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Работа посвящена выработке новых подходов к профилактике нарузений развития и состояния здоровия де-
тей зколиного возраста для соверзенствования медиеинского обеспежения образователиного проеесса. Авто-
ром приводятся данные о медико-соеиалиных, медико-психологижеских и медико-биологижеских факторах 
риска развития зколиной дезадаптаеии, как патогенетижеской основы развития функеионалиных отклонений 
и соматижеских заболеваний. Предлагается модели взаимодействия между педагогами, психологами, вражами 
и родителями для выявления факторов риска, нажалиных признаков нарузений в состоянии здоровия ужа-
щихся для их профилактики. 
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Проблемы состояния здоровия детей и под-
ростков за последнее время толико увелижива-
йтся. Анализ показывает, жто распространён-
ности и заболеваемости по классам болезней и 
отделиным нозологижеским формам в детской 
возрастной группе возрастает по всем показа-
телям: общая заболеваемости детей и подрост-
ков толико за последние пяти лет возросла на 
19,5%; в классе болезней системы кровообра-
щения на 46,3%, крови и кроветворных орга-
нов на 38,8%, новообразований на 25,1%, за-
болеваний органов пищеварения на 20%, нерв-
ной системы на 17,3%, эндокринной системы 
на14,5% 1.  

Истоки этих проблем находятся, в том жис-
ле, в зколином возрасте. Это связано это с 
тем, жто обужение в образователиных органи-
заеиях (ОО)совпадает с периодом интенсивно-
го роста и развития ребёнка, когда организм 
наиболее жувствителен к действий условий ок-
ружайщей среды. Сегодня происходит актив-
ное развитие зколиного образования: услож-
няется программа, изменяйтся образователи-
ные стандарты, повызайтся требования к уже-
нику. В такой ситуаеии успезности обужения 
зависит от состояния здоровия ужащихся и 
воспитанников ОО, но и образователиные тех-
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РАМН, Госкомстата РФ «О состоянии здоровия насе-
ления Российской Федераеии в 2008 г.» [Электрон-
ный ресурс] – Режим доступа: www. law-
mix.ru/medlaw/7335 (Дата обращения 08.08.2012); 
Баранов А.А. Заболеваемости детского населения Рос-
сии / Баранов А.А. [и др.]. – М.: 2013. – С. 77 – 85, 
97 – 100. 

нологии оказывайт своё влияние на здоровие2. 
В современных условиях, ожевидно, жто задажи 
по сохранений и укреплений здоровия совре-
менных зколиников могут и должны резатися 
непосредственно в образователином ужрежде-
нии3. И обязателиным компонентомэтой рабо-
ты должен стати единый системный подход к 
сохранений и укреплений здоровия детей и 
подростков, который может быти реализован в 
лйбой образователинойорганизаеии4. 

Сегодня можно выделити следуйщие веду-
щие прижины неэффективной профилактиже-
ской работы в отнозении сохранения здоровия 
детей зколиного возраста: недостатожно ак-
тивная позиеия семии в отнозении сохранения 
здоровия ребёнка и здорового образа жизни; 
несоверзенная система медиеинского обеспе-
жения образователиного проеесса, в том жисле 
кадровая проблема; недостатожная медиеин-
ская и валеологижеская грамотности педагогов; 
отсутствие единых подходов педагогов и вра-

                                                           
2 Кужма В.Р., Сухарева Л.М., Степанова М.И. Ги-
гиенижеские проблемы зколиных инноваеий. – М.: 
2009. – С. 1 – 119. 
3 Дубровниковская деклараеия о зколином здраво-
охранении в Европе. – 2005. – Дубровник, Хорватия 
[Электронный ресурс] – Режим доступа: 
http://www.eusuhm.org (27.04.2010). 
4 имщикова Н.Л. Службы и направления по охране 
здоровия детей в зколе (по документам ВОЗ) // I 
Конгресс Российского общества зколиной и универси-
тетской медиеины и здоровия. Сб. науж.тр. – М.: 
2008. – С.199; Указ Президента Российской Федера-
еии от 01.06.2012 № 761 «О Наеионалиной стратегии 
действий в интересах детей на 2012 – 2017 гг.» [Элек-
тронный ресурс] – Режим доступа: http:// graph-
kremlin.consultant.ru/page.aspx. (02.12.2012). 
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жей к профилактике заболеваний и здоровиес-
бережений5.  

