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Рейтинговая система мониторинга состояния здоровья участников образовательного процесса
Чичикин В.Т. доктор педагогических наук, профессор;

 Конюхов Е.Е. кандидат медицинских наук, доцент.
Нижегородский институт развития образования

Кажущаяся многим успешность решаемости задач здоровьеобеспечения и формирования потребности в здоровом образе жизни является обманчивой. Отсутствие заметных позитивных перемен в отношении участников образовательного процесса к здоровью и оздоровительной деятельности, позволяет говорить, что социально значимые задачи данного направления далеки от своего необходимого решения [2, 9, 27]. Теоретические исследования и практика оздоровительной деятельности в образовательных учреждениях позволили выявить и поставить перед  различными социальными сообществами (педагогическом, медицинском, управленческом, физкультурном) немало проблем [26, 30]. Одной из них, при неочевидной достаточности ее решения, является проблема управления здоровьеобеспечением вообще и контроля за этим процессом в частности. Контроль за состоянием здоровья и образом жизни является необходимой управленческой функцией, т.к. обеспечивает возможность этого управления. 
В организационно-содержательном обеспечении системы контроля состояния здоровья, ведущей и современной формой является мониторинг. Анализ предложений по этому поводу, проведенный нами, показал их многочисленность [4, 5, 11, 22, 23, 32]. Данное обстоятельство следует оценить как позитивно, так и негативно. Позитив заключается в том, что  каждое предложение является уточняющим шагом в решении проблемы мониторинга состояния здоровья человека. Негатив состоит в том, что  предлагаемое разнообразие моделей мониторинга  усложняют выбор, ограничивают возможность унифицированного (сравнительного) подхода. Кроме того, большая часть моделей мониторинга состояния здоровья, на наш взгляд, теоретически недостаточно основательны, а практически недостаточно технологичны. 
Сказанное позволяет утверждать сохранение актуальности проблемы организационно-содержательного обеспечения мониторинга состояния здоровья человека. Прежде всего, это касается выявления возможности его рейтинговой оценки. Такая оценка позволит  определить индивидуальный и групповой уровень состояния здоровья, соотнести с социальной мерой достаточности, выявить направления и приоритеты его формирования, сохранения и повышения. Следует отметить, что данная проблема является комплексной, т.к. ее трудно системно решить в рамках отдельно взятой сферы деятельности (медицинской, педагогической, физкультурной). Кроме того, попытки ее решения ориентированы, в большей мере, на качественные (описательные), а не количественные (сколько относительных единиц измеряемого признака) характеристики.   Видимо, по этим причинам решение обсуждаемой проблемы (с теоретической и практической точек зрения) затруднительно. Очевидно, что преодоление затруднений связано, прежде всего, с интеграцией имеющихся возможностей, отработанных в различных сферах деятельности здоровьеобеспечения.
Концептуальными основаниями разработки организационно-содержательного обеспечения мониторинга состояния здоровья человека, осуществленной нами, являлись общепринятые определения сущности обсуждаемых явлений, положения системного подхода, основания теории измерения и технологические требования компьютерного программного обеспечения. Разработка мониторинга осуществлялась по двум направлениям. Первое направление было связано с содержательным и процессуальным его обеспечением. Второе направление – с разработкой подходов к количественной оценке фиксируемых показателей с последующим определением рейтинга, с разработкой задач программного компьютерного обеспечения.  
Содержательное обеспечение мониторинга разрабатывалось для трех уровней: индивидуального, образовательного учреждения и муниципального. На индивидуальном уровне определялись показатели состояния здоровья и образа жизни учащихся и педагогов. На уровне образовательного учреждения вводились обобщенные показатели на основе расчетных манипуляций с индивидуальными показателями. На муниципальном уровне эти показатели обобщались. Таким образом, от уровня к уровню количество показателей уменьшалось, а мера их обобщенности усиливалась. На рисунке 1 представлена принципиальная схема организационно-содержательного обеспечения мониторинга состояния здоровья и образа жизни участников образовательного процесса с учетом  уровней (индивидуального, образовательного учреждения, муниципального) и статуса (ученики, педагоги) представительства.  
Исходя из общепринятого международного определения здоровья, принятого всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), в оценке его состояния были выделены три блока показателей, характеризующих уровень физического, психологического и социального компонентов здоровья [7, 14, 15, 20, 21]. Фактологический анализ имеющихся предложений по составу, характеризующих выделенные компоненты  признаков, собственный опыт [31] их использования (на протяжении десяти лет экспериментальных исследований), а также учет требований теории измерения и технологии программного обеспечения по вводу и анализу данных, позволяют рекомендовать в качестве  измерителей следующие показатели состояния здоровья и образа жизни. Физический компонент состояния здоровья учащихся – группа здоровья, физическое развитие, физическая подготовленность, пропуски уроков в течение года.  Физический компонент состояния здоровья педагогов – группа диспансеризации, работоспособность, пропуски занятий в течение года.  Психологический компонент состояния здоровья учащихся и педагогов – самочувствие, активность, настроение, тревожность.  Социальный компонент состояния здоровья учащихся - успеваемость, образ жизни, отношение к здоровью. Социальный компонент состояния здоровья педагогов – результативность обучающей деятельности, образ жизни,  отношение к здоровью.
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Рис. 1. Принципиальная схема системы организационно-содержательного обеспечения мониторинга состояния здоровья и образа жизни участников образовательного процесса
Для процессуального обеспечения мониторинга необходима дополнительная информация о субъектах оценивания, методики измерения и критериях оценки. В таблицах 1, 2 такая информация представлена.
Таблица 1.

