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 ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Физкультурный паспорт и мониторинг здоровья обучающихся 
Паспорт здоровья школьника  содержит необходимые для реализации здоровьесберегающего подхода  в процессе физического воспитания.  Данная форма паспорта рекомендована Х.Л.Бекмансуровым для использования в общероссийской системе мониторинга. Паспорт здоровья включает разделы, позволяющие систематизировать сведения об индивидуальном развитии,  состоянии здоровья, заболеваемости,  особенностях физического развития, двигательной подготовленности, функциональных особенностях  организма ребенка при приспособлении к  физическим нагрузкам.
Введение паспорта здоровья школьника имеет целью:

· создать систему целенаправленной индивидуальной работы по физическому воспитанию  и контролю  за динамикой здоровья и развития учащихся в течение всех лет учебы – с 1-го по 11-й класс; 
· объединить усилия педагогического коллектива, медицинских работников,  преподавателей физической культуры и, психологов, социальных педагогов и родителей в воспитании здорового и физически крепкого молодого человека; 
· обеспечить мониторинг здоровья школьников и систематизировать контроль за  их психофизическим развитием, двигательной подготовленностью, сделать учащихся активными созидателями и творцами своего здоровья и работоспособности; привить навыки физического самосовершенствования и самооценки состояния организма; помочь каждому из них найти и развивать свое природное призвание.

Внедрение паспорта физического здоровья (ПФЗ) в практику работы школы предполагает систему ежегодного тестирования и определения достоверного уровня физической подготовленности всех обучающихся по предложенным тестам.

Тесты физической подготовленности для учащихся включают тесты общероссийской системы мониторинга, Президентского многоборья и виды испытаний нового физкультурно-спортивного комплекса ГТО. Они приведены в бланке паспорта здоровья. 
Одним из критериев физического развития является тип телосложения, т.е. размеры тела и его частей, их пропорции и формы. Более широкое понятие «конституция» включает в себя еще степень жироотложения и развития мускулатуры, психологические характеристики и другие признаки.

Учитывая специфику физического воспитания,  в паспорте здоровья школьника  более подробно освещаются вопросы  физического развития, двигательной подготовленности и других параметров, знание которых необходимо для индивидуализации процесса обучения.

 Для оперативного практического использования  при ведении паспорта здоровья предлагаются формы таблиц, а также рисунки, позволяющие охарактеризовать типы телосложения и другие индивидуальные характеристики обучающихся. Кроме того, описываются методы оценки гармонично-сти физического развития детей и подростков, позволяющие осуществить индивидуально-типологический подход в физическом воспитании учащихся, учитывая их тип телосложения.
УКАЗАНИЯ   ПО ЗАПОЛНЕНИЮ ПАСПОРТА ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКА
1. Паспорт здоровья является комплексной формой контроля за здоровьем и развитием школьника. Поэтому, в его заполнении принимают участие все специалисты, имеющие отношение к медико-педагогическому контролю за состоянием психосоматического развития обучающихся (медработники, учителя физической культуры, психологи, социальные педагоги).

2. Каждый специалист заполняет свой раздел паспорта здоровья на основании данных медицинского осмотра и тестирования.

3. Первое заполнение нужно начинать на в 1-м курсе, чтобы иметь данные в динамике
4. В таблицах и на рисунках соответствующие данные отмечаются условными знаками. 

5. Паспорт здоровья заполняется аккуратно вручную, так как фиксирует данные на протяжении всего периода обучения в колледже. 

6. Информация паспорта здоровья может быть доступна педагогам колледжа, особенно в сфере производственной деятельности для выработки индивидуальной педагогической стратегии для каждого ученика.

Основные понятия,   термины,  рекомендации по методике определения показателей

Под физическим развитием следует понимать комплекс морфологических особенностей строения тела, его размеры, а также функциональные возможности организма. Поэтому при проведении самоконтроля определяют морфологические показатели – рост, вес, окружность груди и конечно-стей, а также некоторые функциональные показатели.

