
ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ 

БАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВОЙ СИСТЕМЫ

ОЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ

Людмила Сорокина,

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего профессионального образования «Российский государственный

педагогический университет им. А.И. Герцена»

alsoluxory@mail.ru

В статье представлена педагогическая модель балльно-рейтинговой

системы оценки здоровья учащихся, основанная на исследовании че-

тырёх основных показателей индивидуального здоровья: антропомет-

рии, нейродинамики, функционального состояния сердечно-сосудис-

той системы, питания. Использование диагностического инструмен-

тария позволяет вывести корреляцию балльно-рейтингового показа-

теля, на основе чего классифицировать тип сформированного индиви-

дуального здоровья школьника.
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Введение

Неоспорим постулат, гласящий, что образование должно отве-
чать требованиям своего времени, что в свою очередь обуславли-
вает его пластичность и адаптивность в непрерывно изменяю-
щихся тенденциях мирового социума. Иными словами модерни-
зируется нормативная база и подходы к образовательной дея-
тельности, создаются инновационные методики и технологии
преподавания, диверсифицируется материально-техническое ос-
нащение образовательных учреждений. Таким образом, образова-
ние рассматривается как феномен, изменяющийся под воздейст-
вием внешних и внутренних факторов окружающей его социаль-
ной среды. Раскрываясь в социокультурной и социоприродной
средах, феномен образования создаёт структуры разноуровневых
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образовательных систем, пред-
ставляющих собой целостное
системно-синергетически орга-
низованное пространство взаи-
модействия участников обра-
зовательного процесса, позво-
ляющее раскрыть индивиду-
альность человека.

Стандарты

Современная образовательная
система одной из главных фор-
мируемых ценностей позицио-
нирует осознанное отношение
к здоровью, его сохранение и
приумножение. Это подтверж-
дается модернизацией россий-
ского образования в контексте
его стандартизации. Так, одним
из личностных образователь-
ных результатов, в соответст-
вии с федеральными государст-
венными образовательными
стандартами основного общего
образования 2-го поколения,
является «формирование цен-
ности здорового и безопасного
образа жизни». Метапредмет-
ные результаты, в свою оче-
редь, обязуют учащегося к
«владению основами самоконт-
роля, самооценки, принятия
решений и осуществления осо-
знанного выбора в учебной и
познавательной деятельнос-
ти»1. Обозначенные положе-
ния актуализируют не только
поиск эффективных методов
реализации здоровьесберегаю-
щей образовательной деятель-

ности школы, но и создание мо-
делей самостоятельной оценки
учащимися индивидуального
здоровья, способствующих
формированию у школьников
ценностного отношения к свое-
му здоровью и здоровью окру-
жающих через призму теорети-
ческой и практической дея-
тельности в ходе самостоятель-
ного исполнения диагностиче-
ских манипуляций.

Постановка проблемы

Как подчёркивает профессор
Л.Г. Буйнов, «сохранение здо-
ровья участников образова-
тельного процесса на сего-
дняшний день является векто-
ром новой образовательной па-
радигмы. Связано это, в пер-
вую очередь, с пролонгирован-
ной интенсификацией учебной
деятельности, при которой ис-
черпываются функциональные
ресурсы организма, следствием
чего является срыв адаптаци-
онных механизмов организма
человека и, в итоге, болезнь»2.

В обозначенном аспекте,
опираясь на теорию функцио-
нальных систем, предложен-
ную П.К. Анохиным, радикаль-
но изменяется взгляд на обра-
зовательную систему и процес-
сы в ней происходящие3. Так,
традиционный взгляд предпо-
лагает, что учитель и ученик
являются составными частями
в сложном механизме образо-
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вательной системы, которые
a priori подходят друг другу.
Однако для сохранения и при-
умножения здоровья субъек-
тов образовательного процесса
необходимо рассматривать об-
разовательную среду с позиций
основополагающих концепт
системного видения мира, где
на первый план выходит про-
блема взаимодействия систем:
неживой — образовательной и
живой — организма человека.

