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ÌÎ

Ç�îðîâüå ÷åëîâåêà — ýòî å�è�ñòâî ôèçè÷åñêîãî, ïñèõè÷åñêîãî è �óõîâ�îãî êî�ïî�å�òîâ,
îáðàçóþùèõ õîëèñòè÷åñêóþ ñâÿçü ñ ýêîëîãè÷åñêè�è ôàêòîðà�è ñðå�û è ñîöèàëü�û�è
óñëîâèÿ�è æèç�è ÷åëîâåêà. Êàê �à ýòèõ �åòî�îëîãè÷åñêèõ è �åòî�è÷åñêèõ ïî�õî�àõ
ê åãî îöå�êå, à òàêæå êî�ïüþòåðèçàöèè ïðîöåññà �î�èòîðè�ãà �îæåò áûòü îðãà�èçîâà�à
ç�îðîâüåñáåðåãàþùàÿ �åÿòåëü�îñòü â îáðàçîâà�èè �à óðîâ�å òåððèòîðèè, �ó�èöèïàëèòåòà
è îáðàçîâàòåëü�îãî ó÷ðåæ�å�èÿ? 

● здоровье ● холистический подход ● оценка здоровья ● мониторинг 
● физическое развитие ● социально-психологическая адаптация 
● квалификационная характеристика школы 

Çäîðîâüå ó÷àñòíèêîâ
îáðàçîâàòåëüíîãî ïðîöåññà 

êàê ïðèîðèòåò ãîñóäàðñòâåííîé
ïîëèòèêè

На протяжении последних 15 лет
демографическая и эпидемиологичес-
кая ситуация в России характеризу-
ется неблагоприятными тенденция-
ми: увеличивается число болезней,

связанных с образом жизни и вызывае-
мых употреблением табака, спиртных
напитков, наркотиков; растёт число не-
счастных случаев и самоубийств; увели-
чивается число ВИЧ-инфицированных
людей, особенно в молодом возрасте;
вновь возвращаются старые эпидемичес-
кие заболевания, такие как туберкулёз.



«Закон об образовании» определяет охра-
ну здоровья обучающихся как приоритет-
ное направление деятельности образова-
тельного учреждения, администрация ко-
торого должна обеспечивать условия безо-
пасного обучения, организовывать и про-
водить постоянный 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 физио-
лого-гигиенических исследований, мы
в значительной степени можем прогнози-
ровать состояние здоровья выпускников
наших школ в зависимости от того, в ка-
ких условиях организован учебный про-
цесс и насколько педагогически грамотно
он организован и реализуется.

Модернизация содержания общего обра-
зования, которая в последнее время ак-
тивно и повсеместно осуществляется в си-
стеме образования Новосибирской облас-
ти, сопровождается внедрением различных
образовательных программ и технологий
воспитания и обучения.

Не случайно, приказом Министерства об-
разования и науки РФ от 12.01.2007 г.
№ 7 определяется необходимость орга-
низации мониторинга здоровья обучаю-
щихся, воспитанников образовательных
учреждений. Новые государственные
стандарты общего образования второго
поколения, которые уже в 2010 году бу-
дут введены в первых классах всех обще-
образовательных учреждений, дополняют-
ся стандартами воспитания и стандартами
условий. При введении новых образова-
тельных стандартов расширяется и меня-
ется 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, санитар-
но-гигиенические нормы и т.д. В связи

В условиях демографической ямы и катаст-
рофического снижения уровня здоровья насе-
ления России главным направлением внут-
ренней политики государства должно стать
формирование и защита здоровья детей, под-
ростков и молодёжи. 

В связи с этим наиболее перспективное на-
правление работы — формирование у чело-
века новой иерархии ценностей, где собст-
венное здоровье и безопасность необходимое
условие для успешной самореализации потен-
циальных возможностей личности. 

Поскольку здоровье человека (по данным
ВОЗ) на 50% определяется его образом
жизни, на 20% — экологией, 20% — на-
следственностью (которая, в свою очередь,
также зависит от образа жизни и экологии),
и только на 10% — медициной и другими
факторами, то естественно, что основное
внимание в политике государства и общества
должны занимать те ключевые факторы, ко-
торые могут привести к формированию, со-
хранению и укреплению здоровья.

