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Реформаторство – одна из характерных примет российской жизни последних 10-15 лет. В стране реформируется практически все, в том числе образование и здравоохранение, что, безусловно, не может не влиять на будущее подрастающих поколений, следовательно, на будущее самой России. 


В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 23.03.01г. №224 в стране осуществляется эксперимент по модернизации образовательного процесса в общеобразовательной школе. Основные задачи модернизации российского образования – повышение его доступности, качества и эффективности. Главным условием решения этой задачи является  введение государственного стандарта общего образования. Государственный стандарт общего образования – совокупность норм, определяющих обязательный минимум содержания основных образовательных программ общего образования, максимальный объем обязательной учебной нагрузки, а также основные требования к обеспечению образовательного процесса [5]. 

В соответствии с Конституцией РФ основное общее образование является обязательным и должно иметь относительную завершенность.  Федеральный компонент государственного стандарта общего образования разработан в соответствии с ФЗ РФ «Об образовании» и Концепцией модернизации российского образования на период до 2010г., утвержденной распоряжением Правительства РФ №1756-р от 29.12.2001г. [5].

На первом этапе (2001 – 2003 г.г.) государство выступало как инициатор и главная движущая сила реальных изменений в образовании. На втором  этапе (2004 – 2005 г.г.) происходила разработка новых моделей образования, его организации и финансирования. В настоящее время (в 2006 – 2010 г.г.) общество должно ощутить первые результаты модернизации образования [5]. 

Между тем финансовое положение и состояние материально-технической базы школ продолжает оставаться нелегким. Тезис о том,  что от «бесплатного образования следует уходить», т.к. его должны оплачивать либо государство, либо бизнес, либо учащиеся, активно внедряемый в общественное сознание, абсолютно несостоятелен: образование детей оплачивается за счет средств налогоплательщиков, которых тем не менее,  пытаются заставить платить еще раз. В последнее десятилетие государственное финансирование образования сократилось вдвое и сравнимо лишь с соответствующими показателями в Зимбабве, которое находится на предпоследнем месте в мире.  Согласно данным ЮНЕСКО в 1960г. СССР по уровню образованность молодежи занимал 2-е место в мире (после США), в 1990г. в этой табели о рангах он опустился ниже 15-го [2,3].

Статистика свидетельствует: в настоящее время у нас в стране более 800 тыс. детей школьного возраста неграмотны, а 3 млн. не учатся вообще [2]. 
Как известно, главная традиция нашего образования – фундаментальность, что необходимо выпускнику школы как запас интеллектуальной прочности. Академик РАО, экс-министр образования РФ Э. Днепров считает, что длительное время механически надстраивая «школьные этажи», вводя дополнительные учебные предметы, наша школа дошла – таки до 12-летки, результатом чего стала катастрофическая перегрузка школьников. Что же касается гигиенических основ организации учебно-воспитательного процесса, то они не выполняются, а о возрастных особенностях и возможностях учащихся вспоминают лишь изредка, в основном в начальной школе. Учебная нагрузка старшеклассников (с учетом всех видов заданий) составляет 167 ч. в неделю (в неделе всего 168 ч.). В то же время рабочая неделя взрослого человека, установленная законодательно, составляет 40 ч. [2].
Сегодня, при отсутствии федерального стандарта новой школьной программы, школы действуют «кто во что горазд». К примеру, более половины школьных учебников – самодеятельность. Между тем, руководитель федеральной службы по надзору в сфере образования РФ В. Болотов считает, что вся учебная литература должна иметь гриф Минобрнауки. Его мнение поддерживает член-корр. РАН, профессор М. Прокофьев: «Сегодня решение, каким учебником пользоваться, принимает учитель, а так называемые учебники издают все кому не лень. Я не отнимаю у учителя его части прав, но какая-то их доля должна оставаться и у министерства, хотя бы в порядке контроля» [4].

В настоящее время есть еще один аспект, касающийся судьбы и школьного, и высшего образования – это демографическая ситуация в России.  Демографы уже дано говорят о неблагоприятной демографической обстановке, связанной прежде всего с рождаемостью. Наибольший спад рождаемости произошел в начале 90-х г.г., так в 1994г. родилось в 2,5 раза меньше детей, чем в 1940г. Если дело и дальше пойдет так, то к 2020 г. в школе будут учиться не 20, а лишь 13 млн. человек. Систематический спад рождаемости на протяжении полувека уже нельзя отнести к временным явлениям. За этим стоят вполне объективные причины, не только просчеты в организации здравоохранения, но и в первую очередь  социально-экономические условия жизни людей. В частности, многие утратили чувство материнства и отцовства, и в сознании молодежи все более утверждается модель бездетной семьи. Нравственно-психологические и социально-экономические трудности приводят к тому, что сама мысль о рождении ребенка порождает чувство страха и одного этого достаточно, чтобы отказаться от мысли иметь детей [2]. 

По мнению известного российского педагога Е. Ямбурга: «Обучая детей мощно, жестко, школа в итоге «производит» все больше больных детей и подростков – будущее нашей страны». Подростки, у которых отмечаются патологии по всем классам заболеваний (преимущественно хронические), являются в настоящее время самой большой группой российского населения, причем показатель заболеваемости девушек, будущих мам, на 10-15% превышает аналогичный показатель у юношей. Основываясь на данных Всероссийской диспансеризации детского населения 2002-2004г.г., были сделаны следующие выводы: состояние здоровья детей неблагополучно, а в последнее десятилетие оно еще более ухудшилось; 32,1% детей признаны здоровыми, однако более половины из них имеют функциональные отклонения, а 16,2% - хронические заболевания [2]. 

В последние годы заявила о себе патология щитовидной железы, особенно у детей младшего школьного возраста. Исследователи пришли к заключению, что физиологической основой эндемического зоба у детей является вторичной йодный дефицит, обусловленный комплексным воздействием струмогенных (природных) факторов, который особенно опасен для растущего организма ребенка. Ученые, например,  считают, что с медико-социальными и экономическими последствиями йодного дефицита на территории России в существенной мере связана и потеря интеллектуального, образовательного и профессионального потенциала нации [2]. 

А. Приставкин говорит о том,  что на улицу выброшено до 5 млн. детей, судьба которых трагична.  Они становятся жертвами преступности, вовлекаются в проституцию, приобщаются к алкоголю, наркотикам, игромании. Рост числа бездомных детей и бедных семей привел в последние годы к увеличению числа социальных заболеваний, таких как туберкулез. Причем Россия вошла в число 10 стран, где туберкулез наиболее распространен, заняв в этом списке 9-е место [2]. 

Как известно, индикатором здоровья детей и подростков является их физическое развитие, динамика этого показателя у каждого 10-го подростка в России характеризуется дисгармоничностью, т.е. сокращением функциональных резервов организма, снижением темпов полового созревания и развитием соматических болезней.

Одним из важных факторов риска развития отклонений в состоянии здоровья детей является нерациональное школьное питание.  Оно обусловлено недостаточным охватом учащихся, слабой инфраструктурой и материально-технической базой школьного питания, медленным внедрением новых форм организации питания школьников и недостаточной эффективностью производственного контроля на объектах школьного питания [1].
Научно-методическое обеспечение модернизации школы должно включать: 

· изучение закономерностей формирования здоровья детей в современных условиях; 
·  разработку критериев оценки адаптационных возможностей детей к воздействию факторов среды; 
· совершенствование критериев и подходов к оценке состояния здоровья на индивидуальном и популяционном уровнях; 
· разработку критериев, нормативов и скрининг-тестов гигиенической адекватности учебных нагрузок; 
· разработку нормативных документов по медицинскому и санитарно-эпидемиологическому обеспечению детей [1].
Таким образом, обществу давно необходимо осознать, что дети не стали хуже. Нам, взрослым, необходимо понять, что на сегодняшний день «больно общество, больны образование и медицина». И, наверное, не случайно правительство утвердило национальные проекты «Здравоохранение» и «Образование», инициированные Президентом России.
Литература
1. Кучма Р.В. Медико-профилактические основы обучения и воспитания детей: руководство для медицинских и педагогических работников образовательных и лечебно-профилактических учреждений, санитарно-эпидемиологической службы /Р.В. Кучма/ М.:ГЭОТАР-Медиа, 2005. - 528 с.
2. Соколова Н. Образование и здоровье подрастающего поколения /Н. Соколова/ ВВШ №3, 2006. – С.25 -29.

3. Стражев В. Пять реформ советской школы / В. Стражев / ВВШ №5, 2005. – С.3-13.

4. О школе и не только о ней… (беседа с чл.-корр. РАН, проф. М. Прокофьевым) /Альма матер №8, 2004. – С.46-50.
5. ФЗ РФ №12 «Об образовании» от 13.01.1996г.

PAGE  
1

