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Школа и здоровье.
Здоровье, продолжительность жизни граждан - это визитная карточка любого государства.
Если говорить об общих признаках здоровья, то Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) трактует это как состояние полного физического, ду​шевного и социального благополучия, а не только как отсутствие болезни или инвалидности.
По данным этой организации от мероприятий по сохранению обществен​ного здоровья, от служб здравоохранения и медицины зависит на 20-30%, а ос​тальные 70% от наследственности, условий жизни, работы, учебы, поведения, наличия вредных привычек и т.д.
ВОЗ также считает, что для сохранения общественного здоровья необхо​димо соблюдение нескольких правил:
· избегать переедания;
· не злоупотреблять алкоголем;
· не курить;
· не употреблять наркотических препаратов;
· соблюдать правила безопасности при вождении автомобиля;
· помнить о безопасном сексе;
· вести активный образ жизни (в т.ч. и физические нагрузки, психотера​
пия);
· при проявлении симптомов нездоровья, обращаться к своему врачу.
Исходя из этих данных усилия государства, финансовые потоки в первую
очередь должны быть направлены на формирование у населения установки на здоровый образ жизни, привитие его навыков, искоренение вредных привычек, улучшение окружающей среды.
Конечно для этого надо иметь прежде всего 2 условия:
1. Иметь цель в жизни и постоянно стремиться к достижению этой
цели.
2. Во вторых: иметь желание жить и постоянно создавать организму
возможности, чтобы поддержать здоровье.
Говоря о школе и здоровье, что мы имеем:
Вот какая картина обнародована на одной из последних научно-практических конференций по детской проблематике.
Коллективный портрет сегодняшних школьников отличается от того кол​лективного портрета ускоренного роста, который наблюдался в 60-70 годах прошлого столетия. Однако отечественные и зарубежные специалисты сходятся в мнении, что темп акселерации приостановился в конце 20 столетия.
Хотя во многих странах Африки и Азии отмечается интенсивный процесс акселерации и сейчас. Выдвинуто множество гипотез причин акселерации, но вероятно это следствие общей тенденции к изменению в биологии современно​го человека, который создается под влиянием комплекса факторов.
Сегодняшний подросток стал несколько иным, более щуплым, менее вы​носливым и менее физически развитым. Чаще регистрируется дефицит массы

тела причем количество мальчиков с дефицитом массы тела возросло с 12 до 19%, а девочек с 14 до 20%. Увеличилось число низкорослых детей, отмечено замедление темпов полового созревания, отставание биологического возраста от паспортного. Увеличилась заболеваемость детей почти на 40%, а среди под​ростков до 60%. При сохранившейся повозрастной смертности из нынешних 16-и летних юношей доживут до пенсионного возраста только 54%. При прове​дении социологических исследований школьников в Башкирии установлено, что в конце учебного года состояние тревоги отмечалось у 55-60% детей, на​пряженность 20-50%, эмоциональные стресс 30-40%, утомление 27-35%. 30% школьников совмещают учебу с другими школами, кружками. Только треть де​тей отмечают, что учатся с удовольствием. Регулярно утреннюю зарядку дела​ют только 5%, периодически 30%, занимаются спортом 8%. Систематически бывают на свежем воздухе 32%, а в инновационных школах до 60%. Свободное время у телевизора проводит около 80%, у компьютера около 20%. Художест​венная литература занимает 46%.
Из анализа анкетирования по образу жизни явствует, что около 60% ребят школьного возраста и более 30% опрошенных девушек познакомились с алко​гольными напитками и курением. Сексуально активный образ жизни вели 14% подростков, причем 36% девушек положительно относились к добрачной поло​вой жизни.
Ребенок в школе в большинстве своем приобретает по меньшей мере од​но из заболеваний: плоскостопие, нарушение осанки, нарушение зрения, сколи​оз, повышенное давление, астма и др.
Последние исследования свидетельствуют, что тенденция не убывает. И программ принято несколько, худо-бедно и финансировали, да жизнь вроде становится лучше и веселей. А дело со здоровьем особенно не улучшается. Как показывают исследования, плохое самочувствие и даже нездоровье школьников имеют не только медицинские, но и педагогические, социальные причины.