Особую роль в решении этих вопросов при-
обретают образовательные учреждения раз-
ного уровня, где происходит становление
и развитие личности. Поэтому система орга-
низации учебной и воспитательной деятель-
ности в этих структурах образования имеет
первостепенное значение для сохранения
и развития здоровья обучающихся, воспита-
ния убеждений здорового образа жизни, рас-
крытия индивидуальных творческих возмож-
ностей, формирования социально приемлемых
жизненных потребностей. 

К сожалению, современная система образо-
вания не обеспечивает выполнения этих за-
дач. Об этом свидетельствуют официальные
данные: до 85% выпускников школ имеют
различные психосоматические нарушения
и заболевания, более 60% употребляют
психоактивные вещества. Кроме того, низ-
кий уровень превентологической грамотнос-
ти учителей и родителей усугубляет это
влияние. 

Ð.È. Àéçìàí, Í.È. Àéçìàí, À.Â. Ëåáåäåâ, Å.Þ. Ïëåòí¸âà, Â.Á. Ðóáàíîâè÷.  Ìîíèòîðèíã çäîðîâüÿ ó÷àùèõñÿ 

è ïåäàãîãîâ ñ ïðèìåíåíèåì êîìïüþòåðà è ïðîãðàììíûõ ñðåäñòâ

Íàðîäíîå îáðàçîâàíèå  6’2010
148



Íàðîäíîå îáðàçîâàíèå  6’2010
149

ÓÏÐÀÂËÅÍÈÅ ÎÁÐÀÇÎÂÀÍÈÅÌ 

с этим задача проведения качественной оценки
состояния здоровьесохраняющей образователь-
ной среды, которая включает программы, ме-
тодики обучения, их влияние на работоспособ-
ность, состояние и уровень здоровья обучаю-
щихся, воспитанников и педагогов должна
стать приоритетным направлением деятельнос-
ти на всех уровнях управления образовани-
ем — от институционального до регионально-
го и федерального. Управленческие решения,
принимаемые на уровне учреждения, позволя-
ют оценить здоровье каждого ученика и в це-
лом безопасность образовательной среды. Уп-
равленческие решения, принимаемые на уровне
региона по организации комплексной оценки
здоровья всех участников образовательного
процесса, направлены на создание региональ-
ной 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 образова-
тельной инициативы «Наша новая школа»
(2008 г.), в которой определено «пятое на-
правление, которое должно войти в новую про-
грамму развития общеобразовательной шко-
лы, — решение всего спектра вопросов, касаю-
щихся здоровья школьников. Нужно уйти от
усреднённого подхода. К каждому ученику
должен быть применён индивидуальный под-
ход, минимизирующий риски для здоровья
в процессе обучения». На это же указал Пре-
зидент РФ Д.А.Медведев в выступлении на
Президиуме Госсовета (Рязань, 2009 г.):
«Нужно разработать электронный паспорт здо-
ровья призывника, содержащий информацию о
его физическом и морально-психологическом
состоянии». 

Ìåòîäîëîãè÷åñêèå îñíîâû 
îöåíêè çäîðîâüÿ ÷åëîâåêà

В основу методологического подхода оценки
здоровья человека положены следующие осно-
вополагающие принципы: 

1) здоровье — это состояние полного физиче-
ского, психического и социального благополу-
чия, а не только отсутствие болезней и физи-
ческих дефектов (ВОЗ, 1968). Это определе-
ние базируется на представлении о целостнос-

ти организма и его компонентов, кото-
рые характеризуют возможности и спо-
собности личности удовлетворять биоло-
гические, духовные и социальные по-
требности при совершенной адаптации
к внешним экологическим и социальным
условиям. Такой подход позволяет оце-
нивать здоровье с помощью доступных
для исследования показателей. 

2) Уровень здоровья можно оценить ко-
личественно, если принять за основу вели-
чину резервных возможностей организма,
обеспечивающих сохранение гомеостаза его
внутренней среды при адаптации к посто-
янно меняющимся условиям внешнего мира
(или нагрузкам). В связи с этим 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 —
единое целое, что обусловливает взаим-
ные влияния друг на друга. Модель та-
кого холистического подхода представле-
на на рис. 1. 

