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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность работы

После окончания школы многие школьники имеют множество хронических заболеваний и общее ухудшение здоровья. Незнание элементарных правил здорового образа жизни приводит к попустительскому отношению к здоровью, и, как следствие, росту отклонений в развитии и появлению заболеваний. Учащиеся не интересуются состоянием своего физического развития, не посещают секции и спортивные кружки, поэтому у большинства из них здоровье ухудшается. [7,11]. НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков НЦДЗ РАМН отмечает, что особенностями негативных изменений здоровья детей за последние годы являются следующие: значительное снижение числа абсолютно здоровых детей. Так, среди учащихся их число не превышает 10-12%.[5]. Врачи всех стран мира, анализируя данные, бьют тревогу о проблемах со здоровьем школьников. [6,7]. 
В соответствии с Законом РФ “Об образовании” здоровье школьников относится к приоритетным направлениям государственной политики в сфере образования. [2].  Чтобы привлечь внимание к этой проблеме, Президент России Путин В.В. вновь предлагает ввести сдачу всем норм ГТО, в том числе и школьникам, но сдать эти нормы большинство школьников не могут. [16]. 
В школах проводят медицинские осмотры, где выявляют многочисленные отклонения в здоровье школьников. Но здоровье школьников изменяется только в худшую сторону.
Проблема: современные школьники имеют множество несоответствий в физическом развитии, с неохотой посещают уроки физкультуры, и практически не занимаются в спортивных секциях. Чтобы быть здоровым, необходимо соблюдать определённые правила, постоянно заниматься физкультурой и спортом, много времени проводить на свежем воздухе. Возникает противоречие: с одной стороны, поддержание хорошей физической формы, требует постоянного соблюдения правил здорового образа жизни, с другой стороны – школьники этому вопросу практически не уделяют внимания. Занятия спортом игнорируют. Отсутствие правильных установок относительно здорового образа жизни у моих ровесников, является препятствием к нормальному физическому развитию, сохранению здоровья.
Исследовательский вопрос: существуют ли отклонения в физическом развитии от нормы у одноклассников?

Гипотеза: большинство учащихся будут иметь несоответствия физического развития возрастным нормам
Объект исследования – учащихся 8 класса
Предмет исследования – показатели физического развития учащихся 8 класса Шиверской школы
Цель: изучить показатели физического развития учащихся 8 класса на соответствие возрастным нормам.             

Задачи: 

1. Проанализировать имеющиеся литературные данные по вопросам физического развития школьников. 

2. Провести практические работы, по основным показателям развития школьников.
3. Обобщить и систематизировать полученные данные.

4. Обобщить и систематизировать рекомендации по сохранению здоровья. 
Разработать памятку-рекомендацию для гармоничного развития школьников.

Разработанность проблемы: информации по данной теме огромное количество. Мною были проанализированы Интернет-ресурсы [12,13, 14,15,16,17,18,19], статья в газете «Наш Красноярский край» и научно-популярные издания [1,2,3,4,5,6]. По данным Всероссийской диспансеризации в возрасте 15-17 лет третья группа здоровья имеется у 22% учащихся. Каждый пятый ребенок имеет хронические заболевания. [10] Анализируя статью «Здоровье школьника: актуальные проблемы и пути их решения» бывшего министра образования, [12] я выявила, что в школьный период происходит наиболее интенсивный рост и развитие школьников, идет формирование здоровья на всю оставшуюся жизнь.  И именно в этот период наблюдается значительное увеличение частоты различных заболеваний. Оказывается, по данным этой статьи, в Красноярском крае наблюдается прекращение роста числа некоторых заболеваний у школьников. Филиппов пишет, что взят курс на раннее выявление отклонений в здоровье и развитии, а значит на раннюю помощь, лечение, коррекцию, а также создана программа «Здоровье» для школ. Но я бы хотела отметить, что на практике ситуация остается сложной: учебная нагрузка увеличивается, учащиеся не хотят посещать секции, здоровый образ жизни не популярен, мало спортивных кружков и секций. В нашей стране спортом занимаются очень мало, лишь 6 – 8 % населения, а в США - 60 %, в Японии - 80%.[6] 

Я изучила различные методики и остановилась на методиках по изучению развития школьников по практикуму Алексеева С.В. [1] 
Методы исследования:
1. Сравнительно - аналитический 

2. Статистический 
3. Наблюдения

4. Функциональные пробы  

Основные этапы работы:
1. Выбор темы.
2. Анализ литературных источников.
3. Проведение и анализ практических работ.
4. Анализ посещения уроков физкультуры и спортивных секций.
5. Анализ физического развития школьников.

6.Анализ развития одноклассников с нормами развития.
7. Составление практических рекомендаций для сохранения и укрепления физического здоровья.

ГЛАВА I. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ СОВРЕМЕННЫХ ШКОЛЬНИКОВ 
Здоровье человека – это его достояние и ценность. Здоровье не только обеспечивает жизнедеятельность, но и позволяет создать полноценную семью, плодотворно трудиться, интересно и активно отдыхать.

Здоровье человека зависит от многих факторов. Отечественные и зарубежные специалисты выделили следующие группы факторов, обусловливающих здоровье человека: биологические (наследственные) факторы – 20%, образ жизни человека – 50-55%, экологические факторы – 20-25%, организация здравоохранения – 10%. Такие факторы, как образ жизни, качество окружающей среды, развитие и доступность здравоохранения тесно взаимосвязаны и зависят от информирования граждан и развития общества в целом. Влияние этих групп факторов в большей или меньшей степени может регулироваться самим человеком. [2]
Здоровье детей и подростков в любом обществе и при любых социально-экономических и политических ситуациях является актуальнейшей проблемой и предметом первоочередной важности, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал общества и, является показателем социально-экономического развития страны.

