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ВВЕДЕНИЕ

Здоровье один из важнейших компонентов человеческого счастья, одно из неотъемлемых прав человеческой личности, одно из условий успешного социального и экономического развития. Нам всем присуще желание быть сильным и здоровым, а вот сохранить как можно дольше подвижность, бодрость и энергию, а может и достичь долголетия, удается не каждому. Исследования убедительно доказали, что здоровье человека, в первую очередь, зависит от здорового образа жизни каждого. По данным известных отечественных ученых Ю.П. Лисицына, Ю.М. Комарова и многочисленных зарубежных авторов, образ жизни формирует здоровье и занимает примерно 50—52% удельного веса всех факторов, обуславливающих здоровье населения. К другим факторам, непосредственно влияющим на здоровье, относятся: влияние внешней среды — 18-20%; генетика, наследственность — 20-21%; здравоохранение — 7-12%. Надо отметить, что образ жизни – это способ переживания жизненных ситуаций, а условия жизни – это деятельность людей в определенной среде обитания. Определенно, образ жизни непосредственно влияет на здоровье человека и, в то же время, условия жизни оказывают свое влияние. Академик Лисицын Ю.П. в понятие «образ жизни» включает и такой важный фактор как медицинскую активность. Формирование здорового образа жизни является главным рычагом первичной профилактики в укреплении здоровья населения через изменения стиля и уклада жизни, его оздоровление с использованием гигиенических знаний в борьбе с вредными привычками, гиподинамией и преодолением неблагоприятных сторон, связанных с жизненными ситуациями. 

  Данные статистики показывают, что заболевания детей в новых образовательных учреждениях (лицеях, гимназиях) в 2,5 раза выше, чем в традиционных. Среди причин пагубно влияющих на здоровье детей, обучающихся в профильных классах, на первое место выдвигаются: перегруженность школьными занятиями, как в школе, так и дома; низкая двигательная активность; несоблюдение правил гигиены умственного труда (А.М. Олещенко, В.В. Колбанов.). 
Цель работы: изучить влияние учебной нагрузки на здоровье школьников. 
Задачи:

-изучить научную литературу по данной теме;

-провести социологический опрос среди учащихся, на предмет влияния школы на здоровье школьников;

-изучить и проанализировать расписание в 9 и 10 классах  по ранговой шкале трудности; 

-сделать выводы.

В результате исследования были использованы следующие методы: описание, социологический опрос, математический, статистический. Исследования проводились в  МОУЛ «ВУВК имени А.П. Киселева» в течение второй учебной четверти. 
Глава 1 «ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР»

Что такое здоровье? Существует много определений понятия «здоровье», смысл которых определяется профессиональной точкой зрения авторов. Наиболее философское, всеобъемлющее и наименее конкретное определение принято Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ): «Здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов».

С физиологической точки зрения определяющими являются следующие формулировки:

Индивидуальное здоровье человека - естественное состояние организма на фоне отсутствия патологических сдвигов, наличие оптимальной связи со средой и согласованности всех функций (Г.З. Демчинкова, Н.Л. Полонский).

Здоровье представляет собой гармоничную совокупность структурно-функциональных данных организма, адекватных окружающей среде и обеспечивающих организму оптимальную жизнедеятельность, а также полноценную трудовую жизнедеятельность.

Индивидуальное здоровье человека - это гармоническое единство всевозможных обменных процессов в организме, что создает условия для оптимальной жизнедеятельности всех систем и подсистем организма (А.Д. Адо). Здоровье - это процесс сохранения и развития биологических, физиологических, психологических функций, трудоспособности и социальной активности человека при максимальной продолжительности его активной жизни (В.П. Казначеев).

Вместе с этим, в большинстве научных исследований справедливо подчеркивается, что абсолютное здоровье - это не более чем абстракция .