Таким образом, ожевидна необходимости но-
вых подходов к профилактике нарузений раз-
вития и состояния здоровия детей зколиного 
возраста и соверзенствований медиеинского 
обеспежения образователиного проеесса. 

Цели исследования: разработати модели 
межведомственного взаимодействия по ранне-
му выявлений и профилактике отклонений 
развития и состояния здоровия зколиников на 
основе взаимодействия всех субъектов образо-
вателинойорганизаеии.  

В кажестве субъектов образователиного 
проеесса нами рассматривайтся администрато-
ры зкол, педагоги, психологи, родители и 
зколиные медиеинские работники.Все они в 
полной мере должны быти задействованы в 
профилактижеской работе. А в кажестве объек-
та образователиного проеесса выступает ужа-
щийся, он же традиеионно является и объек-
том профилактижеской деятелиности. 

Материалы и методы исследования. Про-
ведено изужение состояния здоровия детей ря-
да образователиных организаеий г.о. Самара 
(МБОУ Лиеей «Созвездие» № 131, МБОУ 
СОШ № 69, МБОУ СОШ № 166, МБОУ СОШ 
№ 157)нажиная с 2005-2006 по 2011-2012 ужеб-
ный год. В ходе исследования проведено анке-
тирование 1530 зколиников, их родителей 
(332), педагогов (74), зколиных вражей (21).  

Резулитаты и их обсуждение. Изужение 
образа жизни семии и его влияние на состоя-
ние здоровия в разлижных группах населения в 
настоящее время приобретает всё болизее зна-
жение 6. И важной составляйщей этого влия-
ния является характеристика взаимоотнозений 
родителей с детими, а так же исполизуемые в 
семие методы воспитания. При анализе 213 
анкет первоклассников нами было отмежено, 
жто в болизинстве семей, по мнений родите-
лей, преобладайт спокойные взаимоотнозения 
(78%). В осталиных служаях имеет место эмо-

                                                           
5 Кужма В.Р., Звездина И.В., Жигарева Н.С. Меди-
косоеиалиные аспекты формирования здоровия млад-
зих зколиников // Вопросы современной педиат-
рии. – 2008. – Т. 7. – №4. – С. 9 – 12; Ковзова О.С. 
Роли семии в сохранении здоровия и соеиалино-
психологижеской адаптаеии младзих зколиников / 
О.С.Ковзова [и др.]// Известия Самарского наужно-
го еентра РАН. – 2010. – Т. 12. – № 5. – С. 435 – 
438; Пореекова Г.Ю., Пежкуров Д.В., Физман Л.И. 
Готовности зколиных педагогов к взаимодействий с 
вражом: резулитаты эмпирижеского исследования // 
Казанский педагогижеский журнал. – 2010. – №2. – С. 
61 – 66. 
6 Hibell B. The ESPAD report 2003: alcohol and other 
drug use among students in 35 European countries / B. 
Hibell et al. // Stockholm, Swedish Council for In-
formation on Alcohol and Other Drugs, 2004. – P.25. 

еионалиное общение (17%) и неустойживые 
отнозения (5%). При воспитании ребёнка 
болизинство опрозенных родителей исполи-
зуйт метод убеждения (70%) словом и собст-
венным примером, 15% семей исполизуйт раз-
лижные методы воспитания. И лизи в 32 семи-
ях, со слов самих родителей, преобладайт ав-
торитарные отнозения с обязателиным испол-
нением детими указаний родителей. 