В соответствии с Законом РФ “Об образовании” здоровье школьников относится к приоритетным направлениям государственной политики в сфере образования. В современных условиях школа призвана выполнять не только образовательную функцию, но и заботиться о сохранении и укреплении здоровья детей, и проблему сохранения и укрепления здоровья нужно решать именно здесь. [3]
 
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков НЦДЗ РАМН отмечает, что особенностями негативных изменений здоровья детей за последние годы являются следующие: значительное снижение числа абсолютно здоровых детей. Здоровыми можно назвать всего лишь 10% от общего количества учеников, а остальные 90% имеют проблемы и отклонения в физическом, психологическом, нервном развитии. Официальная статистика продолжает угрожающе свидетельствовать об ухудшении здоровья обучающихся школ. [2]

 По данным статистики в нашей стране из года в год снижается индекс здоровья и увеличивается общая заболеваемость детей и подростков. Особую тревогу в этом плане вызывает сам характер заболеваний, изменяющийся в сторону хронических неинфекционных: аллергических, сердечно-сосудистых, онкологических, нервно-психических, болезней органов дыхания, зрения, слуха и т.д. [4]
Среди функциональных расстройств “лидируют” нарушения системы кровообращения (25 %), второе место стали занимать нарушения опорно-двигательного аппарата (17%). На третьем месте – эндокринно-обменные нарушения (до 14%). Показатели, характеризующие физическую работоспособность и физическую подготовленность у современных подростков значительно (на 20–25%) ниже, чем у их сверстников 80–90-х годов, вследствие чего около половины выпускников 11 классов мальчиков и до 75% девочек не в состоянии выполнять нормативы физической подготовленности. [4]
Стремительный рост числа функциональных нарушений и хронических заболеваний. За последние 10 лет во всех возрастных группах частота функциональных нарушений возросла в 1,5 раза, хронических болезни — в 2 раза. Половина школьников 7–9 лет и более 60% старшеклассников имеют хронические болезни. [5]
Увеличение числа школьников, имеющих несколько диагнозов. Школьники 7–8 лет имеют в среднем 2 диагноза, 10–11 лет — 3 диагноза, 16–17 лет — 3–4 диагноза, а 20% старшеклассников-подростков имеют в анамнезе 5 и более хронических заболеваний

Причин сложившейся ситуации несколько и многие из них связаны со школой. К основным школьно-обусловленным факторам риска формирования здоровья школьников, в первую очередь, относятся несоблюдение санитарно-эпидемиологического благополучия в образовательных учреждениях, неполноценное питание, несоблюдение гигиенических нормативов режима учебы и отдыха, сна и пребывания на воздухе. Объем учебных программ, их информативная насыщенность часто не соответствуют функционально-возрастным возможностям школьников. До 80% учеников постоянно или периодически испытывают учебный стресс. Всё это в сочетании с уменьшением продолжительности сна и прогулок, снижением физической активности, оказывает негативное воздействие на развивающийся организм. Также, на здоровье губительно влияет, низкая двигательная активность. Ее дефицит уже в младших классах составляет 35–40 %, а среди старшеклассников – 75–85%. [6]
Редкий выпускник школы не страдает хроническим заболеванием органов пищеварительной системы, приобретенным во время обучения. Подростки пренебрегают основами правильного питания и при отсутствии должного контроля взрослых быстро приобретают вредные пищевые привычки. Основными причинами развития изменений желудочно-кишечного тракта можно считать: отягощенную наследственность; сниженные гигиенические навыки у детей; переедание; несбалансированность рациона; злоупотребление фаст-фудом; наличие хронических очагов инфекции (кариес, тонзиллит, синусит); доступность «ларёчной» пищи, свободная продажа булочек, сладких батончиков, конфет, газировки, сухариков в буфете, автоматах с едой; частые перекусы, еда на улице, «на ходу»; отказ от горячих обедов в школе; несоблюдение режима приема пищи; эмоции.  Приходя из школы, дети могут не есть или перекусить «на бегу». Не соблюдается кратность приемов пищи, ребёнок не желает или не успевает завтракать, не ест в школе. Нарушается ритм образования соляной кислоты, панкреатического сока, желчи, повышается кислотность, слизистая желудка становится подверженной разрушающему воздействию патогенных факторов. [7]
Нарушение осанки — частая ортопедическая проблема детей школьного возраста. 

Формируется патологическая осанка у школьников под воздействием следующих неблагоприятных факторов: слабый мышечный корсет спины; несоответствие школьной мебели росту ребёнка; неправильная посадка за партой в школе и дома; малоподвижность; дефицит витаминов и минералов; высокий рост по сравнению со сверстниками, вызывающий сутулость; длительное нахождение в статичной позе во время занятий; плоскостопие; избыточный вес; ношение тяжелых неортопедических рюкзаков и ранцев, сумок на одно плечо. Сколиоз чаще встречается у детей среднего и старшего школьного возраста. Это тяжелое прогрессирующее заболевание, которое вызывает серьезную деформацию грудной клетки. Сколиотическое искривление приводит не только к косметическому дефекту, но и к нарушению работы дыхательной и сердечно-сосудистой систем. 

Болезнями, затрагивающими зрение детей в школьном возрасте, являются близорукость и астигматизм. К сбою в работе органа зрения могут привести следующие факторы: предрасположенность, недостаточная освещенность классных комнат, помещения, где ребёнок делает уроки, читает. Необходимость выполнять домашние задания с помощью компьютера (поиск информации в интернете, написание текстов, подготовка презентаций).  [7]
Психоневрологические расстройства – явные или скрытые неврозы, повышенная тревожность, гиперреактивность, резкие изменения настроения, бессонница и т.д. 

Причины многих хронических заболеваний, кроются в высоких, а иногда чрезмерных умственных и физических нагрузках на организм ребенка в процессе обучения в школе. К этому можно добавить: отсутствие двигательной активности; нерациональный режим дня; неправильное питание; постоянные стрессы; большая нагрузка на глаза; плохая освещенность рабочего стола ребенка как дома, так и в классе; неправильное положение ребенка за рабочим столом и др. Все это приводит к развитию различных нарушений в состоянии здоровья, которые при отсутствии должного внимания со стороны родителей и, как следствие, отсутствии своевременного лечения возникающих проблем быстро прогрессируют и приводят к серьезным, а иногда необратимым изменениям в состоянии здоровья ребенка. [8]     
Выводы:
1.Здоровыми можно назвать всего лишь 10 % от общего количества учеников.
60% старшеклассников имеют хронические болезни.
2. У 16–17 летних школьников выявляют 3–4 хронических диагноза, а 20% старшеклассников имеют 5 и более хронических заболеваний.
3.Сколиоз — чаще встречается у детей среднего и старшего школьного возраста.
4.Низкая двигательная активность в младших классах составляет 35–40 %, а среди старшеклассников – 75–85%.