Если на протяжении 19 века обновление знаний происходило каждые 30 лет, то сегодня только за 1 год обновляется 15% знаний. Каков выход из соз​давшейся ситуации видят гигиенисты в условиях реформирования школы? Ме​дицинская и педагогическая работа с учащимися в школе должна иметь кон​кретную цель. Научно-технический прогресс требует постоянного пересмотра курсов школьного обучения в сторону расширения и интенсификации с учетом реального состояния здоровья современных детей. Сейчас разрабатывается программа оздоровления детей и профилактика заболеваний в которой прини​мают участие около 20 научно-исследовательских учреждений РАМН и Мин​здрав соцразвития РФ. Ее претворение в жизнь позволит гарантировать необхо​димые разработки для оптимального развития детей. Наша миссия - повышать санитарную культуру. Кто должен и может осуществить гигиеническое обуче​ние и воспитание граждан начиная с ясельного возраста в течение всей жизни! Представители медицинских профессий. Почти все стереотипы образа жизни формируются у детей в раннем возрасте, поэтому роль детских дошкольных и школьных образовательных программ в этом процессе особенно важна. Хотя реальность такова, что правильные знания в данной области, которые ребенок получает в образовательном учреждении, могут противоречить практике жизни
семьи, ведущей неправильный образ жизни. В результате правильные знания

становятся для него абстрактными, оторванными от реального поведения. И ре​бенок оказывается перед трудным выбором своей собственной позиции, своего рода поведения. Оценку поведения индивида делает семья, общество, государ​ство во всех проявлениях от героя до тюрьмы.
Медицинские работники в основном сосредотачивают свое внимание на вторичной и третичной профилактике. На педагогов больше возлагается прове​дение первичной профилактики и конечно учитель в состоянии сделать для своего ученика больше, чем врач, однако не значит, что педагог должен выпол​нять обязанности медработника. Мы должны в компоненты школьной жизни добавлять элементы санитарного просвещения в школьную программу и вклю​чать показатели здоровья в перечень показателей эффективности своей работы и что немаловажно заботиться о благополучии всех сотрудников школы. Сего​дня по последним данным около 60% педагогов имеют нарушения в психо​эмоциональной сфере, что уже является опасным для психологического здоро​вья школьников. Подключение системы образования к решению проблемы здо​ровья школьников вполне обоснованно, так как здоровье является функцией главным образом воспитания, а не лечения.
Ведутся разговоры о том, чтобы ввести в школах должности заместителя директора по охране здоровья школьников, который бы рассматривал вопросы и принимал решения. Конечно надо делать, чтобы амбулаторная медицинская помощь в школах была престижна. Оплата и престиж хорошо будут дополнять друг друга. Чтобы право лицензирования имели те школы, где органы образо​вания финансировали бы школьных врачей, психологов и социологов. Но это дело перспективы. Прежде всего, что мы можем это инициировать, консульти​ровать и помогать - в проведении акций и отдельных мероприятий посвящен​ные здоровью (придавая общественный резонанс), прежде всего направленные на поведенческий и социальный стереотип с ориентацией на здоровый образ жизни. В идеале в школах должны проводить конференции для родителей по вопросам адаптации школьников, психологии подростков и т.д., а еще лучше клубы, школы здоровья, лектории. В законе об образовании (ст. 18 п. 1) есть та​кие слова: родители являются первыми педагогами и они несут ответственность за физическое, нравственное и интеллектуальное развитие детей. Наша задача: помочь ребенку через родителей выбрать школу и учебную нагрузку с учетом реальных возможностей ребенка, помочь ему пройти стрессовый период (новая обстановка, привыкнуть к сверстникам, преподавателям).
Знают ли родители своего школьного врача? Форма общения с родителя​ми не должна быть вложена в жесткие схемы и конечно не должна носить нази​дательный, поучающий характер, а быть совместной попыткой рассматривать проблему с разных сторон и должна завершаться практическими советами.
В оптимальном плане они включают:
1. Анализ (оценку) образа жизни и точки зрения риска хронических
заболеваний для ее взрослых членов и детей;
2. Помощь родителям в осознании преимуществ и привлекательности
образа жизни, не наносящего ущерба здоровью;
3. Рассмотрение образа жизни семьи с точки зрения интересов детей в
т.ч. через детское восприятие;
4.     Практическую помощь родителям и семье по изменению образа жизни на более благоприятный для здоровья.
К сожалению изучение молодых семей показало, что только 1% из них вел образ жизни условно здоровый и у их детей не выявлены основные факторы риска. Зато в остальных 99% семей присутствовал не один, а сочетание не​скольких факторов риска. В каждой школе имеются комплексные целевые про​граммы «Здоровьесберегающие подходы организации образовательного про​цесса», а также подпрограммы «Школы здоровья», где есть раздел работы с ро​дителями обучающихся. Вот здесь во многом школьные медработники или от​ветственные по работе с детьми в организованных коллективах или совсем их не знают или эти планы живут своей школьной жизнью без участия медицин​ских работников. Особенно слабо привлекаются к этой работе узкие специали​сты детских поликлиник (окулисты, стоматологи, в т.ч. участковые педиатры и другие смежные службы).
Работа с преподавателями, классными руководителями, учителями физ​культуры, завучами - эта работа заложена в радел формирования системы зна​ний о здоровьесбережении.
В функциональных обязанностях учителя физкультуры, классного руко​водителя записано, что они должны уметь контролировать, о чем должен забо​титься завуч, в чем состоит ответственность директора школы.
На что должен обращать внимание школьный медицинский работник.
1. Анализ и индивидуальные особенности школьника, влияющие на
его физические возможности.
2. Характер, частоту, длительность и тяжесть обострений хрониче​
ских заболевании, наличие средств для купирования приступов.
3. Наличие признаков переутомления учащихся в процессе занятий
физическими упражнениями.
4. Социально-бытовые условия жизни ученика и доступность для него
специфических средств оздоровления, если они требуются.
5. Характер и регулярность питания, наличие отклонений в функцио​
нальном развитии ребенка.
6. Динамику острых респираторных заболеваний и обострений хро​
нических заболеваний в течение учебной четверти, учебного года.
7. Уровень и характер травматизма, связанного с занятиями физиче​
скими упражнениями.
8. Активность родителей в оздоровительный мероприятиях для ре​
бенка, особенно при наличии соответствующих показаний.
Педагогическая работа с учащимися в школе должна иметь конкретную цель и выполняться в соответствии с определенной программой, которая ведет в реализации этой цели. Где четко зафиксировано чему надо научить ребенка в начальной школе (знать, уметь и уметь выполнять). Чему надо научить ребенка в основной школе: знать, уметь, уметь выполнять, уметь применять в повсе​дневной жизни.
Наши задачи, кроме тех о которых я сказал, на что должен обращать ме​дицинский работник, еще раз напоминаю это инициировать, консультировать и

помогать в проведении акций и отдельных мероприятий посвященный здоро​вью (придавая общественный резонанс) прежде всего направленные на пове​денческий и социальный стереотип с ориентацией на здоровый образ жизни. Школе нужна не только материальная, но и научно-методическая помощь. Но для успешной работы важно скоординировать работу врача и педагога, мини​стерств здравоохранения и образования.
Какие акции мы Вам рекомендуем?
Во все лечебные учреждения был выслан перечень установленных в ми​ровом и общегосударственном масштабах дней, которые могут быть использо​ваны для проведения мероприятий по охране и укреплению здоровья. Их более 20-и, из них надо выбрать наиболее актуальные для школы с возможностью из​менений по годам. Кроме Всемирного дня здоровья, который отмечается еже​годно 7 апреля, с изменением тематики мероприятий мы рекомендуем прово​дить это не одним днем, а декадники, месячники. В 2003 году во все ЛПУ, Цен​тром медицинской профилактики разослан информационно-методический ма​териал ««О проведении 7 апреля в образовательных учреждениях ежегодного «Всероссийского урока здоровья»», за подписью министра здравоохранения и образования. Во все органы управления образования субъектов РФ были вы​сланы методические материалы за подписью зам. министра образования о про​ведении Всероссийского дня здоровья, где даны основные подходы к организа​ции Дня здоровья, особенности проведения Дня здоровья для старшеклассни​ков, мероприятия в режиме учебного дня, внеурочных мероприятий, классные часы. Даны примерные сценарные планы уроков здоровья для учащихся 1-4 классов, 5-7 классов, 8-9 классов и 9-11 классов, а также рекомендуемая лите​ратура. Это должно войти в систему ежегодной совместной работы учителя и медицинского работника. Остальные дни без табачного дыма (31 мая), между​народный день борьбы с наркотиками (26 июня), день психического здоровья (10 октября), всемирный день зрения, отказа от курения, всемирный день борь​бы с заболеваниями органов дыхания, со СПИДом и др. должны включаться исходя из ваших возможностей, ситуации. Конечно, надо обращать внимание не только на физическое здоровье, но и на нравственное. Это наличие такого мышления и поведения, которые позволяют формировать такой фон физиче​ского, психологического и социального благополучия, чтобы они привели к по​зитивным видам психической деятельности.
Доказано, что при неблагоприятном психическом воздействии снижается интенсивность обмена веществ, уменьшается пульсовый приток крови к сосу​дам головы, ведет к депрессии.
Никакая медицина не в силах сделать человека здоровым, если он сам не стремиться к этому.
Но мы должны четко представлять отчего зависит здоровье и какие воз​можности нашего влияния. К чему Вас и призываю.
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