Процессуальное обеспечение индивидуального мониторинга состояния здоровья и образа жизни ученика

	№
	Объекты
	Показатели
	Субъект оценивания
	Методика измерения
	Критерии оценки

	1
	Физический компонент здоровья
	1. Наличие (отсутствие) болезни;

2. Физическое развитие;

3. Уровень физического состояния 

4. Пропуски уроков
	Медицинские работники

Учитель ФК

Кл. руководитель
	Углубленный медицинский осмотр (Пр. МЗ и МО 186/272, Пр. МЗ № 621).

Антропометрия

Тесты физической подготовленности 

Проценты от общего числа уроков
	1. Группа здоровья

2. Группа физического развития

3. Уровень физической подготовленности: средний, ниже среднего, выше среднего.

4. Рейтинговое место

	2
	Психологический компонент здоровья
	Самочувствие, активность, настроение, уровень тревожности.
	Психолог
	Анкетирование 


	По уровням:

Средний, ниже среднего, выше среднего

	3
	Социальный компонент здоровья
	Успеваемость, 

ЗОЖ

Двигательная активность
	Кл. руководитель

Учитель ФК
	Анкетирование

Опрос
	По уровням: средний, ниже среднего, выше среднего

Недельный объем в часах по уровням: средний, ниже среднего, выше среднего




Таблица 2.
Процессуальное обеспечение индивидуального мониторинга состояния здоровья и образа жизни педагога

	№
	Объекты
	Показатели
	Субъект оценивания
	Методика измерения
	Критерии оценки

	1
	Физический компонент здоровья
	1. Наличие (отсутствие) болезни;

2. Уровень работоспособности 

3. Пропуски уроков по болезни
	Медицинские работники

Завуч

Завуч
	Диспансеризация

Опрос

Проценты от общего числа уроков
	1.Группа диспансерного учета, частота и тяжесть острых заболеваний и расстройств здоровья.

2. Оценка работоспособности по уровням:

Средний, ниже среднего, выше среднего

3. Рейтинговое место

	2
	Психологический компонент здоровья
	Самочувствие, активность, настроение, уровень тревожности.
	Психолог
	Анкетирование 
	По уровням:

Средний, ниже среднего, выше среднего

	3
	Социальный компонент здоровья
	1. ЗОЖ

2. Уровень профессиональных  притязаний;

3. Качество обучающей деятельности;

4. Двигательная активность
	Завуч

Психолог

Завуч

Учитель ФК
	Анкетирование 

Анкетирование 
Соотношение отличных оценок к общему числу всех оценок

Опрос
	Высокий уровень – позитивные ответы на все вопросы; средний уровень – позитивные ответы на ½ и более вопросов, низкий уровень - позитивных ответов менее ½. 