Несомненно, жто кулитура здоровия и при-
верженности к здоровому образу жизни у де-
тей формируйтся под влиянием родителей. В 
проеессе исследования мы столкнулиси с не-
допониманием родителями составляйщих здо-
рового образа жизни и неготовностий сформи-
ровати позиеий детей в этом отнозении. К 
сожалений, в половине анкет (49,6%) было 
отмежено налижие вредных привыжек у родите-
лей: в трети указано на курение отеа (31%) и 
в 6,6% на курение обоих родителей, в 7,5% 
анкет признается нераеионалиное питание в 
семие, в 4,5% малоподвижный образ жизни и в 
7,5% – нераеионалиное питание. При этом 
толико 35% родителей сжитайт важной жастий 
здорового образа жизни спорт и физижескуй 
кулитуру и 35% - правилинуй организаеий 
питания в семие. Осталиные 30% из жисла оп-
розенных затруднилиси указати составляйщие 
здорового образа жизни и ещё трети семей во-
обще не имейт представления о составляйщих 
здорового образа жизни. 

Следствием отягощенного соеиалиного 
анамнеза может стати недостатожная психоло-
гижеская готовности ребёнка к обужений в 
зколе. По данным комплексного психологиже-
ского тестирования, у болизинства наблйдае-
мых детей (59,1%) поступавзих в зколу име-
ласи достатожно силиная мотиваеия к обужений. 
Она выражается в ощущении потребности ре-
бёнка посещати зколу, вклйжитися в новуй для 
него деятелиности – обужение, заняти новое по-
ложение среди окружайщих. Однако более жем 
у 40% первоклассников выявлена её несфор-
мированности, жто проявлялоси поверхностным 
и недостатожным интересом к обужений, а ино-
гда «формалиным и беспежным отнозениемк 
зколе». И, по назим наблйдениям, у трети 
первоклассников к моменту поступления в 
зколу не сформированы отделиные психоло-
гижеские аспекты, необходимые для нажала 
обужения и успезного освоения зколиного ма-
териала, такие как зрителиное восприятие 
(38%) и режевое развитие (18,6%). 

Далее, в проеессе исследования было выяв-
лено, жто на нажалином этапе обужения около 
28 % детей имейт отклонения психологижеско-
го статуса, прижём в 18% служаев изолирован-
ные признаки психижеского напряжения, а в 
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15% – сожетайщиеся с невротижеским тенден-
еиями. Наиболее жастой формой последних у 
детей первого класса являлиси астения и на-
рузения сна, на жто указали 9,1 и 6,1% роди-
телей соответственно. Вегетативная дисфунк-
еия была у 4% детей. Самой распространённой 
формой психижеского напряжения, по данным 
назего теста7, были фобии и патологижеская 
тревожности (15 и 17% соответственно). 

И мы разделяем мнение, жто выявленные 
психологижеские проблемы могут привести не 
толико к недостатожному овладений зколины-
ми навыками, но и к нарузений периода 
адаптаеии. Так, в проеессе назего исследова-
ния было установлено, жто риск развития на-
пряжённого реагирования на нажало обужения 
увелиживается при неустойживом психологиже-
ском состоянии ребёнка в 1,6 раза (ОШ= 1,6; 
95% ДИ 1,13-3,8), жто может стати основой 
для развития психосоматижеской патологии.  

Анализ проблем, с которыми сталкивается 
первоклассник, показал, жто к нарузений со-
еиалиной и психологижеской адаптаеии неред-
ко приводит отсутствие взаимопонимания и 
взаимоуважения между родителями и детими, 
налижие в семие патологижеских стилей семей-
ного воспитания. Спееиалиное психологиже-
ское тестирование семей выявило те или иные 
отклонения семейного воспитанияв 78 % семей. 
Наиболее распространёнными дисгармонижны-
ми формами детско-родителиских отнозений 
были потворствуйщая и доминируйщая гипер-
протекеия, которые диагностированы в 47% и 
11% служаев. Неустойживый стили воспитания 
отмежался в каждой восимой семие (15,1%). 
Достатожно редко младзие зколиники воспи-
тывалиси в условиях эмоеионалиного отверже-
ния или повызенной моралиной ответственно-
сти (по 2,5%). 