Как определить уровень здоровья? Для оценки состояния здоровья населения (уровня общественного здоровья) используют различные показатели: демографические (рождаемость, смертность, средняя продолжительность жизни), показатели заболеваемости, болезненности, инвалидизации и др. Определение уровня здоровья индивидуума в основном базируется на оценке соматического здоровья, что включает, в первую очередь, оценку физического развития и функционального состояния организма, состояния основных физиологических резервов. В этом отношении большой интерес представляют скрининговые методики, позволяющие с помощью относительно простых тестов и показателей физического развития оценивать состояние здоровья испытуемого. Некоторые из них имеют компьютерные варианты, что дает возможность оперативной обработки результатов обследования достаточно больших контингентов и организации мониторинга здоровья.

От чего зависит здоровье? Здоровье человека - результат сложного взаимодействия социальных, средовых и биологических факторов (Robbins, 1980). Считается, что вклад различных факторов в состояние здоровья следующий:

- наследственность - 20 %;

- окружающая среда - 20 %;

- уровень медицинской помощи - 10 %;

- образ жизни - 50 %.

В развернутом варианте эти цифры, по мнению российских ученых, таковы:

- человеческий фактор - 25 % (физическое здоровье - 10 %, психическое здоровье - 15 %);

- экологический фактор - 25 % (экзоэкология - 10 %, эндоэкология - 15 %);

- социально-педагогический фактор - 40 % (образ жизни: материальные условия труда и быта - 15 %, поведение, режим жизни, привычки - 25 %);

- медицинский фактор - 10 %.

Ухудшение состояния здоровья детей в процессе обучения особенно характерно для учащихся школ с повышенной учебной нагрузкой (гимназии, лицеи и т.п.), получивших столь большую популярность в последние годы. Учебные нагрузки в школах «нового» типа настолько велики, что большая часть детей, обучающихся в них, имеют сочетанные, полиорганные нарушения в состоянии здоровья.  Актуальность и социальная значимость проблемы адаптации детей к высоким учебным нагрузкам в школах «нового» типа определяется также огромным экономическим ущербом, который обусловлен высокой заболеваемостью и инвалидизацией школьников.

  Мониторинг состояния здоровья детей свидетельствует, что уже на дошкольном этапе численность практически здоровых детей не превышает 10%, у значительной части обследованных детей (70%) имеются множественные функциональные нарушения. При этом первое место занимают отклонения со стороны костно-мышечной системы (нарушения осанки, уплощение стопы, последствия перенесенного рахита). На втором ранговом месте находятся нарушения со стороны органов пищеварения (кариес, дискинезии желчевыводящих путей), диагностирующиеся более чем у половины детей. У многих дошкольников регистрируются отклонения со стороны системы кровообращения (систолический шум, нарушение сердечного ритма, тенденция к гипотонии), заболевания лор-органов. Отмечены негативные тенденции роста распространенности нарушений нервно-психического здоровья, а также значительное возрастание аллергопатологии. Среди детей, посещающих детские дошкольные учреждения в возрасте до 7 лет, в 13,5% случаев выявляются отклонения в физическом развитии (дефицит массы тела или ее избыточность, низкорослость). В целом, по данным НИИ педиатрии, 20% детей в возрасте 6-7 лет не готовы к обучению в школе, а 30-35% дошкольников имеют хронические заболевания. 

   Следовательно, сниженный исходный уровень здоровья детей 6-7 лет, приступающих к систематическому обучению в школе, существенно снижает возможности успешного получения образования. Это тем более актуально, когда решается вопрос о возможности обучения ребенка в школе с повышенной учебной нагрузкой – гимназии, лицее и т.п.

  За годы обучения в образовательных учреждениях наблюдается прогрессирующее ухудшение состояния здоровья учащихся: 70% функциональных расстройств переходят теперь в стойкую хроническую патологию. К окончанию школы в 4–5 раз возрастает заболеваемость органов зрения и опорно-двигательного аппарата, в 3 раза – органов пищеварения, в 2 раза – число нервно-психических расстройств. Особо следует отметить увеличение в 5 раз числа детей с заболеваниями эндокринной системы и в 2 раза – с заболеванием туберкулезом (по некоторым данным в 10 классе 5,5% детей болеют туберкулезом). К окончанию школы 80% девушек имеют хронические заболевания, которые впоследствии могут повлиять на их репродуктивный потенциал (течение беременности, роды, здоровье новорожденных). Проведенные нами углубленные исследования свидетельствуют, что реально состояние здоровья детей хуже, чем это регистрируют школьные документы. Причем, чем старше ребенок, тем менее достоверны сведения школьной медицинской документации.