5.До 80% учеников постоянно или периодически испытывают учебный стресс.
6.Среди функциональных расстройств “лидируют” нарушения системы кровообращения (25%), второе место стали занимать нарушения опорно-двигательного аппарата (17%). На третьем месте – эндокринно-обменные нарушения (до 14 %). 

7.Показатели, характеризующие физическую работоспособность и физическую подготовленность у современных подростков ниже на 20–25%, чем у их сверстников 90-х годов, 

8.Около 50% выпускников 11 классов мальчиков и до 75% девочек не в состоянии выполнять нормативы физической подготовленности.
ГЛАВА II.  ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ

Каждый человек может и должен заботиться о своём здоровье. Способность организма к разным видам деятельности, его устойчивость к различным факторам среды определяются уровнем развития соответствующих функциональных систем. Важным условием общей характеристики здоровья является оценка физического развития школьников.

Я провела исследования на разные показатели развития, а также провела различные опросы об образе жизни моих одноклассников. Цель практических работ – оценка показателей индивидуального здоровья различными методами. Практические работы использовала из учебного пособия под руководством Алексеева С.В. [1]
Практическая работа № 1

Определение гармоничности физического развития по соматометрическим данным.


Физическое развитие, особенно детей и подростков, является одним из важнейших показателей здоровья, и его уровень зависит от унаследованных особенностей организма, но и от целого комплекса природных и социальных факторов. Систематическое наблюдение и индивидуальная оценка роста и развития позволяют установить связь данных характеристик с режимом питания, двигательной активностью, физическим воспитанием, перенесенным заболеванием.


Методика данной работы основывается на сравнении соматометрических показателей (размеров, окружностей и массы тела) с данными центильных таблиц. 
Для выполнения работ необходимо провести антропометрические измерения 

(необходимо измерить рост, вес, окружность груди).

1. Измерить рост с помощью ростомера.  Обследуемый должен стоять на платформе ростомера, выпрямившись и касаясь вертикальной стойки пятками, ягодицами, межлопаточной областью и затылком. 

2. Окружность грудной клетки измеряется с помощью сантиметровой ленты. Лента накладывается сзади по нижним углам лопаток при отведенных в сторону руках. Обследуемый отпускает руки, и лента ложится под углы лопаток. Спереди лента проходит по среднегрудинной точке. Лента должна плотно прилегать к тебе, но не мешать свободному дыханию.

3. Определите массу тела с помощью медицинских весов.

4. Пользуясь центильными величинами таблицами, найдите соответствующий «коридор» для каждого из ваших показателей (на пересечении возраста и величины показателя). [1]
Обработка результатов и выводы:

1)Развитие школьника гармонично, если разность номеров «коридоров» не превышает один. Совпали 2 «коридора» у 7 человек. Это считается развитие гармоничное. В классе гармонично развито – 7 человек. 
2)Развитие дисгармонично, если разность номеров «коридоров» составляет два. В классе развитие с дисгармонией у 4 человек. 
3) Полная дисгармония, если разность «коридоров» три. В классе 1 учащихся с таким результатом. 

4) Полное совпадение «коридоров» только у одного человека, полностью совпали все 3 «коридора».
Анализируя соотношения веса к росту, я пришла к выводу, что полной дисгармонии в физическом развитии наблюдается у 1 человека, это крайне плохо. Но отклонения в соотношениях наблюдаются, они связаны или с нехваткой, или с избытком веса. Все отклонения можно скорректировать при правильном сочетании занятий спортом и здоровым питанием, образом жизни. (Приложение №1, таблица 1)
Практическая работа № 2

Изучение осанки с помощью визуальных наблюдений.


Под осанкой в положении стоя понимается привычная непринуждённая поза человека, который держит тело и голову прямо. Правильная осанка способствует созданию наилучших условий для дыхания, кровообращения. При этом делу для сохранения равновесия требуется минимум усилий. Позвоночный столб человека имеет изгибы: шейный и поясничный лордозы направления вперёд; грудной и крестцовой кифозы направлены выпуклость назад. Эти изгибы формируются у ребенка постепенно под воздействием нагрузок, поддерживаются мышечной системой и способствуют пружинящим движениям.


Неправильная поза вызывает более быстрое утомление и может способствовать появлению недостатков в физическом развитии, к сколиозу. Нарушении осанки развиваться, как правило, у детей со слаборазвитой мускулатурой. Осанка формируется с детства. Однако даже у взрослых людей она может меняться под влиянием окружающей среды, занятий спортом. Поэтому различные нарушения ее, особенно в раннем возрасте, могут быть полностью исправлены.

 Выполнение работы.
1) Приняв привычную позу непринужденно стоящего человека, перед зеркалом проведите визуальные наблюдения за уровнем плеч. Отметьте, симметричен ли уровень ваших плеч.

2) Сняв обувь, встаньте к вертикально стене в непринуждённой позе таким образом. Чтобы пятки касались стены. Отметьте точки касания стены вашем телом. При нормальной осанке точки касания стены должны быть следующими: пятки, икры, ягодицы, спина, затылок.

3) Встаньте к стене, максимально исправив осанку. Попробуйте мужу поясницей и стеной просунут кулак. В данной позе кулак не должен проходить. При нормальной осанке между стеной и поясницей проходит ладонь. [1]
 Обработка результатов и выводы:
1. При визуальном исследовании уровня плеч я установила, что разный уровень плеч у 11 человек. Одинаковый уровень плеч только у 1 одноклассника.

2. При нормальной осанке у человека должно быть 5 точек касания.