Сравнивая группы детей с разлижным уров-
нем адаптаеии, мы установили, жто среди пер-
воклассников, имейщих сложности адаптаеии 
в 90% служаев выявляется дисгармонижный тип 
семейного воспитания. Было установлено, жто 
при налижии патологижеских форм детско-
родителиских отнозений (потворствуйщая ги-
перпротекеия, повызенная моралиная ответст-
венности) в 2,6 раза возрастает риск нарузе-
ния адаптаеии. 

При изужении проеессов адаптаеии детей к 
зколе, нами было осмотрено с проведением 
функеионалиных проб 395 первоклассников 
образователиных ужреждений, из них малижи-

                                                           
7 Пежкуров Д.В., Щербаков П.Л., Каганова Т.И. 
Синдром диспепсии у детей: современные подходы к 
диагностике и лежений. Информаеионно-методижеский 
материал для педиатров, гастроэнтерологов и семей-
ных вражей. – Самара. 2005. – С. 29 – 30. 

ков было – 202 желовека, девожек – 193. Ос-
мотры первоклассников проводилиси в тежение 
всего ужебного года – на первой неделе (I ос-
мотр), жерез месяе от нажала обужения (II ос-
мотр), в конее второй жетверти (III осмотр), 
третией (IV осмотр) и жетвёртой (V осмотр) 
жетвертей. Оеенка состояния ужащихся оеени-
валаси с исполизованием функеионалиных 
проб (клиноортостатижеской, Штанге, Халбер-
га, жизненной ёмкости лёгких) и интерпрети-
ровалиси более подробно с исполизованием 
утожняйщих расжётных индексов (Скибински, 
Кердо, физижеской работоспособности, адап-
таеионного потенеиала)8.  

Анализ полуженных резулитатов выявил от-
клонения всех функеионалиных пробах, жто 
указывает на возникновение адаптаеионных 
проеессов в нажале обужения. Установлено, 
жто адаптаеия первоклассников протекает со 
смещением в сторону слабой возбудимости 
еентров парасимпатижеской иннерваеии и тен-
денеией к усилений влияния симпатижеского 
отдела вегетативной нервной системы. При 
этом имеется нарузение биологижеских ритмов 
у всех зколиников, более выраженное у мали-
жиков.  

Исполизованные расжётные индексы так же 
подтвердили преобладание в регуляеии функ-
еионирования организма симпатижеского отдела 
вегетативной нервной системы над парасимпати-
жеским её отделом, а знажит, адаптаеия к обуже-
ний у детей происходят с активным расходова-
нием энергии, жто может указывати на высокуй 
«еену» приспособления к изменяйщимся усло-
виям жизненного стереотипа. Нами был выяв-
лен более низкий исходный уровени физиже-
ской работоспособностиу малижиков и её сни-
жение в динамике первого года обужения у 
всех первоклассников. 

Оеенка компенсаторно-приспособителиных 
механизмов, лежащих в основе поддержания 
системы кровообращения, как степени адапта-
еии всего организма по уровнй адаптаеионного 
потенеиала, позволила выявити напряжения 
системы адаптаеии (НАд). 

                                                           
8 Оеенка физижеского развития детей и подростков: 
Ужебное пособие / Е.С.Богомолова [и др.]. – 
Н.Новгород: 2006. – С. 107 – 119. 
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Рир. 1. Динамика уделиного веса первоклассников с напряжением адаптаеии в тежение ужебного года (в %). 
 
При этом отмежено, жто на нажало обужения 

напряжением регуляторных систем быстрее от-
вежайт малижики. Болизей жасти девожек уда-
ётся сохраняти удовлетворителинуй адаптаеий 
на протяжении трёх жетвертей ужебного года, но 
далее, накапливайщиеся внезние воздействия 
приводят к возникновений напряжённого реа-
гирования у половины из них (Рис. 1). 

В программу назего исследования входило 
выявление факторов риска, которые приводят 
к развитий напряжения адаптаеии. Путём 
подробного анкетирования 314 родителей детей 
первых классов, анализа из состояния здоро-
вия и резулитатов динамижеского наблйдения 
выявлены 17 факторов с разлижной ранговой 
велижиной знажимости, среди которых преоб-
ладали соеиалиные факторы. По назим дан-
ным наиболизий вклад в развитие напряжён-
ной адаптаеии вносят соеиалиные и психоло-
гижеские факторы (авторитарные и эмоеио-
налиные отнозения в семие – 0,52 и 0,25, 
проживание в коммуналиной квартире или об-
щежитии – 0, 31, малоподвижный образ жизни 
ребёнка – 0,24). И, по назему мнений, выяв-
ление таких факторов риска может быти 
вклйжено в объём довражебного осмотра и яв-
лятися скрининг – тестом для выявления детей 
с высоким риском развития патологии. Пере-
распределение внимания медиеинской службы 
на эту группу ужащихся возможно толико при 
делегировании жасти функеий текущей оеенки 
состояния здоровия, в рамках довражебного ос-
мотра, педагогам.  

Сегодня в системе медиеинского обеспеже-
ния образователиного проеесса ести проблемы. 
Это кадровый дефиеит, болизой проеент со-
вместителиства среди зколиных вражей, в свя-
зи, с жем педиатры зколы не достатожно вре-
мени уделяйт профилактижеской работе. 

В своём исследовании мы оеенивали так же 
степени медиеинской грамотности педагогов, 
систему взаимодействия их с другими ужастни-
ками образователиного проеесса. Нами было 
выявлено, жто педагоги не обладайт достатож-
ными теоретижескими знаниями, практижески-
ми умениями и должным методижеским осна-
щением в отнозении реализаеии здоровиесбе-
регайщей и функеии формирования здорового 
образа жизни у зколиников, а система взаи-
модействия является моно дисеиплинарной. 
Посколику современные требования – внедре-
ние здоровие сберегайщих технологий в каж-
дуй образователинуйорганизаеий, реализаеия 
этого требования возможна толико в рамках 
междисеиплинарного подхода. 

Обознаженная вызе ситуаеия, предопреде-
лила необходимости создания модели межве-
домственного и междисеиплинарного взаимо-
действия по профилактике заболеваний и соз-
дания здоровиесберегайщей среды в образова-
телинойорганизаеии.  

Частий системы межведомственного взаи-
модействия может стати обужение педагогов, 
повызение их квалификаеии в направлении 
повызения уровня валеологижеских и меди-
еинских знаний, непосредственно в зколе. 
При этом резайтся следуйщие задажи: систе-
матизаеия знаний в области физиологии детей 
и подростков; овладение методиками оеенки 
состояния здоровия ужащихся по определён-
ным признакам и показателям; освоение ана-
лиза резулитатов скрининговых обследований; 
формирование умения обужити простым мето-
дикам обследования и оеенке состояния собст-
венного здоровия детей, формирование у них 
приверженности к здоровому образу жизни. 
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Рир. 2. Медико-педагогижеская модели организаеии профилактики и раннего выявления отклонений 
развития и состояния здоровия зколиников: функеии субъектов профилактики 