  Наиболее значительный прирост нарушений состояния здоровья отмечен в наиболее критические периоды детства: у младших школьников – в 7, 10 лет и у подростков – в период от 12 до 17 лет. При этом считается, что отрицательное влияние внутришкольной среды и, прежде всего, перегрузок в начальной школе составляет 12%, а в старшей – 21%. 

  Многие исследователи отмечают четкую зависимость числа и характера нарушений в состоянии здоровья школьников от объема и интенсивности учебных нагрузок. Так, изучение состояния здоровья старшеклассников, обучающихся в лицеях и гимназиях, показало, что по сравнению с учащимися обычных школ эти дети имели худшие показатели здоровья. Ухудшение здоровья учащихся школ с повышенной учебной нагрузкой в динамике школьного обучения происходило более быстрыми темпами, чем в классической школе. Все это позволяет сделать вывод, что интенсификация обучения, не подкрепленная системой оздоровительных мероприятий, приводит к значительно более выраженным изменениям в состоянии здоровья детей. 

  Показано, что среди факторов, формирующих здоровье, доля воздействия так называемых «школьных» факторов, в том числе педагогических, составляет 20%, тогда как влияние медицинского обеспечения оценивается лишь в 10-15%. Несоблюдение школьных санитарно-гигиенических норм и рекомендаций, чрезмерная учебная нагрузка, нарушения режима дня, стрессовая тактика авторитарной педагогики, несоответствие учебных программ и методик возрастным и функциональным возможностям учащихся способствуют росту нарушений в состоянии здоровья школьников. Следовательно, лишь совместными усилиями медицинских работников и педагогов при заинтересованности родителей возможна минимизация  воздействия неблагоприятных факторов обучения на здоровье детей. Особое место в этом оздоровительном процессе отводится образовательной системе, прежде всего за счет широкого внедрения в деятельность образовательных учреждений так называемых здоровьесберегающих технологий.

  Под здоровьесберегающими технологиями сегодня понимается система мер по охране и укреплению здоровья учащихся, учитывающей важнейшие характеристики образовательной среды, среди которых наиболее значимыми являются: факторы внешней среды (экологические, экономические, социальные и т.п.); факторы школьной среды – качественная оценка школьных зданий, санитарно-технического, медицинского, спортивного оборудования и оснащения, организации системы питания с учетом требований санитарных правил и норм, количественная и качественная характеристика контингента   школы; организация и формы физического воспитания и физкультурно-оздоровительной работы; организация учебного процесса и режима учебной нагрузки; формы и методы здоровьесберегающей деятельности учреждения общего образования; динамика текущей и хронической заболеваемости.

    Изучение здоровьесберегающей работы общеобразовательных учреждений показывает, что многими школами накоплен определенный опыт в этом направлении. В частности, во многих образовательных учреждениях различных регионов России есть опыт использования таких мероприятий как специальная система профилактики нарушений осанки, зрения, дополнительная витаминизация, комплекс физиотерапевтических процедур, закаливание и т.п. Все шире в системе питания детей дошкольного и школьного возраста используются продукты функционального питания: обогащенные витаминами и минералами кисели, джемы, «взвары», специальные продукты, обогащенные биокультурами и предназначенные для профилактики дисбиоза кишечника (биомороженое, йогурты, конфеты и пр.).      Интересен опыт применения в школах кислородных коктейлей, фитопрепаратов, обладающих иммуномодулирующим и адаптогенным действием, аромотерапии. Активно разрабатываются новые инновационные технологии обучения, в основе которых лежит информационно-деятельный подход. В деятельность образовательных учреждений внедряются современные технологии развивающего эстетического комплекса, превращающие образовательный процесс в «свободный и легкий», привлекательный и интересный для учащихся, способствующие освоению всего спектра видов учебной деятельности. В то же время, необходимо отметить, что в большинстве школ системный подход к сохранению и укреплению здоровья учащихся практически отсутствует,  ограничиваясь разовыми, кратковременными либо узкоспециализированными мероприятиями.