4) Детский организм находится в посто-
янном развитии, поэтому параметры, ха-
рактеризующие его здоровье, в онтогенезе

Ðèñ.1. Ìî�åëü öåëîñò�îãî ïî�õî�à 

ê îöå�êå ç�îðîâüÿ ëè÷�îñòè

Õîëèñòè÷åñêàÿ ìîäåëü 
çäîðîâüÿ ÷åëîâåêà 



● оценка уровня социально-психологиче-
ской адаптации к школе (проводят учи-
теля начальных классов, для учащихся
средних и старших классов — сами об-
следуемые под контролем психолога);

● отношение к своему здоровью и здо-
ровому образу жизни (проводят учителя
начальных 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 об-
следуемые под контролем психолога);

● оценка различных видов памяти (ме-
ханической, смысловой, образной) (прово-
дят сами обследуемые под контролем пси-
холога);

● оценка нейродинамических свойств
нервной системы, позволяющая судить
о состоянии нервных процессов (соотно-
шение возбудительных и тормозных про-
цессов, скорость зрительно-моторных ре-
акций) (проводят сами обследуемые под
контролем психолога);

● квалификационная характеристика
школы, характеризующая уровень органи-
зации здоровьесберегающей деятельности
учреждения (заполняется руководителем
учреждения).

Мониторинг здоровья учащихся состоит из
нескольких этапов и выполняется разными
сотрудниками учебного заведения (табл. 1).

изменяются. Следовательно, при оценке здоро-
вья детей и подростков необходимо учитывать
не только наличие или отсутствие имеющихся
заболеваний, но в первую очередь динамику
процессов. 

5) При характеристике здоровья важен ин-
тегративный подход, учитывающий динамику
физического развития, функционального, пси-
хо-эмоционального состояния организма
и среду обучения, которая должна иметь
здоровьесберегающий характер. 

Эти принципы легли в основу разработанного
мониторинга здоровья учащихся. Монито-
ринг здоровья — это динамическая скри-
нинг диагностика физического развития,
функциональных резервов организма, нейро-
динамических показателей нервной систе-
мы, психического состояния, индивидуаль-
ных конституциональных особенностей,
адаптивных (резервных) возможностей,
образа жизни и среды, в которой происхо-
дит учебная и трудовая деятельность
участников образовательного процесса.

На основе этих принципов разработаны ком-
пьютерные варианты методик комплексной
оценки здоровья учащихся и педагогов.

Методики предназначены для экспресс (быст-
рой) диагностики физического и психического
здоровья, а также физической подготовленнос-
ти обследуемых с целью количественной ха-
рактеристики этих показателей, получения ин-
тегральной характеристики здоровья и сопос-
тавления его между возрастными, половыми
группами и разными учреждениями, районами,
городами и т.д.

Методика для учащихся включает следую-
щие тесты:

● оценка физического развития (проводят
медработники);

● оценка функционального состояния
и физической подготовленности (проводят
учителя физической культуры);
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Понятно, что перечень показателей, ис-
пользуемых для мониторинга, может быть
адаптирован для каждого учебного заведе-
ния в зависимости от кадрового и матери-
ально-технического потенциала.

Протокол обследования физического раз-
вития, функциональных резервов и физи-
ческой подготовленности учащихся содер-
жит следующую информацию (см. прило-
жения 1 и 2).
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Таблица 1

Ýòàïû ìîíèòîðèíãà çäîðîâüÿ ó÷àùèõñÿ

Ýòàï ×òî îöåíèâàåòñÿ? Èñïîëíèòåëü

Îöåíêà ñîöèàëüíî-ïñèõîëîãè-
÷åñêîé àäàïòàöèè (äëÿ
1-êëàññíèêîâ — ãîòîâíîñòü
ê îáó÷åíèþ â øêîëå)

Óñïåâàåìîñòü, ó÷åáíàÿ àêòèâíîñòü, óñâîåíèå çíàíèé, ìåæëè÷íîñò-
íûå îòíîøåíèÿ, ñîöèàëüíàÿ ñàìîîöåíêà ÷åëîâåêà, öåííîñòíûå
îðèåíòàöèè, ãîòîâíîñòü ê îáó÷åíèþ, (òåñòû «øêîëüíîé çðåëîñòè»)

Ó÷èòåëÿ, 
ñîöèàëüíûå 
ïåäàãîãè

Õàðàêòåðèñòèêà ôèçè÷åñêîãî
ðàçâèòèÿ è ôóíêöèîíàëüíîãî
ñîñòîÿíèÿ (ôèçè÷åñêîãî çäî-
ðîâüÿ)