С сожалением приходится
констатировать, что взаимодей-
ствие двух систем: образова-
тельной и организма человека
для последней в подавляющем
большинстве случаев является
травмирующим. Последствием
такого неэффективного взаи-
модействия становится нару-
шение функционального состо-
яния организма человека, и как
следствие не в полном объёме
достигнутые цели образования.
Наша задача — не подстроить
образовательную систему под
индивида и наоборот, а скор-
ректировать процесс взаимо-
действия систем таким обра-
зом, чтобы реализация целей
образования не вызывала
функционального нарушения в
организме человека.

Педагогическая
модель

Для решения обозначенной
проблемы была создана педаго-

гическая модель балльно-рей-
тинговой системы оценки здо-
ровья учащихся (рис. 1).

Четыре показателя
индивидуального
здоровья учащихся

Исследованию подлежали че-
тыре основных показателя, со-
ставляющих феномен индиви-
дуального здоровья учащихся.

Антропометрия. Антропо-
метрия, применительно к диа-
гностике функционального со-
стояния участников образова-
тельного процесса, может рас-
сматриваться в двух аспектах.

Первый — влияние консти-
туции тела на здоровье и умст-
венную работоспособность обу-
чающегося.

Второй аспект связан с
необходимостью выполнения
специфической для образова-
тельного процесса деятельнос-
ти в ограниченном пространст-
ве и сидячей позе.

Методика антропометриче-
ских измерений в ходе образо-
вательного процесса должна
быть проста в использовании и
информативна. Так, обучаю-
щиеся после соответствующего
инструктажа должны самосто-
ятельно либо в парах прово-
дить подсчёты и измерения, пе-
дагог (инструктор) отслежива-
ет качество выполняемых ма-
нипуляций, корректируя име-
ющиеся ошибки и погрешнос-
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ти. Следовательно, антропоме-
трия в образовательном про-
цессе должна носить групповой
характер для охвата большего
количества его участников.

Нейродинамика. В основе
процесса обучения лежит ус-
ловно-рефлекторный меха-
низм, биологическое значение
которого заключается в резком
расширении числа сигнальных,
значимых для организма раз-
дражителей, что обеспечивает
более высокий уровень адап-

тивного поведения. Структур-
но-функциональной базой ус-
ловного рефлекса служит кора
и подкорковые образования го-
ловного мозга.

В свою очередь, структур-
ной и функциональной едини-
цей нервной системы является
нейрон, сложные «узоры» ко-
торых в центральных нервных
образованиях определяются
как эффект их скоординиро-
ванной активности. Таким об-
разом, образования головного
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мозга состоят из повторяю-
щихся локальных нейронных
сетей, которые варьируются от
структуры к структуре, способ-
ствуя обработке информации.
Преобладание нервных про-
цессов возбуждения или тор-
можения определяют свойства
центральной нервной системы,
отражающие особенности их
протекания в ней, следователь-
но, определяют индивидуаль-
ные особенности обучаемости
субъекта образования.

Функциональное состояние
сердечно-сосудистой системы.
Сердечно-сосудистая система с
её многоуровневой регуляцией
представляет собой функцио-
нальную систему, конечным
результатом деятельности ко-
торой является обеспечение за-
данного уровня функциониро-
вания целостного организма.
Обладая сложными нервно-ре-
флекторными и нейрогумо-
ральными механизмами, систе-
ма кровообращения обеспечи-
вает своевременное адекватное
кровоснабжение соответствую-
щих структур. В современной
физиологии считается, что лю-
бому заданному уровню функ-
ционирования организма соот-
ветствует эквивалентный уро-
вень функционирования систе-
мы кровообращения.

Система кровообращения
реагирует на малейшие изме-
нения потребности отдельных
органов и систем и обеспечива-
ет адекватное распределение

кровотока в них. Все это даёт
основание рассматривать сис-
тему кровообращения в качест-
ве универсального индикатора
адаптационно-приспособи-
тельной деятельности целост-
ного организма.

Сердечно-сосудистая сис-
тема в значительной степени
определяет адаптацию орга-
низма к физическим и психо-
эмоциональным нагрузкам, по-
этому контроль за её состояние
очень важен в практике образо-
вательной деятельности.