Типы конституционального развития. Предложено множество классификаций конституции человека. Весьма популярна в нашей стране классификация М.В. Черноруцкого, согласно которой выделяют астенический (узкокостный), нормостенический (нормокостный) и гиперстенический (ширококостный) типы конституции (см. схему 1).

Астеники отличаются преобладанием продольных размеров тела над поперечными. Они обычно худощавые, стройные, с длинными и тонкими конечностями, длинной и узкой грудной клеткой. Мышцы развиты относительно слабо.

Нормостеники имеют пропорциональное соотношение поперечных и продольных размеров тела. По сравнению с астениками они более широкогруды и мускулатура у них развита сильнее.

Гиперстеников отличает преобладание поперечных размеров над продольными. Туловище у них относительно длинное, массивное, конечности короткие, грудная клетка широкая.

В некоторой мере тип конституции ребенка можно определить уже в 7–8 лет и довольно точно – в 11–12 лет.

В нашей стране телосложение детей и подростков также оценивается по схеме В.Г. Штефко – А.Д. Островского, в соответствии с которой выделяют четыре основных типа: астеноидный (греч. Asthenes – «слабый, тонкий»), торакальный (от греч. Thorakos – «грудь»), мышечный и дигестивный (см. схему 3). Дигестивный тип конституции в переводе с английского означает «пищеварительный». Такое название связано с тем, что широкая грудная клетка дигестивников прячет под ребрами относительно крупные органы пищеварения. 

Каждый тип в первую очередь отличается неодинаковой степенью развития мускулатуры и жироотложения. Также необходимо учитывать форму грудной клетки, живота, спины (С.С. Дарская, 1975).

Форма грудной клетки мало изменяется с возрастом. Она может быть плоской (узкой и длинной), цилиндрической (бочкообразной), конической (иметь вид усеченного конуса с вершиной вверху и основанием внизу). 
Форма живота – впалая, прямая и выпуклая. 
Форма спины – сутулая, прямая и уплощенная.

Все эти признаки можно определить визуально, т.е. на глаз. Комбинируясь и образуя отдельные варианты, они накладывают характерный отпечаток на фигуру человека. Соответственно этому выделяют несколько типов телосложения.

Для астеноидного типа (А) характерны тонкий костяк, узкие плечи и таз, уплощенная грудная клетка – она вытянута и часто сужена книзу. В большинстве случаев спина сутулая (с резко выступающими лопатками), живот впалый или прямой. Мускулатура развита слабо, тонус ее вялый. Жироотложение незначительное, поэтому хорошо видны ребра, кости плечевого пояса. Форма ног чаще всего О-образная. Ноги могут быть и прямыми, но в этом случае все равно не смыкаются в области бедер.

Торакальный тип (Т) – грацильный, относительно узко сложенный. Грудная клетка обычно цилиндрической формы, реже немного уплощена, спина прямая, иногда выступают лопатки, живот прямой. Жироотложение и мускулатура развиты умеренно, мышечная масса невелика, однако тонус ее высок. Среди девочек-подростков торакального типа встречаются и такие, у которых жировая ткань развита плохо, особенно в период резкого увели-чения длины тела. Однако в отличие от их сверстниц астеноидного типа у школьниц торакального типа хорошо развита грудная клетка, довольно высок мышечный тонус.

У представителей мышечного типа (М) более массивный скелет, чем у их одноклассников торакального типа. Грудная клетка цилиндрической формы (почти одинакового диаметра по всей длине), живот прямой с рельефно выраженной мускулатурой. Мышечная ткань развита хорошо (значи-телен как объем мышц, так и их тонус), жироотложение среднее, костный рельеф сглажен. Форма ног в основном правильная, нормальная. От подрост-ков астеноидного и торакального типов они больше отличаются поперечными (ширина плеч, таза), чем продольными (длина ног, рук, туловища), размерами.