  Таким образом, высокий уровень функциональных нарушений и хронической патологии у школьников, отрицательная динамика состояния здоровья в процессе обучения обусловливают с одной стороны высокую актуальность научных исследований в этой области, с другой – необходимость совершенствования работы образовательных учреждений в направлении сохранения, укрепления и формирования здоровья учащихся. В решении проблемы состояния здоровья детей, обучающихся в образовательных учреждениях, необходим комплексный подход, включающий усилия как системы образования, так и здравоохранения.

Специалисты прогнозируют, что к 2015 г. доля здоровых новорожденных сократится до 15-20 %. По детской смертности Россия обгоняет развитые страны в 2-2,5 раза. Больше половины российских школьников имеют слабое здоровье или просто больны. Нормальными во всех отношениях из стен школы выходят только 20-25 % молодых людей, а в Санкт-Петербурге и Москве - только 3-4 %. Детей с расстройством психики - 5 млн, а всего больных детей - 25 млн. Ученые из Института возрастной физиологии Российской академии образования недавно завершили обработку данных, полученных на первом этапе широкомасштабного эксперимента, проводимого Министерством образования России. Цель работы специалистов - выявить реальное состояние здоровья школьников. 
  Всего было обследовано более тридцати тысяч учеников из 1468 первых и десятых классов тех школ, что уже вступили в первый этап модернизации среднего образования. Не ограничиваясь анализом медицинских карт, ученые провели анкетирование педагогов, родителей и самих детей, использовали различные тесты и методики обработки данных. Результаты исследования оказались неутешительными: состояние здоровья как первоклассников, так и десятиклассников в действительности хуже, чем отмечается в медицинских картах. 
Некоторые выводы ученых: 

  От первого класса к десятому в два раза увеличивается число детей с заболеваниями сердца и сосудов, желудочно-кишечного тракта, зрения и слуха. Особенно резко - в восемь раз - возрастают эндокринные заболевания, в два раза увеличивается число зараженных туберкулезом. 
  Из всех болезней у первоклассников на первом месте кариес, у десятиклассников - заболевания опорно-двигательного аппарата. Второе и третье места занимают в первом классе болезни уха, горла и носа и нарушения опорно-двигательного аппарата, а в десятом - нарушение зрения и также лор-патология. 

  Отмечен удививший даже специалистов высокий уровень аллергических заболеваний в сельской местности, а также преобладание там болезней уха, горла и носа и близорукости. Но еще больше поразил ученых-медиков уровень травматизма у сельских детей - он почти в три раза выше, чем в среднем по стране. Те или иные травмы (переломы, сотрясения мозга, серьезные ушибы) получают на селе до 30% детей и подростков. 
Получается, что сельский быт значительно травмоопаснее городского? Не исключено, что такой сверхтравматизм связан с высокой алкоголизацией сельских жителей. В анкетах 60% детей и подростков указали, что хотя бы раз пробовали алкогольные напитки, об использовании наркотиков или токсических веществ написали 5% опрошенных. Когда же ребят спросили об их близких друзьях, 89% ответили, что у них есть друзья, систематически употребляющие алкоголь и имеющие опыт употребления наркотиков. 
В ходе исследования были разработаны специальные анкеты, которые позволяли определять психическое здоровье школьников, ведь именно психика ребенка наиболее остро реагирует на учебные перегрузки, плохую организацию учебного процесса и другие отрицательные факторы. Глубокий анализ состояния первоклассников показал, что у 20% детей в начале учебного года налицо напряжение адаптации (в некоторых школах таких детей от 45 до 50%). Среди десятиклассников высокий уровень психической напряженности также отмечен у пятой части школьников. 
Специалисты, проводившие исследования, отметили негативное влияние на состояние здоровья детей нарушения основных требований режима дня. Характерен для большинства школьников недостаток сна. Первоклассники, например, недосыпают от получаса до часа, а в 48-64% случаев дефицит ночного сна составляет полтора часа и более. Дети мало бывают на воздухе, а вот у телевизора просиживают часами. 
Нормы, предусмотренные для учебных нагрузок в школах, практически не соблюдаются. Например, у первоклассников должно быть не более трех-четырех уроков в день, во многих же регионах время школьных занятий больше, причем все первачки готовят уроки еще и дома, хотя в начале учебного года этого вообще быть не должно. 
Суммарная нагрузка старшеклассников складывается из времени, затраченного на уроки в школе, плюс факультативы, самоподготовка дома, занятия по выбору... Оказалось, в будни они в среднем занимаются 9 часов 20 минут (!), да и большая часть выходных уходит на выполнение домашних заданий. Влияет на здоровье наших ребят их низкая физическая активность: ученые подсчитали, что число детей, не занимающихся регулярно физкультурой и спортом, чрезвычайно велико. Интересно проведенное сопоставление данных о физической форме городских и сельских детей: в младшем возрасте (10-11 лет) сельские школьники имеют превосходство над горожанами по большинству показателей. В подростковом возрасте результаты двигательных тестов практически сравниваются, а вот юношеский возраст характеризуется существенным отставанием сельчан от горожан, особенно по выносливости, силе и быстроте. По мнению специалистов, сочетание этих данных со значительным снижением спортивно-оздоровительной работы и резким ростом наркогенного заражения на селе - факт очень тревожный.
Глава 2 «МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ»