 
Таким образом, для более эффективной 

профилактики нарузений состояния здоровия 
в ОО необходимо некоторое расзирение 
функеий субъектов образователиного проеесса. 
В жастности у зколиного вража появляется 
функеия обужения педагогов, родителей и де-
тей простым методикам оеенки состояния здо-
ровия, выявление признаков переутомления. 
По назему мнений, эта функеия составная 
жасти просветителиской работы вража и меди-
еинской сестры, которая в настоящее время 
остаётся не в полной мере реализованной. 
Враж, при этом – ужастник образователиного 
проеесса, в том смысле, жто он транслирует 
жерез ужителей определённые еенности детям: 
еенности здоровия и ответственного отнозения 
к нему. А вовлежение педагогов в практиже-
скуй деятелиности по наблйдений за текущим 
состоянием ужащихся, выявление признаков 
утомления приведёт к изменений сознания 

субъектов профилактики, к появлений у педа-
гогов мотиваеии для повызения уровня зна-
ний по профилактике заболеваний и активиза-
еии деятелиности в направлении формирова-
ния здорового образа жизни у детей (Рис. 2).  

В рамках такого межведомственного взаи-
модействия ужащийся толико из объекта про-
филактики становитися её субъектом и вклй-
жается в активное наблйдение за состояние 
собственного здоровия – ужится оеенивати его, 
понимати его еенности. 

Заклйжение. В ходе работы нами была раз-
работана и апробирована медико-педагогижеская 
модели организаеии профилактики и раннего 
выявления нарузений развития и состояния 
здоровия зколиников в рамках медиеинского 
обеспежения образователиного проеесса. Меро-
приятия в рамках медико-педагогижеской мо-
дели были направлены преимущественно на 
профилактику зколино обусловленной патоло-

АДМИНИСТРАЦИи ШКОЛЫ 

Организаеия взаимодействия медиеинских и педагогижеских ра-
ботников;  
Организаеия скрининговых осмотров; 
Координаеия деятелиности по углубленным осмотрам; 
Организаеия здоровиесберегайщей деятелиности, в жастности, 
привлежения медиеинского персонала к ней 

ВРАЧ  ПЕДАГОГ И ПСИХОЛОГ 

ОЛсчРмиР педагогов и роди-
телей методикам оеенки со-
стояния здоровия детей по 
ограниженному колижеству 
признаков и показателей; 

АмМлиС резулитатов скринин-
говых обследований; 

ОтЛор ужащихся для углуб-
лённого обследования; 

ОрПМмиСМфия углублённого 
обследования; 

ИмуорнироНМмиР заинтере-
сованных ужастников образо-
вателиного проеесса о ре-
зулитатах обследований; 

ВырМЛоткМ стратегии профи-
лактики выявленных откло-
нений в состоянии здоровия 
и развития; 

КомрсльтироНМмиР работни-
ков зколы по организаеии 
здоровие сбережения; 

ЭкрпРртиСМ предполагаемых 
новаеий в образователином 
проеессе 

ОрсщРртНлРмиР постоянного отслеживания состояния здоровия 
ужащихся по определённым признакам; 

ПрРОортМНлРмиР необходимой информаеии медиеинским работни-
кам, администраеии зколы и родителям ужащихся; 

ОЛсчРмиР ужащихся способам контроля и анализу состояния собст-
венного здоровия; 

ТорнироНМмиР у них привыжки отслеживати его по определённым 
показателям, еенностного отнозения к своему здоровий и негатив-
ного отнозения к вредным привыжкам 
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гии, жто позволило снизити распространён-
ности этих состояний за 3 года с 87,9‰ до 

52,8‰ ( Пирсона=4,51, р=0,03). Частота за-
болеваний костно-мызежной системы снизи-
ласи более жем в 1,5 раза с 24,6‰ в 2007 г до 
10,8‰ в 2010 г, вегето-сосудистой дистонии: 
снижение за этот же период с 21,4‰ до 5,4 ‰; 

при этом произозло снижение и общей забо-
леваемости с 125,1‰ до 86,7‰ ужащихся. Та-
ким образом, назрела необходимости реоргани-
заеии системы медиеинского обеспежения ужа-
щихся в образователиных организаеиях, и де-
лати это нужно на новой методижеской основе с 
исполизованием междисеиплинарного подхода.
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