Подростки и юношеский возраст  дигестивного типа (Д) имеют крупный, массивный скелет. Грудная клетка у них конической формы – короткая, расширенная книзу. Живот выпуклый, округлый, обычно с жировыми складками. Спина прямая или слегка уплощенная. Мышечная масса обильная и имеет хороший тонус. Жировые складки образуются на спине, боках, животе, вследствие чего костный рельеф плохо просматривается. У подростков этого типа телосложения (по сравнению с другими) наибольшая ширина плеч и таза. Форма ног обычно Х-образная или нормальная.

Кроме этих основных типов телосложения, существуют смешанные, переходные – астено-торакальный (АТ), идеальный (И), мышечно-дигестивный (МД). В первой части сложных терминов такого рода указывается название того типа телосложения, признаки которого преобладают. Что касается длины тела, то в силу своей генетической детерминированности (наследственности) она может быть различной у подростков одного и того же типа телосложения (см. схему 3).
Схемы основных конституциональных  типов телосложения                             Схема1.

Схема 2
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Рекомендации по заполнению таблиц

Таблицы 1 – «Показатели физического развития (ФР), здоровья и особых способностей и 

Таблицы 2 – «Показатели физической подготовленности (ФП) и физической работоспособности (ФР) »

· в графе «Длина и масса тела» в числителе указывают данные измерений, а в знаменателе – состояние осанки (нормальная, лордоз, кифоз, сколиоз) и через косую черту (/) – состояние стопы (нормальная, уплощенная, плоская);

· в графе «Сила рук» в числителе указывают данные динамометрии, а в знаменателе – результаты измерений веса и роста и силового индекса (СИ);

· в графе «Окружность грудной клетки» (ОГК) в числитель заносят данные трех измерений (пауза – вдох – выдох), а в знаменателе – экскурсию грудной клетки и индекс Эрисмана (ИЭ);

· в графе «Гармоничность физического развития» (ФР) в числителе под цифрой 1 указывают данные оценки уровня физического развития по росту («выс», «в/ср», «ср», «н/ср», «н» – низкий рост). Под цифрой 2 (масса тела) и 3 (ОГК) проставляют знаки: «Г» – гармоничное, «Н» – нормальное, «<» – дефицит и «>» – избыток массы или превышение окружности грудной клетки. Так можно оценивать физическое развитие учащихся, пользуясь обычными стандартами, например, для московских, казанских, ижевских школьников. А пользуясь типологическими таблицами, приведенными в данном пособии, следует ставить под цифрами 2 (масса тела) и 3 (ОГК) следующие знаки: <А, А, АТ, Т, И, М, МД, Д и >Д, т.е. сразу видно, какому типологическому интервалу соответствуют показатели физического развития каждого учащегося. В знаменателе (и в первом, и во втором случае) указывают показатель крепости телосложения (индекс Пинье) и тип телосложения, вычислив его индекс;

· в графе «Жизненная емкость легких» (ЖЕЛ) и «Частота дыхания» (ЧД) в числителе через дефис указываются данные измерений, а в знаменателе – результаты пробы Бутейко: контрольная пауза (КП) и максимальная пауза (МП) (в сек.). Дыхательные пробы проводятся под наблюдением медицинского работника;

· в графу «Ортостатическая проба» заносится результат выполнения домашнего задания: в числителе слева указывают результаты измерения пульса за 1 мин. в положении лежа, а справа – в положении сидя (во время измерения артериального давления медработник, сверяя результаты измерения пульса учащегося с данными своих измерений, обводит данный показатель в кружок при совпадении или ставит рядом результат своих измерений). В знаменателе указывают результат трех измерений пульса в положении стоя (на 2-й, 4-й и 6-й минутах);

· в графу «Систолическое и диастолическое (С/Д) артериальное давление» (АД) заносят результаты измерений, а в знаменатель – индекс Кердо и индекс тренированности (ИТ);

· в графе «Острота зрения» в числитель заносят результат проверки, а в знаменатель – оценку (нормальное, снижено и т.д.);