Для изучения влияния учебной нагрузки на здоровье школьников мной были выбраны несколько направлений:

1.Анализ  расписания  уроков  в своем классе (9 класс) по ранговой шкале трудности (Сиваков, 1988) и сравнение его с расписанием в 10 профильном классе.

2. Социологический опрос среди учащихся, на предмет влияния школы на здоровье школьников. Учащимся 6-11 классов были предложены ряд вопросов:

- Как ты оцениваешь своё здоровье?

-Испытываешь ли ты чувство усталости на уроках?

-Возвращаясь домой после школы, чувствуешь ли ты себя обычно уставшим?
- Помогает тебе школа заботиться о своём здоровье?

3. Анализ мер принимаемых  педагогическим коллективом и руководством школы для сокращения учебной нагрузки.

Глава 3 «РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ»
В результате анализа учебного расписания в 9 классе по ранговой шкале трудности выявлено, что два дня в неделю (понедельник и четверг) трудные уроки стоят по расписанию 7 уроками. Но в то же время, в расписании чередуются предметы естественно-математического и гуманитарного циклов, предметов с преимущественно умственной и физической нагрузкой. В понедельник 5,6,7 урок идут достаточно сложные предметы (алгебра, физика). Наиболее загруженным днем является четверг. Трудным, лично для меня предметом, является алгебра, но два раза в неделю она стоит в расписании первым и  вторым уроком и два раза в неделю пятым и шестым уроком. Так как работоспособность в течение суток изменяется волнообразно, а второй урок приходится на период повышенной активности, то я трачу меньше энергии. А самый трудный предмет по шкале, для меня менее трудный в те дни когда он стоит первыми уроками. Но, кроме того я посещаю дополнительно школу одаренных детей по предмету  географии (3 раза в неделю по 2 часа)  и спортивную секцию (2 раза в неделю по 2 часа). 
  На подготовку домашнего задания трачу от 2 до 3 часов. Следовательно, каждый день, моя нагрузка составляет от 9 до 12 часов. В результате изучения и сравнения расписания 9 и 10 классов установлено, что если учитывать дополнительные занятия в 10 классе на базе ВГУ и специальные профильные предметы, то нагрузка в 10 классе еще больше. У 10 классников самые загруженные дни – среда и пятница. Прогулки на свежем воздухе составляют: дорога в школу и домой - 20 минут, дорога на дополнительные занятия – от 20 до 50 минут, активный отдых – 1 час. 
  В средних классах (5-8 классы) идет интенсивное созревание организма. Оно характеризуется резкими эндокринальными сдвигами, изменения функционального состояния всех органов и систем, интенсивным ростом (увеличением размеров тела) и дифференцированием строения и функций органов и тканей. Повышается возбудимость нервной системы, ослабевают все виды торможения. Нередки сосудистые расстройства, изменение ритма дыхания, повышенная утомляемость, как при умственных, так и при физических нагрузках. А если учесть, что более половины детей этого возраста относятся ко II группе здоровья, т.е. группе риска, то для успешного обучения от учителя требуется новый уровень знаний по вопросам сохранения здоровья учащихся. В нашем классе 33  человека, из них имеют подготовительную группу здоровья – 3 человека, специальную группу – 2.

  Итоги социологического опроса учащихся 6-11 классов показали, что 35-50% опрошенных считают свое здоровье хорошим, а 6-23% плохим. 50% опрошенных  достаточно часто испытывают усталость на уроках, а 47% учащихся нашей школы возвращаясь, домой чувствуют усталость. А на вопрос «Помогает  тебе школа   заботится о своем здоровье?», 50% опрошенных ответили – немного, а  26% совсем не помогает. Всего в социологическом опросе приняли участие  324 учащихся 6-11 классов.
ВЫВОДЫ

Культура здоровья - неотъемлемая часть общей культуры человечества. Многие это понимают, но не многим удается воплотить это понимание в действительности. Состояние здоровья подрастающего поколения важный показатель благополучия общества и государства.

Практически здоровыми сегодня можно считать всего 34% детей.   Хроническими заболеваниями страдают 16% школьников. Оставшаяся группа - это более половины школьников - страдают теми или иными функциональными нарушениями, которые рискуют перерасти в патологию.

За последние пять лет заболеваемость детей до 14 лет возросла на 21%, а среди подростков - на 28%. Особенно страдают органы пищеварения, опорно-двигательный аппарат, эндокринная система, зрение, возросло число психических расстройств.

Причину слабого здоровья школьников санитарные врачи видят в том, что дети большую часть времени проводят в учебных аудиториях - сидят за неудобными партами, учатся в плохо освещенных помещениях, наскоро перекусывают в школьных буфетах. Но главная беда, как считает большинство педиатров, - это школьная нагрузка, превышающая, по данным госсанэпиднадзора, физиологические нормативы на 1-2 часа, а иногда и на 4 часа в неделю. Фактическая учебная школьная нагрузка (по данным Института возрастной физиологии РАО, Научного центра ораны здоровья детей и подростков РАМН и ряда региональных институтов), в основной школе - 7,2 - 8,3 часов в день и в средней школе - 8,6-9,2 часа в день. Вместе с приготовлением домашних заданий рабочий день современного школьника рабочий день современного школьника составляет - 10-12 - в основной и 13-15 - в средней школе.

  Здоровье подрастающего человека - это проблема не только социальная, но и нравственная. Ребенок сам должен уметь быть не только здоровым, но воспитывать в будущем здоровых детей. 
Приобщение школьника к проблеме сохранения своего здоровья это, прежде всего процесс социализации - воспитание. Это создание высокого уровня душевного комфорта, который закладывается с детства на всю жизнь. Для формирования душевного комфорта необходимы знания о законах развития своего организма, его взаимодействии с социальными факторами. Большую роль играет отношение к своему здоровью. Сравнивая результаты анкетирования учащихся 6 класса и учащихся 9-11 классов, следует сделать вывод, что лучше оценивают свое здоровье старшеклассники. В тоже время они больше устают на уроках, чувствуют себя уставшими возвращаясь домой. На вопрос «помогает ли тебе школа заботиться о своем здоровье?» более половины опрошенных учащихся отдали предпочтение ответу «немного». В нашей школе работает программа «Здоровье». В школе работают секции по баскетболу, волейболу, легкой атлетике, общеукрепляющие. Учащиеся 1-6 классов работают без домашних заданий. Помогает укреплять здоровье и снимать нагрузки медико-профилактический центр в котором учащиеся могут пройти: физпроцедуры, ингаляции, кислородные коктейли, массаж. Таким образом, современный уровень цивилизации и культуры выдвигает для человека задачу самому научиться не болеть, быть здоровым. Ведь здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Таблица 1. Оценка учебных предметов по шкале трудности Сивакова
(9 «Г» класс)
	Понедельник 
	Вторник 
	Среда 
	Четверг 
	Пятница 
	Суббота 