5 точек касания не было ни у кого – 0%. 4 точки касания не было ни у кого – 0%
3 точки касания у 6 человек – 50%.  1-2 точки касания у 6 человек – 50%.
3. При нормальной осанке между стеной и поясницей должна проходить ладонь.


Проходит ладонь только у 2 человек – 20%. Проходит кулак у 10 человек – 80%
Анализируя данные о состоянии осанки моих одноклассников, я установила, что состояние осанки имеет многочисленные отклонения у одноклассников. У большинства одноклассников разная степень изменения осанки. Основания причина – слабо развиты мышцы спины, которые необходимо тренировать с раннего детства.  В школе нетренированные мышцы спины не выдерживают школьной нагрузки, не работают и наш позвоночник приобретает разные формы. Искривления – это не только не красиво, но и опасно для развития внутренних органов (происходит сдавливание сердца и легких). В школьном возрасте многие нарушения осанки можно исправить, необходима лечебная физкультура. (Приложение №1, таблица 2)
Практическая работа № 3
Определение формы стопы методом получения отпечатка. 
Стопа человека несёт на себя большую нагрузку веса всего тела. Её деформация – плоскостопия – выражается в оседании свода стопы и часто сопровождается болевыми ощущениями в стопах и голени. Плоскостопие может сопровождаться так же изменением косного скелета таза и позвоночника. До 5% случаев плоскостопия у детей наследственного происхождения. В основном же причинами его возникновения являются следующие: несоблюдения правил ухода за ногами, отсутствие достаточной тренировки мышц, неправильно подобранная обувь, излишний вес. 

Выполнение работы. 

Дома сделали отпечатки стопы все одноклассники, далее провела расчёты.
По данным из таблицы определяем, есть уплощение стопы или нет.  [1]
Обработка результатов и выводы:
1 способ - Нормальная стопа у 10 человек. Уплощенная стопа у 2 человек.

2 способ - Нормальная стопа у 9 человек. Уплощенная стопа у 3 человек.
Анализируя данные о наличии плоскостопия, я сделала вывод, что первичное плоскостопие обнаружили только у 3 человек. Но необходимо помнить, что при неправильной обуви (высокие каблуки и отсутствии ортопедической стельки) можно легко приобрести плоскостопие всем. (Приложение №1, таблица 3)
Практическая работа № 4

Изучение функционального состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

Дополнительная информация

В данной работе представлены пробы, рекомендованные министерством образования Российской Федерации для выявления у школьников реакции дыхательной или сердечно-сосудистой системы на определённую нагрузку. Функциональная проба – специальный вид испытания реакции организма человека в целом или отдельных его систем и органов на определённую функциональную нагрузку. [7]
Выполнение работы.
1. Проба с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге)

В положении сидя сделайте максимально глубокий вдох и выдох. Затем снова вдох (80% от максимального), включите секундомер. Закройте рот, зажмите плацами нос и задержите дыхание. Выключите секундомер в начале следующего (вынужденного) вдоха. Запишите время дыхания – Т1 (с)

2. Проба с задержкой дыхания на выдохе (проба Генчи)

В положении сидя сделайте глубокий вдох и выдох. Затем снова вдох (80% от максимального) и выдох. Включите секундомер. Закройте рот, зажмите пальцами нос и задержите дыхание. Выключите секундомер в начала следующего (вынужденного) вдоха. Запишите время задержки дыхания – Т2 (с)

Обработка результатов и выводы:
Оцените соответствие функционального состояния вашей дыхательной системы половозрастным показателям, используя данные таблицы.
Функциональное состояние дыхательной системы при вдохе в соответствии с нормой у 3 человек.  Ниже нормы у 9 человек. (Приложение №1, таблица 4)
3.Проба с приседаниями или подскоками (нагрузочная проба)

Сосчитайте количество пульсовых ударов в минуту (Х1). Для этого сосчитайте количество пульсовых ударов за 15 секунд и умножьте на 4.

Сделайте в течение 30 секунд 20 приседаний или 60 небольших, на 5–6 см, подскоков. Снова сосчитайте пульс (Х2).                                                                                                                                         

Рассчитайте коэффициент тренированности К по формуле: К = [image: image2.png]X2-X1
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 Обработка результатов.
Тренированность сердечно-сосудистой системы:
Отличного уровня – нет таких в классе. Хорошего уровня – нет таких в классе.
Удостоверительного уровня у 1 человека. Плохого уровня у 6 человек.
Неудовлетворительного уровня у 5 человек.
Анализируя данные об уровне тренированности сердечно-сосудистой системы, я пришла к выводу, что у всех  моих одноклассников имеются значительные  отклонения от нормы по развитию сердца и легких. Это очень опасные показатели общего состояния здоровья. Если не принять мер, то в будущем это может привести к серьезным заболеваниям. (Приложение №1, таблица 5)
Практическая работа № 5

Определение биоритмов (хронотипа) человека  
Дополнительная информация

Биологические ритмы – это регулярное периодическое повторение во времени характера и интенсивности жизненных процессов, отделённых состояний или событий. Биоритмический тип человека определяется для согласования с ним режима труда и отдыха. Большинство младших школьников (83,5%) относиться к утреннему типу. С возрастом зона дневное оптимальной работоспособности расширяется, и к 17 годам формирование хронотипа заканчивается.

Выполнение работы

Внимательно прослушайте текст определения биоритмов, последовательно отвечайте на вопросы, посчитайте количество набранных балов. Согласно набранных балов, определите свой биоритм.

Обработка результатов и выводы:
Утренний тип «жаворонок» - отсутствует у одноклассников.
Индифферентный тип «голубь» у 5 человек.
Вечерний тип «сова» у 7 человек. (Не ярко выражен)
Анализируя основные хронотипны класса, я пришла к выводу, что в основном все одноклассники хотели бы быть активными вечером, они с радостью смещают свои увлечения на вечернее время, но в учебное время стараются придерживаться режима сна.   В каникулы полностью меняют свой график на ночной. Получается нет чётко выраженного хронотипа. Режим дня и отдыха, который должен быть у школьников, у большинства одноклассников нарушен.(Приложение №1, таблица 6)
Далее я провела расчёты индекса массы тела в классе. Данные медосмотра были с сентября 2024 года. Я рассчитала по данным веса и роста, выявила тип развития одноклассников. Анализируя соотношение массы тела к росту (кг/см) в классе из 12 человек нормальный тип развития имеется у 7 человек. У 3 человек наблюдается отклонение в сторону избыточного веса. У 2 человек недостаток веса. (Приложение №1, таблица 7) Расчёты сделаны по формуле для взрослых, возможно, не точны.

Эти данные ещё раз подтверждают о дисгармонии в развитии. Часто в подростковом возрасте наблюдается несоответствие между массой и ростом, так как идёт активный рост и не хватает мышечной массы. Но в классе наблюдается и избыток массы, так как школьники очень часто неправильно питаются. 
Выводы.
1. Было проведено 5 практических работ.

2. Проанализировав данные практических работ, у всех одноклассников наблюдаются различные отклонения от нормы развития.
3. 5 отклонений от нормального развития у 2 человек.

4. 4 отклонения от нормального развития у 2 человек.
5. 3 отклонения от нормального развития наблюдается у 7 человек.

6. 2 отклонения от нормального развития у 1 человека. 

7. У всех наблюдаются нарушения осанки.

8. Практически у всех наблюдается отклонения в состоянии сердечно-сосудистой системы (норма только у  1 человека).
9. Также только у 3 человек в норме дыхательная система.

10. У 3 человек есть изменения стопы.

11.  50% одноклассников имеют дисгармонию по соматометрическим данным,  т.е. соотношение веса к росту и окружности грудной клетки.

12.  Возможно данные не точные, так как некоторые измерения проводились визуально, а некоторые измерения каждый фиксировал сам как мог.
ГЛАВА III.  ОБРАЗ ЖИЗНИ ШКОЛЬНИКОВ

Далее я провела различные опросы по образу жизни моих одноклассников. На некоторые вопросы отвечали анонимно. Некоторые данные я взяла из медосмотров. 
1. Пропущенные уроки физкультуры и общее количество пропущенных дней за 1 и 2 четверти учащимися 8 класса.
По журналу 8 класса я просчитала все пропуски уроков за 1 и 2 четверти. (Приложение №1, таблица 10) Анализируя данные за текущее время, можно отметить многочисленные пропуски. В нашем классе не было учащихся, которые не пропускали дни. Всего 1 человек пропустил 1 день за две четверти, наверное, не по болезни. А самое большое количество пропущенных дней за две четверти – 24 дня. 
По журналу 8 класса я просчитала все пропуски уроков физкультуры за 1 и 2 четверти. (Приложение №1, таблица 10) Анализируя пропущенные уроки физкультуры за текущее время, можно тоже отметить многочисленные пропуски. Конечно, отдельно физкультуру как урок, учащиеся пропускают очень редко. Получается, что ученики пропускают целый день, потому что болеют. Но периодически забывают спортивную форму, и некоторые девочки не любят уроки физкультуры. Я пришла к выводу, что много пропусков уроков и физкультуры по причине различных заболеваний у учеников. 
2. Посещение спортивных секций учащимися 8 класса.
Я проанализировала посещение спортивных секций учениками 8 класса. (Приложение №1, таблица 10) В школе в 1-2 четверть работали 3 секции.  Школьные секции посещали только 6 человек. На все 3 секции приходил только 1 человек. 5 человек посещали по 1 секции.  Многие заявили, что занимаются дома – 5 человек. Но эти данные не проверить. И занятия дома легко отменить, возможно, нет постоянных занятий.

3. Экранное время. Среднее время за неделю, проведённое за телефоном.
Всем было предложено найти в настройках своего телефона, сколько времени каждый проводит за экраном телефона. Получились значительные показатели. В среднем в течение дня школьники могут быть в телефоне больше 5 часов. Только один человек назвал время меньше 5 часов. 3 человека по своим данным назвали экранное время больше 6 часов в день. У 2 человек больше 7 часов в день. И 1 человек назвал 9 часов, среднее экранное время за неделю. (Приложение №1, таблица 10)
Все учащиеся проводят огромное количество времени за телефонами. Причём, в каникулы 1 человек просидел за игрой на телефоне 23 часа. Эти данные он показал на своём телефоне. 

Из опроса, 11 человек считает, что действительно много времени проводят в телефонах. (Приложение №1, таблица 8)

4.Активный отдых. Прогулки на свежем воздухе.

7 человек (58%) ответили, что достаточно гуляют на улице. 5 человек сказали, что практически никогда не гуляют (42%). Отсутствие активного отдыха отрицательно сказывается на физическое развитие школьника. 

5. Вредная пища.

Практически все школьники осознают, что часто едят неправильную пищу. Все любят и практически не отказывают себе в газировке, сладком, чипсах, сухариках, фаст-фуде, майонезе, мучном. 11 человек считает, что вредная еда часто бывает в их рационе.
6. Вредные привычки. 

11 человек считают, что у них есть разные вредные привычки. Например – вредная еда. 
7.Курение. (сигареты, вейпы)

В классе явных курильщиков нет. Но пробовали больше 5 раз курить сигареты  2 человека, а вейпы курили больше, чем 5 раз - 5 человек.
8. Проблемы со здоровьем.

По данным опроса, 7 человек считают, что есть проблемы со здоровьем. 
По данным медицинского заключения у 7 человек имеют хронические заболевания. У 5 человек есть проблемы со зрением. 
1 группа здоровья (здоровы) – только у 4 человек.

2 группа здоровья (есть заболевания) – у 8 человек. Это данные медосмотров.

9.Правила ЗОЖ.

О правилах здорового образа жизни слышали 7 человек, но выполняют хотя бы 1 правило всего 5 человек. 
Выводы:
1.Только 6 человек из всего класса посещают спортивные секции (из которых 5 парней и только 1 девушка). Остальные 6 человек не посещают. 
2. Некоторые занимаются дома.
3. Очень большое количество пропусков уроков по болезни. 
4. Практически половина не гуляют на свежем воздухе.

5. Огромное количество времени проводят за экранами телефонов.

6. Практически здоровы по данным медосмотров только 4 человека, у 8 человек есть проблемы со здоровьем.

7. Здоровый образ жизни не является привычным и понятным для школьников. Правила практически не соблюдают.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Каждый человек, начиная с подросткового возраста, оценивает своё здоровье в целом и физическое состояние в частности. Если эта самооценка положительная, он чувствует себя уверенно и комфортно среди сверстников, активно и полноценно живёт. Однако каждый человек индивидуален. Он обладает совокупностью относительно устойчивых, наследственно определяемых признаков. В развитии этих признаков заметную роль играют внешние факторы. В первую очередь следует обратить внимание на здоровый образ жизни, элементы которого (питание, физические упражнения и т. д.) помогут решить ряд проблем здоровья. Выбор образа жизни в большой степени определяется воспитанием и образованием человека, начиная с самого раннего возраста, а также самовоспитанием личности (сотвори себя сам!).
Цель, поставленная в начале работы, достигнута, я изучила физические показатели моих одноклассников на соответствие их нормам развития для школьников 8 класса. Таким образом, гипотеза, выдвинутая мной в начале работы, полностью подтвердилась. Действительно, большинство учащихся 8 класса имеют отклонения в развитии. 
Результаты исследования говорят о том, что полностью здоровых школьников в классе нет. Существуют различные отклонения в физическом развитии. К причинам не гармоничного развития школьников можно отнести неправильное питание (нерегулярность, редкие приемы пищи, перекусы, отсутствие горячих обедов, чрезмерное употребление сладостей, газированной воды, чипсов, сухариков). Следствием этого является недостаток или избыток веса.

Результаты моей работы следующие 

1. Я проанализировала имеющиеся литературу по вопросам физического развития школьников. 

2.Изучила состояние здоровья современного школьника.

3.Провела практические работы, по основным показателям развития школьников.

4.Обобщила и систематизировала полученные данные.

5.Разработала памятку-рекомендацию для развития школьников.

Таким образом, анализируя результаты, можно сделать следующие выводы: 

· Учащиеся имеют многочисленные отклонения в физическом развитии.

· Различные отклонения в осанке, в развитии сердечно-сосудистой системе, в дыхательной системе, в развитии тела. Даже есть отклонения в строении стопы.

· Здоровыми считаются только 4 человека из 12.

· Учащиеся ведут неактивный образ жизни, 50% не занимаются в спортивных кружках, очень часто болеют.
· Свободное время проводят только в телефонах, мало гуляют.

· Учащиеся, не занимающиеся спортом, имеют больше отклонений в физическом развитии.
· Многие отклонения в развитии поддаются коррекции, если придерживаться простых правил здорового образа жизни 

· Необходимо проводить активную пропаганду здорового образа жизни

Считаю результаты данной работы очень важными и значимыми не только для учеников, но и для родителей, именно в дошкольный и школьный период закладывается фундамент здоровья на всю жизнь. Моя работа поможет научить ребят и их родителей с уважением относиться к своему организму, научит самостоятельно оценивать особенности своего развития, а также определять пути его коррекции, вести здоровый образ жизни, соблюдать режим труда и отдыха, выработает привычку систематически заниматься физической культурой и спортом. 

Мною был систематизирован и обобщен материал по предотвращению некоторых заболеваний у школьников. Именно с детства формируются основные характеристики здоровья на всю жизнь. Здоровье – это то, над чем любой человек в значительной степени способен сохранять самоконтроль.

Дальнейшая работа может, направлена на изучение других характеристик развития, также интересно сопоставить результаты с прошлыми данными. Результаты такие в школе имеются.

Моя работа может иметь дальнейшее практическое применение – представляет собой богатый материал для проведения родительского собрания, цикла уроков здоровья, оформления тематических стендов. Памятку-рекомендацию я распространила среди старшеклассников, родителей, учителей. Она поможет школьникам не забывать о своём здоровье, а взрослым внимательнее относиться к образу жизни подростков. Считаю, что мне удалось привлечь внимание взрослых и школьников старших классов к проблеме физического развития, состояние здоровья. Эта работа не имеет границ, т.к. необходимо постоянно вести профилактическую работу здорового образа жизни, активно заниматься физкультурой и спортом.
Литература:

1. Алексеев С. Экологический практикум школьника – Самара.: «Учебная литература», 2006. – с. 136 – 158, 162-164. 

2. Влияние школьной мебели на осанку ребенка

http://dizainremont.com/effektivnye/vliyanie-shkolnoy-mebeli-na-osanku-rebenka.html
3. ВЫЯВЛЕНИЕ ПРОБЛЕМ СО ЗДОРОВЬЕМ И ШКОЛОЙ У УЧАЩИХСЯ СРЕДНЕЙ ШКОЛЫ

https://7universum.com/ru/psy/archive/item/14499
4. Здоровье школьников: актуальные проблемы и пути их решения
http://www.ruscenter.ru/236.htmlhttps://nsportal.ru/blog/obshcheobrazovatelnaya-tematika/all/2012/05/28/zdorove-shkolnikov-aktualnye-problemy-i-puti-ikh
5. Здоровье школьников. Как его не потерять за годы учёбы?
Статья из газеты: АиФ Здоровье №37 10/09/2015
http://www.aif.ru/health/children/zdorove_shkolnikov_kak_ego_ne_poteryat_za_gody_uchyoby_
6. Здоровье современных школьников: проблемы, опыт работы

https://urok.1sept.ru/articles/618059
7. Какие болезни могут развиться у современных школьников | 

https://medaboutme.ru/articles/bolezni_shkolnikov
8. Минздрав: в России не осталось здоровых старшеклассников (статья)

http://www.stoletie.ru/lenta/minzdrav_v_rossii_ne_ostalos_zdorovyh_starsheklassnikov_249.htm
9. Нормы СанПиН для школы

http://nivanscool.ucoz.ru/dokument/novye_normy_sanpin_dlja_shkolnikov.htm
10. СанПиН для школы на 2018 год с изменениями
https://lifebiznes.ru/zdorove/sanpin-dlya-shkoly-na-2018-god-s-izmeneniyami.html
11. Состояние здоровья современных школьников
https://pandia.ru/text/80/069/35762.php
12. СОВРЕМЕННАЯ ШКОЛА И ПРОБЛЕМА ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ - Успехи современного естествознания (научный журнал)
ПРИЛОЖЕНИЕ №1.

Таблица № 1

Соматометрические данные

	Фамилия имя
	вес
	Кор.
	Рост
	Кор.
	Окружность груди
	Кор.

	1. 
	45
	4
	166
	4
	76
	3

	2. 
	50
	4
	163
	4
	75
	3

	3. 
	56
	4
	167
	4
	86
	5

	4. 
	52
	4
	167
	4
	85
	4

	5. 
	39
	2
	154
	3
	78
	4

	6. 
	82
	7
	177
	5
	98
	7

	7. 
	55
	4
	157
	4
	88
	5

	8. 
	61
	5
	171
	4
	86
	5

	9. 
	70
	6
	161
	4
	98
	7

	10. 
	67
	6
	161
	4
	89
	4

	11. 
	67
	6
	167
	4
	87
	5

	12. 
	56
	5
	174
	7
	79
	4


Таблица №2

Визуальное состояние осанки

	Ф. И.
	Уровень плеч

Норма – одинаковый 
	Точка касания стены

Норма – 5 точек
	Поясничный изгиб

Норма - ладонь

	1.
	разный
	2 точки
	кулак

	2. 
	одинаковый
	3 точки
	кулак

	3.
	разный
	1 точка
	кулак

	4.
	разный
	3 точки
	ладонь

	5.
	разный
	1 точка
	кулак

	6.
	разный 
	3 точки
	кулак

	7.
	разный
	2 точки
	ладонь

	8.
	разный
	3 точки
	кулак

	9.
	разный
	3 точки
	кулак

	10.
	разный
	3 точки
	кулак 

	11.
	разный
	3 точки
	кулак 

	12.
	разный
	2 точки
	кулак 


Таблица№3

Определение наличия плоскостопия

	№

п\п
	Характеристика стопы

1 способ
	Характеристика стопы

2 способ

	1.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	2.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	3.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	4.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	5.
	Уплощенная стопа
	Уплощенная стопа

	6.
	Уплощенная стопа
	Уплощенная стопа

	7.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	8.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	9.
	Нормальная стопа
	Уплощенная стопа

	10.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	11.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа

	12.
	Нормальная стопа
	Нормальная стопа


Таблица№4

Функциональное состояние дыхательной системы

	Ф.И.
	Т1
	Норма для 

14-летних  

м-64с./ д-54с.
	Т2
	Норма для 

14-летних  

м-25с./ д-24с

	1. 
	60
	ниже
	45
	выше

	2. 
	81
	выше
	30
	выше

	3. 
	46
	ниже
	40
	выше

	4. 
	38
	ниже
	33
	выше

	5. 
	36
	ниже
	29
	выше

	6. 
	58
	выше
	50
	выше

	7. 
	38
	ниже
	35
	выше

	8. 
	60
	ниже
	36
	выше

	9. 
	40
	ниже
	43
	выше

	10. 
	61
	выше
	40
	выше

	11. 
	60
	ниже
	40
	выше

	12. 
	60
	ниже
	41
	выше


Таблица№5

Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы

	Ф.И.
	Коэффициент тренированности
	Уровень тренированности

	1. 
	116
	Чрезмерная детренированность, высокая возбудимость сердца

	2. 
	111
	Чрезмерная детренированность, высокая возбудимость сердца

	3. 
	84
	Плохой

	4. 
	81
	Плохой

	5. 
	85
	Плохой

	6. 
	106
	Чрезмерная детренированность, высокая возбудимость сердца

	7. 
	83
	Плохой

	8. 
	120
	Чрезмерная детренированность, высокая возбудимость сердца

	9. 
	120
	Чрезмерная детренированность, высокая возбудимость сердца

	10. 
	79
	Плохой 

	11. 
	64
	Удовлетворительный 

	12. 
	84
	Плохой


Таблица№6

Определение хронобиологического типа

	Ф.И.
	Сумма балов
	Хронобиологический тип

	1. 
	53 б.
	«голубь», индифферентный

	2. 
	35 б.
	слабо выраженный вечерний

	3. 
	36 б.
	слабо выраженный вечерний

	4. 
	40 б.
	слабо выраженный вечерний 

	5. 
	33 б.
	слабо выраженный вечерний

	6. 
	57 б.
	«голубь»,индифферентный

	7. 
	41 б. 
	слабо выраженный вечерний

	8. 
	56 б.
	«голубь»,индифферентный

	9. 
	37 б.
	слабо выраженный вечерний

	10. 
	45 б.
	«голубь»индифферентный

	11. 
	37 б.
	слабо выраженный вечерний

	12. 
	45 б.
	«голубь»индифферентный


Таблица № 7

Индексы массы тела
	Ф.И.
	индекс
	Характеристика массы тела 

	1. 
	16,3
	Нехватка веса

	2. 
	18,8
	Норма веса

	3. 
	20,1
	Норма веса

	4. 
	18,6
	Норма веса

	5. 
	16,4
	Нехватка веса

	6. 
	26,2
	Избыток веса

	7. 
	22,3
	Норма веса

	8. 
	20,9
	Норма веса

	9. 
	27
	Избыток веса

	10. 
	25,8
	Избыток веса

	11. 
	24
	Норма веса

	12. 
	18,5
	Норма веса


Таблица № 8

Сравнительный анализ анонимных анкет

	
	Проблемы со здоровьем
	Проблемы тело-

сложения
	Вредные привычки

(разные)
	Курение сигарет
	Курение вейпов
	Проблема с телефоном
	Вредная пища
	Активный отдых на улице
	ЗОЖ

выполняют

	1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	3
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+

	4
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+

	5
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	+
	+
	+
	
	
	+
	+
	+
	

	7
	+
	+
	+
	
	
	+
	+
	+
	

	8
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	

	9
	
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	

	10
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	

	11
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	итог
	7
	9
	11
	2
	5
	11
	11
	7
	5


Таблица № 9

Сводная таблица по основным показателям здоровья

	Ф.И.
	Соотношение роста и веса
	Нарушения осанки
	Свод стоп
	Состояние дыхатель. системы
	Состояние сердечно-сосудистой системы

	1. 
	норма
	Отклонения  3хпоказателей 
	норма
	отклонения
	отклонения

	2. 
	норма
	Отклонения  2х показателей
	норма
	норма
	отклонения

	3. 
	норма
	Отклонения  3х показателей
	норма
	отклонения
	отклонения

	4. 
	норма
	Отклонения  3х показателей
	норма
	отклонения
	отклонения

	5. 
	отклонения
	Отклонения  3х показателей
	отклонения
	отклонения
	отклонения

	6. 
	отклонения
	Отклонения  3х показателей
	отклонения
	норма
	отклонения

	7. 
	норма
	Отклонения  3х показателей
	норма
	отклонения
	отклонения

	8. 
	норма
	Отклонения  3х показателей
	норма
	отклонения
	отклонения

	9. 
	отклонения
	Отклонения  3х показателей
	отклонения
	отклонения
	отклонения

	10. 
	отклонения
	Отклонения  3х показателей
	норма
	норма
	отклонения

	11. 
	отклонения
	Отклонения  3х показателей
	норма
	отклонения
	удовлетворительный уровень

	12.
	отклонения
	Отклонения  3х показателей
	норма
	отклонения
	отклонения


Таблица№10

Образ жизни

	Ф.И.
	Пропуски уроков физкультуры 

(1,2 четверть)
	Занятия спортом (секции)
	Общая заболеваемость 

(1.2 четверть)
	Экранное время /среднее за неделю

	1. 
	2 урока
	волейбол/

дома комплекс 
	12 дней
	5 ч 30м

	2. 
	6 уроков
	баскетбол
	18 дней


	7 ч

	3. 
	1 урок
	волейбол
	7 дней 


	5 ч

	4. 
	9 уроков
	-
	20 дней


	9 ч

	5. 
	4 урока
	-
	10 дней 


	6 ч 40м

	6. 
	4 урока
	-
	10 дней


	5 ч 

	7. 
	7 уроков
	-/дома разминка
	24 дня
	5 ч 30м

	8. 
	2 урока
	волейбол

баскетбол

теннис/

дома комплекс 
	8 дней
	4 ч 30м

	9. 
	6 уроков
	-
	18 дней


	6 ч

	10. 
	0 уроков
	-/дома растяжка
	14 дней


	7 ч 20 м

	11. 
	1 урок
	баскетбол
	1 день


	6 ч 20м

	12. 
	5 уроков
	баскетбол/

дома 
	14 дней
	5 ч 30м


ПРИЛОЖЕНИЕ № 2.

РЕКОМЕНДАЦИИ 
Здорового Образа Жизни

для школьников 

Для желудочно-кишечного тракта:

1. Нельзя переедать.

2. Должен быть сбалансированный рацион (соотношение белков, жиров, углеводов, минеральных веществ).

3. Нельзя употреблять фаст-фуд;

4. Необходимо лечить инфекции – кариес, тонзиллит, синусит. Наличие хронических очагов инфекции влияет на процесс пищеварения;

5. Стараться не употреблять «ларёчную» пищу.

6. Отказаться от булочек, сладких батончиков, конфет, газировки, сухариков в школьном буфете, на переменах.

7. Нельзя есть еду на улице, «на ходу».

8. Нельзя отказываться от горячих обедов в школе.

9. Соблюдать режима приема пищи.

10.Нельзя не есть!!

11. Соблюдать кратность приемов пищи.

12.Нельзя не завтракать. 

13.Употреблять много овощей и фруктов.

14. Вести активный образ жизни, много времени проводить на свежем воздухе.

    15. Соблюдать режима дня.

    16. Соблюдать режим питания.

    17. Соблюдать правила правильного питания.

Для формирования правильной осанки:

1.Тренировать  мышцы спины.

2.Работать на соответствующей размеру  школьной мебели росту ребёнка.

3.Правильно сидеть  за партой в школе и дома.

4. Вести активный образ жизни.

5. Восполнять дефицит витаминов и минеральных веществ.

6.Не сутулится. 

7.Нельзя длительно находиться  в статичной позе во время занятий.

8.Носить правильную обувь, чтобы избежать плоскостопия.

9.Не допускать избыточный вес.

10.Нельзя носить тяжелые неортопедические рюкзаки и ранцы, сумки на одном плече.

11.Чтобы осанка была правильной необходимо подобрать соответствующую мебель для занятий дома.

12.Научиться правильной посадке за столом.

13.Заниматься лечебной физкультурой.

14.Заниматься плаванием.

15. Равномерно носить тяжести в обеих руках.

16. Ходить больше босиком (особенно по камушкам), делать массаж ног.

17. Носить удобную обувь с эластичной подошвой на небольшом каблучке 1.5 – 2 см.  Не носить обувь на высоком каблуке.

18. Использовать ортопедические стельки (супинаторы). 

19. Вести активный образ жизни, много времени проводить на свежем воздухе.

Для зрения:

1.Работать при достаточной освещенности классных комнат, помещения.

2. Заниматься по необходимости с помощью компьютера не более 2х часов (поиск информации в интернете, написание текстов, подготовка презентаций);

3.Нельзя читать  в неправильном положении, во время движения транспорта.

4.Следить за осанкой.

5. Нельзя длительно смотреть видео, страницы в интернете, игры в гаджетах, ноутбуках, стационарных компьютерах.

6. Выполнять  комплекс гимнастических упражнений, укрепляющих мышцы глаза. 

7.Для предотвращения прогрессирования снижения остроты зрения исключается физическое перенапряжение, поднятие тяжестей.

8.Употреблять витамины и минеральные вещества.

9. Употреблять фрукты и овощи.

10.Соблюдать режим дня, отдыха и работы.

11. Вести активный образ жизни, много времени проводить на свежем воздухе.
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