Äëèíà è ìàññà òåëà, îêðóæíîñòü ãðóäíîé êëåòêè, óðîâåíü ôèçè÷åñ-
êîãî ðàçâèòèÿ, òèï âåãåòàòèâíîé ðåãóëÿöèè, àäàïòèâíîñòü êàðäèî-
ðåñïèðàòîðíîé ñèñòåìû íà íàãðóçêè. Îöåíêà ãðóïïû çäîðîâüÿ,
óðîâíÿ ôèçè÷åñêîé ïîäãîòîâëåííîñòè (ñêîðîñòü, ñèëà, ñêîðîñò-
íî-ñèëîâûå êà÷åñòâà, âûíîñëèâîñòü, ãèáêîñòü, êîîðäèíàöèÿ)

Ìåäèöèíñêèå
ðàáîòíèêè, 
ó÷èòåëÿ 
ôèçêóëüòóðû

Ïñèõîôèçèîëîãè÷åñêèå ïîêà-
çàòåëè (íåéðîäèíàìè÷åñêèå)

Ñèëà, ïîäâèæíîñòü, óðàâíîâåøåííîñòü, ëàáèëüíîñòü íåðâíûõ ïðî-
öåññîâ, òèï ÂÍÄ, ôóíêöèîíàëüíàÿ àñèììåòðèÿ ìîçãà, ñêîðîñòü
ñåíñîìîòîðíûõ ðåàêöèé, ðàáîòîñïîñîáíîñòü ãîëîâíîãî ìîçãà

Ïñèõîëîãè,
ïñèõîôèçèîëîãè

Ïñèõî-ýìîöèîíàëüíîå
ñîñòîÿíèå

Êâàëèôèêàöèîííàÿ õàðàêòåðè-
ñòèêà øêîëû çäîðîâüåñáåðå-
ãàþùåãî òèïà

Óðîâåíü ëè÷íîñòíîé, ðåàêòèâíîé è øêîëüíîé òðåâîæíîñòè,
óðîâåíü ñòðåññîóñòîé÷èâîñòè, ìûøëåíèå, èíòåëëåêò, ïàìÿòü 
è å¸ âèäû, âíèìàíèå, ëè÷íîñòíûå ñâîéñòâà

Ìàòåðèàëüíî-òåõíè÷åñêèå óñëîâèÿ; êàäðîâîå îáåñïå÷åíèå;
ìåäèöèíñêîå îáñëóæèâàíèå; îðãàíèçàöèÿ ïèòàíèÿ; îðãàíèçàöèÿ
ôèçè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿ; ïîëèòèêà ôîðìèðîâàíèÿ ÇÎÆ; âçàèìî-
îòíîøåíèÿ ñ ðîäèòåëÿìè; âíåøíèå ñâÿçè

Ïñèõîëîãè

Ðóêîâîäèòåëè ÎÓ

Приложение 1 (для медработника) Приложение 2 (для учителя физкультуры)

ÔÈÎ îáó÷àåìîãî  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Äëèíà òåëà, ñì  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ìàññà òåëà,êã  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÎÃÊ, ñì  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Òèï îñàíêè . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ñòîïà . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ãðóïïà çäîðîâüÿ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Îñòðîòà çðåíèÿ, ì

ïðàâûé ãëàç  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ëåâûé ãëàç  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Îñòðîòà ñëóõà, ì

ïðàâîå óõî  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ëåâîå óõî  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ãðóïïà ôèç. ðàçâèòèÿ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

×àñòîòà ïðîñòóäíûõ çàáîëåâàíèé, ðàç/ãîä  . . . . . . . .

Êîëè÷åñòâî ïðîïóñêîâ çàíÿòèé 

ïî áîëåçíè, äíåé  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÔÈÎ îáó÷àåìîãî . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Êèñòåâàÿ ñèëà, êã 

ïðàâàÿ ðóêà/ëåâàÿ ðóêà . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ñòàíîâàÿ ñèëà, êã . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÆÅË, ìë  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

×ÑÑ â ïîêîå, óä/ìèí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÀÄ â ïîêîå, ìì.ðò.ñò. ÑÀÄ/ÄÀÄ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Êîë-âî ñãèáàíèé-ðàçãèáàíèé ðóê â óïîðå ë¸æà, ðàç  . . . . . . . . . . . . .