· в графе «Группа здоровья и медицинская группа» в числителе римской цифрой указывают группу здоровья (I, II, III, IV) и через тире записывают медицинскую группу для занятий физкультурой (основная, подготовительная, специальная), а в знаменателе – количество и длительность перенесенных заболеваний, т.е. число заболеваний за учебный год и через косую черту (/) – число пропущенных дней по болезни;

· в графе «Вид спорта» в числителе указывают вид спорта и разряд или знак минус («–»), если студент не занимается в спортивных секциях, а в знаменателе – вид дополнительных занятий, кружков;

· в графе «Средний балл успеваемости» слева указывают результат за первое полугодие, справа – за второе полугодие, а в знаменателе – особые успехи, достижения в отдельных предметах, олимпиадах.

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
Ф.И.О____________________________   

Дата рождения:___________________  

Класс:____________________________ 

Домашний адрес:__________________  
Телефон: дом._____________________ 
Группа крови, резус фактор –_______ 
Аллергия – отсутствует______________
2. АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ
	№


	РОДИТЕЛИ:


	Ф.И.О.
	Год рождения
	Образование
	Контактный телефон

	
	МАТЬ
	
	
	
	

	
	ОТЕЦ
	
	
	
	

	Семейный анамнез
	


2.1.  ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

	Возраст, в котором были перенесены заболевания


	Корь
	Коклюш
	Скарлатина
	Дифтерия
	Ветряная оспа
	Инфекц. паротит
	Краснуха
	Инфекц. гепатит
	Туберкулез
	Ревматизм
	Столбняк
	полиомиелит
	Другие (указать какие)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ

	Возраст


	Полиомиелит
	Дифтерия,коолюш, столбняк
	Паротит
	Корь
	Гепатит В
	Краснуха
	Реакция Манту
	Туберкулез (БЦЖ)
	Грипп
	Менинго кокковая инфекция
	Другие (указать)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.3. СВЕДЕНИЯ О ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

	Дата
	Диагноз, вид вмешательства
	Учреждение

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.4.  СВЕДЕНИЯ О САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЛЕЧЕНИИ

	Дата
	Диагноз
	Учреждение

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	    Показатели физического развития (ФР), здоровья и особых способностей                              Таблица 1.
	 

	Классы
дата измерений
Длина (см) и масса тела (кг) / осанн-ка
Сила рук (кг): правая – левая /ВРИ – СИ
ОГК (см): пауза – вдох – ыдох / экскурсия – ИЭ
Гармоничность ФР / показатель крепости и тип телосложения 1  – 2  – 3
ЖЕЛ – ЧД / проба Бутейко (КП – МП)
Пульс в положении лежа, сидя и стоя на 2–4–6 мин.
С/Д АД (мм рт. ст.) и индексы: ИК – ИТ
Острота зрения: правый – левый и диагноз
Группа здоровья – медицинская группа. Количество/длительность заболеваний
Вид спорта/ разряд. Дополнительные занятия
Средний балл успеваемости и особые склонности, способности

Подписи врача, родителя
1
 

2
 

3
 

4
 
                         Показатели физической подготовленности (ФП) и работоспособности (ФР)           Таблица 2.
Классы 
учебный год
Начало / Конец учебного года 
Бег 30 м (нач.уч. г.), 60 и 100 м (сек.) Р – У
Бег 1000 (нач. уч. г.), 1500,2000 и 3000 м *
Р – У
Прыжки в длину с места и / разбега*
(см) Р – У
Подтягивание (П) – отжимание (О) (раз) 
П/П – О
Равновесие (Р, с.) и гибкость (Г, см)
Р – Г
/плавание (м – сек.)
Метание (м)
ЧСС за 10 сек 
Подписи преподавателя 

учащегося 

1
2
3
4
5
6
1
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к

2
н

К
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н

к
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н

 к

Стандарты для школьников
м
д

	







РЕКОМЕНДАЦИИ ПО САМОСТОЯТЕЛЬНЫМ  ЗАНЯТИЯМ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ
