

Психофизиологические показатели (нейро-
динамические). Исполнители: психологи, 
психофизиологи

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

Психо-эмоциональное состояние. 
Исполнители: психологи

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

Квалификационная характеристика школы 
здоровьесберегающего типа. Исполнители: 
руководители ОУ

Материально-технические условия; кадровое обеспечение; 
медицинское обслуживание; организация питания; организа-
ция физического воспитания; политика формирования ЗОЖ; 
взаимоотношения с родителями; внешние связи
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зависимости от кадрового и материально-

технического потенциала.

Протокол обследования физического раз-

вития, функциональных резервов и физиче-

ской подготовленности учащихся приведён в 

приложении 1 и 2. Результаты обследования, 

внесённые в протоколы, затем 

вводятся для каждого обследуе-

мого персонально в базу данных 

компьютерной программы, и про-

грамма автоматически рассчиты-

вает ряд индексов (весо-ростовой, 

кистевой силы, жизненной ёмкос-

ти и т.д.), адекватно отражающих 

морфофункциональное развитие 

учащегося, формирует интеграль-

ную оценку физического здоровья, 

физической подготовленности и 

психо-эмоционального состояния 

и сопоставляет индивидуальные 

показатели со средней возраст-

но-половой нормой. Кроме того, 

формируется индивидуальный 

электронный паспорт физическо-

го и психического здоровья. Об-

разцы таких паспортов представ-

лены на рис. 2, 3. На рис. 4, 5 дано 

сопоставление индивидуальных 

данных обследуемого со средни-

ми нормативами данной возрас-

тно-половой группы. Как видно, у 

Музыченко Виктора, 9 лет, боль-

шинство показателей физическо-

го развития находятся на низком 

уровне, а показатели физиче-

ской подготовленности — на сред-

нем и выше среднего уровне по 

сравнению с возрастно-половой 

нормой. Следовательно, интег-

ральный уровень физической под-

готовленности выше среднего, а 

уровень физического здоровья — 

ниже среднего. Такому учащемуся 

следует рекомендовать занятия 

физической культурой, направ-

ленные на развитие силы мышц, 

выносливости, дыхательной сис-

темы. Следует контролировать 

у него объём физических нагру-

зок, поскольку функциональные 

резервы сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем находятся на 

низком уровне. Такие электронные 

паспорта здоровья имеют высо-

кую диагностическую эффектив-

ность, так как объективно отража-

ют состояние здоровья субъекта, позволяют 

сопоставлять показатели в динамике онто-

генеза и между разными группами, а также 

прогнозировать его развитие на перспективу 

и делать обо-снованные рекомендации по 

формированию здоровья.

Рис. 2. Электронный паспорт физического развития и физической 
подготовленности Музыченко Виктора, 9 лет, 3 класс

Рис. 3. Электронный паспорт психологического здоровья Музыченко Виктора, 
9 лет, 3 класс.
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Цель мониторинга здоровья уча-

щихся: на основе данных об ин-

дивидуальных особенностях и 

возможностях организма обеспе-

чить:

• Сохранение здоровья в процес-

се индивидуального развития и 

обучения за счёт коррекции учеб-

но-воспитательного процесса и 

аргументированных индивиду-

альных рекомендаций по разви-

тию здоровья на основе резуль-

татов мониторинга. Например, 

если у обследуемого выявляется 

высокий уровень психо-эмоцио-

нального напряжения, страх про-

верки знаний, отвечать у доски, 

ему рекомендуется посещение и 

работа с психологом, а учителям 

целесообразно некоторое время 

проверять знания путём письмен-

ных контрольных.

• Профессиональную ориента-

цию для осознанного и адекват-

ного возможностям организма 

выбора профессии. На основе 

психологического тестирования и 

определения интересов учащихся 

(соответствующие тесты заложе-

ны в программу) выявляются лич-

ностные особенности, позволяю-

щие рекомендовать учащемуся 

тот или иной вид деятельности.

• Оценку здоровьесохраняющей 

деятельности общеобразователь-

ного учреждения на основе имею-

щихся условий для здоро-вьесбе-

режения (Рис. 6)

• Индивидуальный подход к ор-

ганизации учебно-воспитатель-

ного процесса с учётом психо-

физиологических особенностей 

каждого учащегося. Так, при 

выявлении низких значений ме-

ханической памяти следует реко-

мендовать занятия по развитию 

этого качества: заучивание сти-

хов, песен, повторение материа-

ла и т.д. В то же время дети, имеющие вы-

сокие показатели психосоциального раз-

вития, должны получать соответствующую 

интеллектуальную нагрузку.

• Коррекцию учебно-воспитательного про-

цесса для достижения наибольшей эф-

фективности. Понятно, что, перестраивая 

учебную и воспитательную деятельность в 

Рис. 4. Сопоставление индивидуальных показателей физического развития и 
физической подготовленности Музыченко В., 9 лет,

с возрастно-половой нормой

Рис. 5. Сопоставление индивидуальных показателей психологического 
состояния Музыченко В., 9 лет, с возрастно-половой нормой
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зависимости от индивидуальных 

особенностей учащихся, можно 

добиться большей эффективнос-

ти и результатов. Например, если 

учитель физкультуры выявил у 

ученика Н. низкие силовые качес-

тва и выносливость, то он должен 

строить занятия с ним таким обра-

зом, чтобы развить эти качества и 

достичь гармоничного физическо-

го развития.