Оценка уровня притязаний: средний, ниже среднего, выше среднего

Рейтинговая оценка

Недельный объем в часах по уровням: средний, ниже среднего, выше среднего


В проведении индивидуального мониторинга состояния здоровья важную роль играет для последующей обработки и анализа данных, фиксация показателей [3, 8, 12, 16, 28]. В этой связи нами предлагается форма протоколов для каждого компонента здоровья. Данные учащихся фиксируются с дифференцировкой протоколов на мальчиков – девочек и по классам (с 1 по 11). Таким образом, при наличии всех классов, заполняется 22 протокола. В каждом из них однопорядковые классы объединяются – протокол мальчиков всех первых классов, протокол девочек всех первых классов и т.д.

Протокол № 1 

Измерения группы здоровья и физического развития
	№
	ФИО
	Класс
	Возраст
	Гр.здоровья
	Оценка  уровня
	Длина тела
	Масса тела
	ИМТ
	Центильная оценка ИМТ
	Оценка  уровня

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Протокол заполняется медицинским работником. Возраст фиксируется с точностью до 1 месяца. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывается по формуле:  ИМТ = Мкг / Рм2  [16, 17]
 М – масса тела в кг. (с точностью до 0,01 кг). Пример. Масса тела школьника равна 20 кг. 600г. В протоколе фиксируется – 20,6 кг.

Р – длина тела в метрах (с точностью до 0,01 м). Пример. Длина тела 132 см. Фиксируется в протоколе 1,32 м.

Центильная оценка находится по таблицам «Оценочные таблицы физического развития детей и подростков г. Н. Новгорода: Метод. указания.- Н. Новгород: ООО «КиТиздат», 2004.- 57 с.» для каждой возрастной группы [17]. Полученные результаты передаются ответственному за мониторинг здоровья школьников в образовательном учреждении.

Протокол № 2 

Измерения физической подготовленности
	№
	ФИО
	Класс
	Возраст
	Челночный бег 4х9 м. (сек)
	Прыжок в длину с места (см.)
	Бег 6 мин. (м)
	Подтягивания (раз)
	Гибкость (расчет)
	Сумма баллов
	Оценка  уровня

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Измерения проводит преподаватель физической культуры. Тестирование проводится по региональной методике [31]. Полученные результаты передаются ответственному за мониторинг здоровья школьников в образовательном учреждении.
Протокол № 3 

Измерения психологического компонента здоровья 
	№
	ФИО
	Класс
	Возраст
	Самочувствие
	Активность
	Настроение
	Тревожность
	Среднее значение уровня
	Оценка  уровня

	
	
	
	
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Измерения проводит психолог образовательного учреждения на основе анкетирования [6, 19, 24, 25]. Полученные результаты передаются ответственному за мониторинг здоровья школьников в образовательном учреждении.
Протокол № 4 

Измерения социального компонента здоровья 

	№
	ФИО
	Класс
	Возраст
	Образ жизни
	Успеваемость
	Отношение к здоровью
	Среднее значение уровня
	Оценка  уровня

	
	
	
	
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Измерение показателей осуществляет классный руководитель. Измерение образа жизни проводится на основе анкетирования [31]. Успеваемость определяется на основе вычисления среднего балла за период учебного года до начала мониторинга. Отношение к здоровью определяется на основе анкетирования [6]. Полученные результаты передаются ответственному за мониторинг здоровья школьников в образовательном учреждении.
Для педагогов также предлагается форма протоколов для каждого компонента здоровья. Данные педагогов фиксируются с дифференцировкой на пять возрастных групп: до 35 лет, от 36 до 45 лет, от 46 до 55 лет, от 56 до 65 лет, более 65 лет. Таким образом, при наличии всех возрастных групп, заполняется 10 протоколов. В каждом из них однопорядковые возрастные группы объединяются – протокол мужчин до 35 лет, протокол  мужчин от 36 до 45 лет и т.д.

Протокол № 4 

Измерения физического компонента здоровья 

	№
	ФИО
	Учебный предмет
	Возраст
	Возрастная группа
	Гр.диспансерного учета
	Работоспособность
	Пропуски занятий
	Средний показатель
	Оценка  уровня

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Измерение показателей проводит завуч. Группа диспансерного учета определяется на основе медицинского осмотра [7, 14]. Работоспособность определяется на основе самооценки (анкетирование) [1, 26, 29] 

Протокол № 5 

Измерения психологического компонента здоровья 
	№
	ФИО
	Учебный предмет
	Возраст
	Возрастная группа
	Самочувствие
	Активность
	Настроение
	Тревожность
	Среднее значение уровня
	Оценка  уровня

	
	
	
	
	
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Измерения проводит психолог образовательного учреждения на основе анкетирования. Полученные результаты передаются ответственному за мониторинг здоровья школьников в образовательном учреждении.
Протокол № 6 

Измерения социального компонента здоровья 
	№
	ФИО
	Учебный предмет
	Возраст
	Возрастная группа
	Образ жизни
	Результативность обучающей деятельности
	Отношение к здоровью
	Среднее значение уровня
	Оценка  уровня

	
	
	
	
	
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	Значение
	Уровень
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Измерение показателей осуществляет завуч. Измерение образа жизни проводится на основе анкетирования [10, 13, 18, 25,]. Результативность обучающей деятельности определяется по среднему баллу успеваемости учащихся. Отношение к здоровью определяется на основе анкетирования [6]. Полученные результаты передаются ответственному за мониторинг здоровья школьников в образовательном учреждении. Для заполнения протоколов необходимо выявление уровней измеряемых показателей по определенным критериям, разработанных нами. Конкретизация критериальных оценок уровня показателей физического, психологического, социального компонентов здоровья учащихся представлена в таблицах 3, 4, 5, а педагогов, соответственно – в таблицах 6,7, 8.

Таблица 3.

Критерии индивидуальной оценки показателей  физического компонента здоровья учащихся. 
	Показатели физического состояния
	Критерии оценивания уровней
	Уровни
	Оценочные баллы

	
	
	Ниже среднего (балл 1)
	Средний (балл 2)
	Выше среднего (балл 3)
	Максимальное значение (Мп)
	Реальные (Ип)
	Расчетные (Р=Ип/Мп)

	1.Группа здоровья (по результатам врачебного осмотра)
	Отнесение в медицинскую группу
	3, 4 группы здоровья 
	2 группа здоровья
	1 группа здоровья
	3
	
	

	2.Физическое развитие определяется на основе оценочных таблиц физического развития детей и подростков Нижнего Новгорода, 2004
	Индекс массы тела (ИМТ)

ИМТ=Мкг/Рм2
	1, 2 центильные интервалы
	7, 8 центильные интервалы
	3, 4, 5, 6 центильные интервалы
	3
	
	

	3.Уровень физической подготовленности
	Региональные нормативы Нижегородской области по количеству набранных очков
	Менее 8 очков
	9 – 16 очков
	Более 16 очков
	3
	
	

	4.Пропуски уроков
	Количество за учебный год
	Более средней величины пропусков в ОУ
	Соответсвие средняя величине пропусков в пределах сигмального отклонения
	Менее средних значений с учетом сигмального отклонения
	3
	
	

	Рейтинговый балл физического компонента состояния здоровья
	


Таблица 4.

Критерии индивидуальной оценки показателей  психологического компонента здоровья учащихся.

	Показатели психологического состояния
	Критерии оценивания уровней
	Уровни
	Оценочные баллы

	
	
	Ниже среднего (балл 1)
	Средний (балл 2)
	Выше среднего (балл 3)
	Максимальное значение (Мп)
	Реальные значения (Ип)
	Расчетные значения (Р=Ип/Мп)

	Самочувствие
	Балл анкеты САН
	Ниже 4,5
	6,5-4,5
	Выше 6,5
	3
	
	

	Активность
	Балл анкеты САН
	Ниже 4,0
	6,0-4,0
	Выше 6,0
	3
	
	

	Настроение
	Балл анкеты САН
	Ниже 4,0
	6,0-4,0
	Выше 6,0
	3
	
	

	Тревожность
	Балл анкеты Смирнова Н.К.
	Более 25 баллов
	16 – 25 баллов
	До 15 баллов
	3
	
	

	Рейтинговый балл физического компонента состояния здоровья
	


Таблица 5

Критерии индивидуальной оценки показателей  социального компонента здоровья учащихся.
	Показатели социального компонента здоровья
	Критерии оценивания уровней
	Уровни
	Оценочные баллы

	
	
	Ниже среднего (балл 1)
	Средний (балл 2)
	Выше среднего (балл 3)
	Максимальное значение (Мп)
	Реальные значения (Ип)
	Расчетные значения (Р=Ип/Мп)

	Успеваемость
	Величина балла
	3 – 3,5 балла
	3,6 – 4,5 баллов
	Более 4,5 баллов
	3
	
	

	Образ жизни (Модифицированная анкета программы «Cindi»
	Сумма баллов
	
	
	
	3
	
	

	Рейтинговый балл социального компонента состояния здоровья
	


Таблица 6.

Критерии индивидуальной оценки показателей физического компонента здоровья педагогов.
	Показатели физического состояния
	Критерии оценивания уровней
	Уровни
	Оценочные баллы

	
	
	Ниже среднего (балл 1)
	Средний (балл 2)
	Выше среднего (балл 3)
	Максимальное значение (Мп)
	Реальные значения (Ип)
	Расчетные значения (Р=Ип/Мп)

	1. Наличие (отсутствие) болезни;


	Отнесение в медицинскую группу
	3, 4 группы диспансерного учета
	2 группа диспансерного учета
	1 группа диспансерного учета
	3
	
	

	2. Уровень работоспособности 

	Обозначение уровня работоспособности на основе самооценки
	Низкий
	Средний
	Высокий
	3
	
	

	3.Пропуски уроков по болезни
	Количество за учебный год
	Более средней величины пропусков в ОУ
	Соответсвие средняя величине пропусков в пределах сигмального отклонения
	Менее средних значений с учетом сигмального отклонения
	3
	
	

	Рейтинговый балл физического компонента состояния здоровья
	


Таблица 7.

Критерии индивидуальной оценки показателей психологического компонента здоровья педагогов.

	Показатели психологического состояния
	Критерии оценивания уровней
	Уровни
	Оценочные баллы

	
	
	Ниже среднего (балл 1)
	Средний (балл 2)
	Выше среднего (балл 3)
	Максимальное значение (Мп)
	Реальные значения (Ип)
	Расчетные значения (Р=Ип/Мп)

	Самочувствие
	Балл анкеты САН
	Ниже 4,5
	6,5-4,5
	Выше 6,5
	3
	
	

	Активность
	Балл анкеты САН
	Ниже 4,0
	6,0-4,0
	Выше 6,0
	3
	
	

	Настроение
	Балл анкеты САН
	Ниже 4,0
	6,0-4,0
	Выше 6,0
	3
	
	

	Тревожность
	Балл анкеты Смирнова Н.К.
	Более 25 баллов
	16 – 25 баллов
	До 15 баллов
	3
	
	

	Рейтинговый балл физического компонента состояния здоровья
	


Таблица 8

Критерии индивидуальной оценки показателей  социального компонента здоровья педагогов.

	Показатели социального компонента здоровья
	Критерии оценивания уровней
	Уровни
	Оценочные баллы

	
	
	Ниже среднего (балл 1)
	Средний (балл 2)
	Выше среднего (балл 3)
	Максимальное значение (Мп)
	Реальные значения (Ип)
	Расчетные значения (Р=Ип/Мп)

	Результативность обучающей деятельности
	Средний балл
	3 – 3,5 балла
	3,6 – 4,5 баллов
	Более 4,5 баллов
	3
	
	

	Образ жизни (Модифицированная анкета программы «Cindi»
	Сумма баллов
	
	
	
	3
	
	

	Рейтинговый балл социального компонента состояния здоровья
	


Протокол  7 (сводный)
Индивидуальные (реальные и расчетные) показатели здоровья  учащихся МОУ СОШ №                           района  Н.Новгорода  (Нижегородской области). 
	№
	ФФИО
	пПол
	ВВозрастные группы
	Физический компонент
	Психологический компонент
	Социальный компонент
	Рейтинг

	
	
	
	
	Реальные значения
	рРасчет
	Реальные значения
	рРасчет
	Реальные значения
	рРасчет
	

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	
	


Протокол 8 (сводный).

Индивидуальные (реальные и расчетные) показатели здоровья педагогов МОУ СОШ №                    района  Н.Новгорода  (Нижегородской области). 

	№
	ФИО
	пол
	Возраст

(группы)
	Физический компонент
	Психологический компонент
	Социальный компонент
	Рейтинг

	
	
	
	
	Реальные значения
	расчет
	Реальные значения
	расчет
	Реальные значения
	расчет
	

	
	
	
	
	1
	2
	3
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	
	

	1
	Иванов
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