Питание. Оптимальный ре-
жим питания, достаточная ка-
лорийность рациона и его сба-
лансированность определяют
эффективность работы доми-
нантных в процессе обучения
функциональных систем орга-
низма. Зачастую школьное пи-
тание не соответствует физио-
логическим нормам рациональ-
ного, так как учащиеся не со-
блюдают рекомендуемые вре-
менные интервалы, употребля-
ют большое количество «быст-
рых» углеводов и сахаров, что
обуславливает резкий, кратко-
временный скачок уровня глю-
козы в крови, в ответ на кото-
рый выбрасывается большое
количество инсулина, что впос-
ледствии ведёт к смещению ак-
центов в балансе вегетативной
нервной системы, а следова-
тельно, к снижению умствен-
ной работоспособности учени-
ка. Кроме этого, растёт число
учащихся, страдающих ожире-
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нием различной степени тяжес-
ти, заболеваниями органов же-
лудочно-кишечного тракта, что
обусловлено в ряде случаев не-
достаточной грамотностью в во-
просах рационального питания
как самих школьников, так и
многих педагогов и родителей.

Методики

Физическое развитие. Методи-
ка оценки предполагала диа-
гностику физического разви-
тия школьников с использова-
нием трёх центильных таблиц.
Таблица 1. Определение росто-
вого показателя в зависимости
от пола и возраста по трём на-
правлениям: ниже нормы —
норма — выше нормы. Табли-
ца 2. Определение весового по-
казателя в зависимости от пола
и возраста по трём направлени-
ям: ниже нормы — норма — вы-
ше нормы. Таблица 3. Опреде-
ление типа телосложения по
соотношению показателей рос-
та к показателям веса по трём
направлениям: дефицит массы
тела — норма — избыток массы
тела.

Тип телосложения. Вычис-
ляется по индексу Эрисмана:
ИЭ = B – 0,5 × L, где B — окруж-
ность грудной клетки; L — рост.
На основании полученных дан-
ных определялся астеничес-
кий, нормостенический или ги-
перстенический тип телосло-
жения.

Идеальная масса тела. Вы-
числяется по индексу Брэйтма-
на: ИБ, кг = Р × 0,7 — 50, где Р —
рост. Полученный результат
корректируется в соответствии
с типом телосложения: астени-
ческий тип телосложения —
минус 10% от полученного ре-

зультата; нормостенический
тип телосложения — без изме-
нений; гиперстенический тип
телосложения — плюс 10% от
полученного результата.

Сила, уравновешенность, по-
движность нервной системы.
Определяется при помощи трёх
тестов по 10 заданий на каждое
качество, с вариантами ответов
от «а» до «г», из которых инди-
вид должен выбрать один, наи-
более близкий ему. Обработка
во всех трёх методиках прово-
дится одинаково. Подсчитыва-
ется общее количество ответов
«в» и «г», по таблице определя-
ется балл, а в соответствии с ним
степень выраженности качества.

Систолический объём крово-
обращения. Вычисляется по
формуле S = (ADp/ADср.)×100,
где ADp — пульсовое артери-
альное давление.

Минутный объём кровооб-
ращения. Вычисляется по фор-
муле МОК = (S × Р) / 1000, где
S — систолический объём кро-
вообращения; P — пульс.

Коэффициент выносливости
сердечно-сосудистой системы.
Вычисляется по формуле КВ =
(Р × 10) / ADp, где Р — пульс,
ADp — пульсовое давление.
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Соответствие питания ре-
комендуемой величине основно-
го обмена. Количество начис-
ляемых баллов зависит от соот-
ветствия калорийности суточ-
ного рациона рекомендуемой
величине основного обмена.

Коэффициент соответствия
пирамиде питания. Количество
начисляемых баллов зависит от
соответствия суточного потребле-
ния определённых категорий про-
дуктов питания сбалансированно-
му рациону (пирамида питания).

Коэффициент питания.
Высчитывается по формуле от-
ношения величины основного
обмена к величине рекоменду-
емого основного обмена.

Диагностика
уровней показателя

Наиболее удобно проводить
оценку уровней показателя ин-
дивидуального здоровья с ис-
пользованием таблицы (рис. 2).

Типы
индивидуального
здоровья

На основании корреляции
балльно-рейтингового показате-
ля диагностируется один из ти-
пов индивидуального здоровья.