Êîë-âî ïîäòÿãèâàíèé íà ïåðåêëàäèíå, ðàç  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Âèñ íà ïåðåêëàäèíå, ñåê  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ïîäíèìàíèå òóëîâèùà (ðàç çà 30 ñåê.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ïðûæêè â äëèíó ñ ìåñòà, ñì  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Íàêëîí òóëîâèùà, ñì . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Áåã 30 ì. (60, 100 ì), ñåê  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

×åëíî÷íûé áåã 3×10 ì, ñåê . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Òåñò Êóïåðà, êì  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

×ÑÑ ïîñëå ñòåï-òåñòà íà ìèíóòå:

çà 10 ñåê/çà 30 ñåê/çà 30 ñåê/çà 30 ñåê  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÀÄ íà 1-é ìèí. ïîñëå íàãðóçêè, ìì.ðò.ñò. ÑÀÄ/ÄÀÄ  . . . . . . . . . . . . . .



нию с возрастно-половой нормой. Следо-
вательно, интегральный уровень физичес-
кой подготовленности выше среднего,
а уровень физического здоровья — ниже
среднего. Такому учащемуся следует ре-
комендовать занятия физической культу-
рой, направленные на развитие силы
мышц, выносливости, дыхательной систе-
мы. Следует контролировать у него объём
физических нагрузок, поскольку функцио-
нальные резервы сердечно-сосудистой
и дыхательной систем находятся на низ-
ком уровне. 

Такие электронные паспорта здоровья име-
ют высокую диагностическую эффектив-
ность, так как объективно отражают состо-
яние здоровья субъекта, позволяют сопос-
тавлять показатели в динамике онтогенеза
и между разными группами, а также про-
гнозировать его развитие на перспективу
и делать обоснованные рекомендации по
формированию здоровья. 

Цель мониторинга здоровья учащихся:
на основе данных об индивидуальных

Результаты обследования, внесённые в про-
токолы, затем вводятся для каждого обсле-
дуемого персонально в базу данных ком-
пьютерной программы, и программа автома-
тически рассчитывает ряд индексов (весо-
ростовой, кистевой силы, жизненной ёмкос-
ти и т.д.), адекватно отражающих морфо-
функциональное развитие учащегося, фор-
мирует интегральную оценку физического
здоровья, физической подготовленности
и психо-эмоционального состояния и сопос-
тавляет индивидуальные показатели со
средней возрастно-половой нормой. Кроме
того, формируется индивидуальный элек-
тронный паспорт физического и психическо-
го здоровья. Образцы таких паспортов
представлены на рис. 2, 3. 

На рис. 4, 5 дано сопоставление индивиду-
альных данных обследуемого со средними
нормативами данной возрастно-половой груп-
пы. Рассмотрим пример. У Виктора М., 9
лет, большинство показателей физического
развития находятся на низком уровне, а по-
казатели физической подготовленности — на
среднем и выше среднего уровне по сравне-
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Ðèñ. 2. Ýëåêòðî��ûé ïàñïîðò ôèçè÷åñêîãî 

ðàçâèòèÿ è ôèçè÷åñêîé ïî�ãîòîâëå��îñòè

Ðèñ. 3. Ýëåêòðî��ûé ïàñïîðò ïñèõîëîãè÷åñêîãî

ç�îðîâüÿ Âèêòîðà Ì., 9 ëåò, 3 êëàññ
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особенностях и возможностях организма
обеспечить:

● Сохранение здоровья в процессе индивидуаль-
ного развития и обучения за счёт коррекции
учебно-воспитательного процесса и аргументиро-
ванных индивидуальных рекомендаций по разви-
тию здоровья на основе результатов мониторинга.
Например, если у обследуемого выявляется высо-
кий уровень психоэмоционального напряжения,
страх проверки знаний, отвечать у доски, ему ре-
комендуется посещение и работа с психологом,
а учителям целесообразно некоторое время прове-
рять знания путём письменных контрольных. 

● Профессиональную ориентацию для осо-
знанного и адекватного возможностям орга-
низма выбора профессии. На основе психоло-
гического тестирования и определения интере-
сов учащихся (соответствующие тесты зало-
жены в программу) выявляются личностные
особенности, позволяющие рекомендовать
учащемуся тот или иной вид деятельности. 

● Оценку здоровьесохраняющей деятельности
общеобразовательного учреждения на основе
имеющихся условий для здоровьесбережения
(рис. 6).