Скриншоты компьютерной про-

граммы комплексной оценки здо-

ровья учащихся приведены на ри-

сунках 7–11.

Естественно, что эффективная 

деятельность по оценке здоровья 

учащихся невозможна без со-

участия в этом процессе педаго-

гов. Поэтому мы считаем необхо-

димым параллельное внедрение 

в образовательные учреждения 

аналогичной программы для учи-

телей. Цель мониторинга здоро-

вья педагогов также заключается 

в сохранении здоровья в процессе 

педагогической деятельности. Од-

нако наряду с этим мы выдвигаем 

ещё другие задачи, а именно:

• Самооценка физических, пси-

хофизиологических, личностных, 

характерологических, професси-

онально-значимых качеств для 

самокоррекции и развития;

• Самооценка уровня социаль-

но-психологической адаптации и 

психологического климата в кол-

лективе;

• Самооценка отношения к собс-

твенному здоровью;

• Предупреждение профессио-

нального эмоционального «выго-

рания».

Компьютерная методика оцен-

ки здоровья педагогов включает 

следующие тесты:

— оценка функционального со-

стояния организма;

— оценка социально-психологи-

ческой ада-птированности;

— самооценка психических со-

стояний;

Рис. 6. Квалификационная характеристика общеобразовательного 
учреждения

Рис. 7. Титульный лист программы

Рис. 8. Интерфейс программы



91ШКОЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ   3’2010

— оценка уровня мотивации к ус-

пеху;

— 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 агрес-

сии;

— оценка функциональной асим-

метрии мозга;

— оценка различных видов па-

мяти (механической, смысловой, 

образной);

— определение умственной ра-

ботоспособности;

— оценка нейродинамических 

свойств нервной системы: сен-

сомоторные реакции, реакции на 

движущийся объект.

Все методики выполняются са-

мим обследуемым на компью-

тере в интерактивном режиме. 

Принцип построения программы 

аналогичен предыдущей. Пока-

затели автоматически переводят-

ся в количественную матрицу и 

балльную оценку, что позволяет 

сравнивать результаты в дина-

мике наблюдения. Мы считаем, 

что такой анализ важен прежде 

всего для самого педагога, пос-

кольку позволяет ему своевременно уви-

деть признаки эмоционального истощения, 

невротизации, ухудшение функциональных 

резервов, оценить психологический климат 

в коллективе, более объективно увидеть 

свои сильные и слабые личные и профес-

сиональные качества.

На основе этих принципов разработаны и 

внедрены в систему образования Новоси-

бирской области компьютерные програм-

мы комплексной оценки здоровья учащих-

ся и педагогов. Новосибирская область в 

числе 14 регионов участвует в апробации 

новых государственных стандартов обще-

го образовании второго поколения. В ходе 

апробации новых стандартов 27 общеоб-

разовательных учреждений внедряли ком-

пьютерные программы комплексной оцен-

ки здоровья учащихся и педагогов. Кроме 

того, в настоящее время эти программы 

реализуются педагогами образовательных 

учреждений, прошедшими краткосрочное 

повышение квалификации на базе НГПУ с 

получением соответствующего удостовере-

ния (около 300 чел. из пяти районов облас-

ти и города). В этом отношении мы видим и 

другие ресурсы внедрения системы монито-

ринга здоровья в образование. Например, 

использование ресурсов межшкольных ме-

Рис. 9. Ввод персональных данных обследуемого

Рис. 10. Тесты для составления паспорта физического здоровья
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тодических центров муниципальных обра-

зований, базовых школ или организующих-

ся центров здоровья при учреждениях здра-

воохранения для проведения комплексной 

оценки здоровья учеников и педагогов, осо-

бенно малочисленных и малокомплектных

школ.

На основе предлагаемых компьютерных 

программ представляется возможность со-

здания индивидуальных электронных пас-

портов здоровья, которые характеризуются 

следующими достоинствами:

• Интегративный подход к здо-

ровью как системному состоя-

нию, включающему показатели 

физического, психического и со-

циального уровней;

• Компьютеризация всех дан-
ных, что позволяет создать банк 

здоровья различных возрастно-

половых и профессиональных 

групп;

• Количественное выражение 
показателей, обеспечивающее 

возможность динамического на-

блюдения и сопоставления уров-

ня здоровья различных групп, 

образовательных учреждений, 

районов, т.д.;

• Относительная простота об-
следования, не требующая доро-

гостоящего оборудования;

• Возможность передачи результатов об-

следования через Интернет;

• Вовлечение субъекта в сам процесс об-

следования, что повышает его личную за-

интересованность в сохранении и развитии 

здоровья.

• Возможность прогнозировать риск раз-

вития девиантного поведения, своевремен-

но выявлять психо-соматические наруше-

ния и осуществлять их коррекцию.

Рис. 11. Тесты для оценки психологического состояния
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