Дисгармоничный низкий
тип здоровья характеризуется
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Рис. 2. Таблица уровней показателей индивидуального здоровья
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24–30
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10–15
áàëëîâ

16–20
áàëëîâ



дисфункцией ряда показателей
индивидуального здоровья по
гипофункциональному типу.

Компенсированный низкий
тип здоровья характеризуется
напряжением функциональных
систем организма для компен-
сации сниженных индивиду-
альных показателей здоровья.

Гармоничный тип здоровья
характеризуется балансом в дея-
тельности морфофункциональ-
ных систем организма, отсутст-
вием напряжения и компенсации
функционального состояния.

Компенсированный высокий
тип здоровья характеризуется
напряжением функциональных
систем организма для компен-
сации завышенных индивиду-
альных показателей здоровья.

Дисгармоничный высокий
тип здоровья характеризуется
дисфункцией ряда показателей
индивидуального здоровья по
гиперфункциональному типу.

Эмпирические данные

Для апробации разработанной
педагогической модели балль-
но-рейтинговой системы оцен-
ки здоровья учащихся были ис-
следованы 45 человек, учащие-
ся 5-а и 5-б классов (возраст ре-
спондентов составил 11–12 лет)
средней общеобразовательной
школы №9 с углубленным изу-
чением французского языка го-
рода Санкт-Петербурга. По ре-
зультатам проведённой диагно-
стики на основании корреляции
балльно-рейтингового показа-
теля уровней индивидуального
здоровья был сделан вывод о
его превалирующем типе.

После статистической об-
работки полученного массива
данных были получены следу-
ющие результаты, отражённые
на диаграмме 1.

Как видно из данных диа-
граммы 1, более чем 35,6% рес-
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Диаграмма 1. Типы здоровья, сформированного у учащихся 

5 классов по результатам исследования:

ДГН — дисгармоничный низкий; КН — компенсированный низкий;

ГАРМ — гармоничный; КВ — компенсированный высокий; ДГВ —

дисгармоничный высокий



пондентов имеют компенсиро-
ванный низкий тип здоровья и
более чем у 33,3% респондентов
установлен компенсированный
высокий тип здоровья. Также
стоит отметить, что дисгармо-
ничный низкий тип здоровья,
составляет 17,8% среди обсле-
дованных респондентов, тогда
как дисгармоничный высокий
тип здоровья диагностирован у
6,7% обследуемых. Гармонич-
ный тип здоровья был установ-
лен всего у 6,7% испытуемых.

Обсуждение
результатов

Полученные в ходе исследова-
ния результаты доказали акту-
альность использования пред-
ложенной педагогической мо-
дели балльно-рейтинговой сис-
темы оценки здоровья учащих-
ся средней школы. Также хо-
чется отметить, что в процессе
практической деятельности по
диагностике индивидуальных
показателей здоровья учащие-
ся приобретают навыки само-
контроля своего функциональ-
ного состояния. Познание себя,
в свою очередь, помогает осо-
знать, что организм человека
является системой, где негатив-
ное воздействие на любой ор-
ган найдет своё отражение в об-
щих патологических процессах.
Подобный подход более эффек-

тивно формирует ценностно-
смысловые ориентиры здоровье-
сбережения, обуславливая по-
ведение личности школьника,
нацеленное на самоконтроль,
самооценку, индивидуального
здоровья и принятия в соответ-
ствие с результатом адекватных
ситуации решений.

Выводы

Древнегреческий философ Со-
крат писал: «Здоровье — не
всё, но всё без здоровья — ни-
что», и, хотя, со времени его
высказывания минуло более
24 веков, значение этой фразы,
ставшей крылатой, не теряет
своей актуальности. Здоро-
вье — это вечная ценность лю-
бого человека, осознавая себя
частью мироздания, он может
мыслить и действовать в поис-
ках обретения гармонии с ок-
ружающим его материальным
и духовным миром. В контекс-
те этого философского размы-
шления стоит отметить, что
зрелым личностям принадле-
жит право формирования ми-
ровоззрения подрастающего
поколения, поэтому на педаго-
гах на сегодняшний день ле-
жит ответственность не только
за развитие интеллектуально-
го потенциала школьника, но и
за сохранения и приумноже-
ние его здоровья.

измерения
ПЕД