● Индивидуальный подход к организа-
ции учебно-воспитательного процесса
с учётом психофизиологических особен-
ностей каждого учащегося. Так, при вы-
явлении низких значений механической
памяти следует рекомендовать занятия по
развитию этого качества: заучивание сти-
хов, песен, повторение материала и т.д.
В то же время дети, имеющие высокие
показатели психосоциального развития,
должны получать соответствующую ин-
теллектуальную нагрузку. 

● Коррекцию учебно-воспитательного
процесса для достижения наибольшей эф-
фективности. Понятно, что перестраивая
учебную и воспитательную деятельность
в зависимости от индивидуальных особен-
ностей учащихся, можно добиться боль-
шей эффективности и результатов.
Например, если учитель физкультуры вы-
явил у ученика Н. низкие силовые каче-
ства и выносливость, то он должен стро-
ить занятия с ним таким образом, чтобы
развить эти качества и достичь более
качественного физического развития. 

Ðèñ.4. Ñîïîñòàâëå�èå è��èâè�óàëü�ûõ

ïîêàçàòåëåé ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ è ôèçè÷åñêîé

ïî�ãîòîâëå��îñòè ñ âîçðàñò�î-ïîëîâîé �îð�îé

Ðèñ. 5. Ñîïîñòàâëå�èå è��èâè�óàëü�ûõ ïîêàçàòåëåé

ïñèõîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿ�èÿ Âèêòîðà Ì., 9 ëåò,

ñ âîçðàñò�î-ïîëîâîé �îð�îé



гласно протоколу заполняет данные. Эта
работа занимает примерно 1,5–2 часа на
класс. Оценку физической подготовленнос-
ти делает учитель физкультуры во время
уроков, каждый раз оценивая 1–2 физиче-
ских качества. Эта работа растягивается
примерно на 2–3 недели. Затем из запол-
ненных протоколов программист школы,
который отвечает за работу программы,
вносит результаты в электронный паспорт
на каждого ученика. Нередко классные ру-
ководители вводят эти данные для своего
класса, что ускоряет обработку данных.
Каждая программа снабжена паролем, по-
этому доступа в базу данных без пароля
нет. В целом обследование обычной сред-
ней школы с численностью учащихся
500–600 человек занимает около месяца,
и столько же обработка данных. Прежде,
чем внедрять программу в школу, мы в те-
чение четырёх дней проводим обучение
школьной команды. В неё входят предста-
витель администрации, ответственный за
мониторинг здоровья, медицинский работ-
ник школы, психолог, учителя физкульту-
ры, учителя начальных классов и систем-
ный администратор. Они получают свиде-
тельство о краткосрочном повышении ква-
лификации и могут обучать других сотруд-
ников школы проведению мониторинга
здоровья и нести ответственность за пра-
вильное выполнение работы.

Мы рекомендуем педколлективу рассказать
родителям о принципах обследования, за-
дачах, методиках, пригласить их в помощ-
ники (среди них есть и медработники,
и другие категории работников, которые
могут оказать методическую помощь), кро-
ме того, они видят результат обследования.
После обследования педагоги школы про-
водят консультации, демонстрируя родите-
лям результаты их детей, советуют, как
развивать те или иные качества, какую по-
мощь они могут получить и т.д. Таким об-
разом, в результате организуется совмест-
ная работа родителей, педагогического кол-
лектива, непосредственно детей и консуль-
тантов по оценке и формированию здоро-
вья. Каждый родитель получает данные
только на своего ребёнка. Итоговая форма

Ïîðÿäîê ïðîâåäåíèÿ ìîíèòîðèíãà

Обследование должно проводиться ежегодно
в начале учебного года (конец сентября —
начало октября, когда заканчиваются процес-
сы адаптации после летних каникул) и в кон-
це учебного года (конец апреля — май). Это
позволит увидеть динамику всех процессов
в течение учебного года, что будет отражать
позитивные и негативные эффекты учебно-
воспитательного процесса в образовательном
учреждении. Поскольку программа устанавли-
вается в компьютерном классе в сетевом ва-
рианте, то психологическое тестирование уча-
щихся средних и старших классов можно про-
вести в течение одного урока в зависимости
от количества мест в классе. По нашим дан-
ным, длительность психологического обследо-
вания учащихся средних и старших классов
занимает от 25 до 40 минут. Что касается
учащихся начальных классов, то ввод данных
в компьютер проводит учитель в процессе об-
щения с учеником или по результатам наблю-
дения, учебной активности. Для оценки физи-
ческого здоровья медработнику выдаётся про-
токол обследования на весь класс, и он со-
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Ðèñ. 6. Êâàëèôèêàöèî��àÿ õàðàêòåðèñòèêà