	Русский        7
	Алгебра           10
	Ф-ра                     3             
	История            8 
	Ф-ра            3
	-

	История        8
	Литература      7
	Литература          7
	Геометрия       10
	Алгебра     10
	Спец. Предмет 6

	География    6
	Биология         7
	Химия                  9          
	Биология          7
	Русский      7
	ШОД          6

	География    6
	Экология         6
	Химия                  9
	Иностранный  8
	Литература 7 
	Русский     7

	Алгебра       10
	Экология         6
	Обществознание 7
	География        6
	Алгебра     10
	Русский     7

	Алгебра       10
	Физика            9
	Иностранный      8
	География        6
	Экология    6
	

	Физика         9
	Иностранный 8
	Информатика      5
	Черчение         9
	История      8
	

	
	
	ШОД                    6
	ШОД              12
	
	

	Общий балл: 56
	Общий балл:53
	ШОД                    6

Общий балл:60 
	Общий балл:66
	Общий балл:51
	Общий балл:26


Таблица 2. Оценка учебных предметов по шкале трудности Сивакова
(10  класс)
	Понедельник 
	Вторник 
	Среда 
	Четверг 
	Пятница 
	Суббота 

	Алгебра   10
	Русский      7
	Алгебра   10
	Ф-ка          3
	Алгебра    10
	Алгебра    10

	Алгебра   10
	Общество   7
	Алгебра   10
	История    8
	Алгебра    10
	Инф-ка      5

	Русский    7
	Литература 7
	География 6
	Химия       9
	Алгебра    10
	Инф-ка      5

	Физика     9
	Алгебра    10
	История    8
	Физика      9
	Биология   7
	Русский     7

	Физика     9
	Алгебра    10
	Физика     9
	Русский     7
	Русский     7
	Литература 7

	Химия      9
	Ф-ка          3
	Алгебра    10
	Физика      9
	Физика      9
	

	Биология  7
	
	Физика      9
	ОБЖ          5
	Физика      9
	

	Общий балл:61
	Общий балл:44
	Общий балл:62
	Общий балл:50
	Общий балл:62
	Общий балл:34


Таблица 3. Как ты оцениваешь своё здоровье?
	Ответы/класс
	6
	9
	10
	11

	Отличное
	18,5%
	20,45%
	22,9%
	26,1%

	Хорошее
	35%
	34,1%
	58,3%
	50%

	Удовлетворительное
	23%
	27,24%
	12,5%
	23,9%

	Плохое
	23,5%
	13,63%
	6,25%
	-

	Очень плохое
	-
	-
	-
	-


Таблица 4. Испытываешь ли ты чувство усталости на уроках?
	Ответы/класс
	6
	9
	10
	11

	Да, почти всегда
	8,2%
	9,09%
	33,33%
	6,55

	Да, достаточно часто
	28%
	29,5%
	37,5%
	50%

	Не очень часто
	42,5%
	47,7%
	14,5%
	37%

	Редко
	7,6%
	6,8%
	12,5%
	6,5%

	Нет, я совсем не устаю
	1,7%
	4,5%
	2,08%
	-


Таблица 5. Возвращаясь домой после школы, чувствуешь ли ты себя
 обычно уставшим?
	Ответы/класс
	6
	9
	10
	11

	Да, всегда
	24%
	25%
	37,5%
	15,2%

	Часто
	23%
	25%
	31,25%
	47,8%

	Редко
	45%
	45,5%
	29,16%
	34,8%

	Никогда
	8%
	4,5%
	2,08%
	2,2%


Таблица 6.Помогает тебе школа заботиться о своём здоровье?
	Ответы/класс
	6
	9
	10
	11

	Да, помогает
	9,1%
	9,09%
	8,3%
	4%

	Немного
	55,6%
	38,7%
	60,4%
	50%

	Совсем не помогает
	28%
	38%
	27%
	26%

	Не знаю
	7,3%
	13,6%
	4,1%
	20%


Как вы оцениваете свое здоровье? 
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