îáùåîáðàçîâàòåëü�îãî ó÷ðåæ�å�èÿ
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отчёта по классу, школе — безымянная, и со-
держит только данные о процентах детей с тем
или иным состоянием (например, % детей
с нормальной осанкой, с сутулостью, с выпрям-
ленной осанкой, со сколиозом; или % детей
с нормальным, высоким и низким уровнем
школьной тревожности и т.д.).

Естественно, что эффективная деятельность
по оценке здоровья учащихся невозможна без
соучастия в этом процессе педагогов. Поэто-
му мы считаем необходимым параллельное
внедрение в образовательные учреждения
аналогичной программы для учителей. Цель
мониторинга здоровья педагогов также за-
ключается в сохранении здоровья в процессе
педагогической деятельности. Однако, наряду
с этим, выдвигаются также другие задачи,
а именно:
● Самооценка физических, психофизиологичес-
ких, личностных, характерологических, профес-
сионально-значимых качеств для самокоррек-
ции и развития; 
● Самооценка уровня социально-психологичес-
кой адаптации и психологического климата
в коллективе; 
● Самооценка отношения к собственному здо-
ровью; 
● Предупреждение профессионального «эмоци-
онального выгорания».

Компьютерная методика оценки здоровья пе-
дагогов включает следующие тесты:
● оценка функционального состояния
организма;
● оценка социально-психологической адапти-
рованности;
● самооценка психических состояний; 
● оценка уровня мотивации к успеху;
● оценка климата в коллективе;
● выявление профессиональных кризисов;
● измерение степени эмоционального выгорания;
● отношение к своему здоровью и здоровому
образу жизни;
● оценка уровня стрессоустойчивости;
● оценка уровня тревожности;
● оценка уровня конфликтности;
● оценка уровня невротизации, психопати-
зации;
● диагностика состояния агрессии;
● оценка функциональной асимметрии мозга;
● оценка различных видов памяти
(механической, смысловой, образной); 
● определение умственной работоспособности;

● оценка нейродинамических свойств
нервной системы: сенсомоторные реак-
ции, реакции на движущийся объект.

Все методики выполняются самим обсле-
дуемым на компьютере в интерактивном
режиме. Принцип построения программы
аналогичен «детской» программе. Показа-
тели автоматически переводятся в количе-
ственную матрицу и балльную оценку,
что позволяет сравнивать результаты
в динамике наблюдения. Такой анализ
важен, прежде всего, для самого педагога,
поскольку позволяет ему своевременно
увидеть признаки эмоционального исто-
щения, невротизации, ухудшение функци-
ональных резервов, оценить психологичес-
кий климат в коллективе, более объектив-
но увидеть сильные и слабые личные
и профессиональные качества.

На основе предлагаемых компьютерных
программ представляется возможность
создания индивидуальных электронных
паспортов здоровья, которые характери-
зуются следующими достоинствами:
● È�òåãðàòèâ�ûé ïî�õî� к здоровью
как системному состоянию, включающе-
му показатели физического, психическо-
го и социального уровней.
● Êî�ïüþòåðèçàöèÿ âñåõ �à��ûõ, что
позволяет создать банк здоровья различ-
ных возрастно-половых и профессио-
нальных групп.
● Êîëè÷åñòâå��îå âûðàæå�èå ïîêàçà-
òåëåé, обеспечивающее возможность ди-
намического наблюдения и сопоставления
уровня здоровья различных групп, обра-
зовательных учреждений, районов, т.д.
● Îò�îñèòåëü�àÿ ïðîñòîòà îáñëå�îâà-
�èÿ, не требующая дорогостоящего обо-
рудования.
● Âîç�îæ�îñòü ïåðå�à÷è результатов
обследования через Интернет.
● Âîâëå÷å�èå ñóáúåêòà в процесс об-
следования, что повышает его личную
заинтересованность в сохранении и раз-
витии здоровья. 
● Âîç�îæ�îñòü ïðîã�îçèðîâàòü риск
развития девиантного поведения, своевре-
менно выявлять психосоматические нару-
шения и осуществлять их коррекцию. ÍÎ


