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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ЛИТЕРАТУРА

ВВЕДЕНИЕ

        Одной  из  проблем, которые  наиболее  ярко  обострились  в  последнее  десятилетие,  является  проблема  здоровья населения  страны и подрастающего  поколения в  частности. В  связи  с  этим необходимо  определить роль  школы в  поддержании, сохранении и укреплении  здоровья  детей, тем  более  что  именно  в  период нахождения  ребенка в  школе продолжает  формироваться его  образ  жизни. И от того, насколько образ  жизни будет здоровым, зависит благополучие не только школьника, но  и будущего  гражданина.
       Современная  школа – это не только  система ретрансляции  знаний, это  школа формирования  образа  жизни, воспитания  ценностей, тем более что в  последние  годы, ценностное  ориентирование родителей  и семей значительно  снизилось.

       О  влиянии  обучения  на  здоровье  детей ведутся  дискуссии на  протяжении многих  десятилетий, а  в  период модернизации  российского  образования все  больше и больше  стали  говорить об   отрицательном  воздействии  системы  школьного  образования на  здоровье  детей.

      Традиционно  сама  категория  здоровья  в  большей  степени  связана  с  учреждениями  медицины, а не  образования. В  связи  с этим актуальным является  определение  роли педагогических и медицинских  работников в решении  проблемы  здоровья, которое   должно  охранять общество  и государство. В решении этой проблемы   самым  массовым и авторитетным представителем является  школа. Именно  поэтому информация  о  здоровье, исходящая  из  школы, будет  самой  эффективной.

    С  середины  90-х  годов в  образовательных  учреждениях Владимирской  области стали  появляться различные  программы кружков,  факультативных  курсов, конспектов интегрированных  уроков  по изучению компонентов здоровья. С 1998 года муниципальные  образовательные  структуры стали  открывать   экспериментальные  площадки по  проблеме «Образование  и здоровье». При этом наметилась тенденция подмены  школы  учреждениями медицины, которая в настоящее время сохраняется в моделях «Школа – территория здоровья» и «Школа здоровья».

      Однако,  задача  медицины количественно и качественно оценивать состояние  здоровья,  задача  педагогики формировать  педагогическими   приемами мотивацию быть  здоровым. На  этот  аспект выделен в  концепции  модернизации  Российского  образования на  период до  2010 года. «В  целях создания необходимых условий достижения  нового, современного качества общего  образования необходимо провести оптимизацию учебной, психологической и физической нагрузки учащихся, создать  в  образовательных учреждениях  условия для  сохранения и укрепления  здоровья обучающихся». В  связи  с этим  модель «Школы, содействующей здоровью» является более перспективной в плане реализации сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения.

 Под  «школой, содействующей  здоровью»  следует  понимать  учреждение образования со  здоровьесберегающей  и здоровьетворящей окружающей  средой. Здоровьесберегающее  образование связано с  педагогической  деятельностью, которая направлена на  развитие  наличного  состояния здоровья субъектов педагогического  процесса. Это целенаправленно  организованный педагогический  процесс обеспечивает  становление здоровья  учащихся и учителей в  условиях их  взаимодействия в  течение каждого  учебного дня.

     Следует  учесть, что в  последние  десятилетие трансформировались социальные ожидания  от школ. Если  раньше  в  системе  социальных  ожиданий доминировали знания и умения, то в  настоящее  время общество ждет от школы формирования  поведенческих  моделей адаптированных  к   постоянно меняющимся  условиям  социума.  Приоритетными являются поведенческие  модели, направленные  на  умение  делать самостоятельный  выбор, принимать решения, ориентироваться  в  информационном  пространстве, здоровый  образ  жизни.  В  связи  с  этим существует  прямая  зависимость  будущего  школьников  от  их  образовательного  и поведенческого  уровня, в котором  здоровье выделяется  как  системообразующее  звено благополучия, гарант  успешности.

Опыт реализации программ по обучению здоровому образу жизни в европейских странах показывает, что не существует единого подхода для решения возникших проблем гармоничного развития ребенка, однако это не является главным недостатком. Обучать здоровью, здоровому образу жизни, вести профилактику вредных привычек можно и нужно. Для этого требуется строить учебный процесс так, чтобы в ходе его реализации расширялись посково-двигательные, чувственно-эмоциональные возможности каждого учащегося, не иссякал его интерес, не накапливалась усталость и, тем более, стресс и отторжение. В учебно-образовательном процессе, построенном таким образом, учитываются возрастные особенности развития учащихся и сохраняется главный смысл здоровьесберегающих и здоровьеукрепляющих педагогических технологий – формирование здоровой, социально активной личности. 

     Предполагаемая  нами модель отражает основные  направления работы  школы в  целях  сохранения, поддержания и укрепления здоровья, формированию  здорового  образа  жизни учащихся в  условиях общеобразовательной   школы. Модель «Школы, содействующей здоровью» состоит из следующих компонентов: управленческого, образовательного, гигиенического, диагностического, оздоровительного,  социального,  воспитательного, консультационного. Рассмотрим некоторые компоненты модели.
ГЛАВА 1. 
Управленческий компонент модели

Администрация образовательного учреждения, выбравшая модель «Школы,  содействующей здоровью», может   осуществлять управление школой после разработки комплексной программы  сохранения и укрепления здоровья школьников, на основе анализа форм и методов здоровьесберегающей деятельности и возможности их применения в конкретных условиях (рис.1).  
[image: image1.png]Mpegeapumensoii wowmopuHT

(5 OTAGNLHCH OBRAAOEATENEHCH YAPEKASHY, b OPORS, PEMVHE M TR)

[}

TS WHBDACTEVNTY ol U B TPUUKOTHO7 Cpege
TS SprHGALYM JEBHOTD oUECEa

SHATMS OPIRHUGALYM PADATEIND BOPHIROR SHAG LEHHCTA
SROOSLA 1 HAOPOEOTD OBpasa KtsHA

TS COCTORHAR HERALUHEKGH MOV, COCTORHHA SAOPOEA

[]

Bripenete UkoMoHoix GATapoE pUCKR

[

¥ ¥ ¥

]

Brypuonsa
cpena

cpravean | [ cpmonyn | [ hiamms”

o | | gebrmeor | | o D0
fteriss T R
guamryo- | | ENET
coponanmenmoi| | “AoRoen

ity st wen

e
et
nowow 1
soposen

[ [

[}

(Onpegenere KowTneKCa e, Gop METOROS opraFMALY

2ROROBLECBeRerAOLEH REATEMHOCTH OBRAA0E AENLHAI Y EKASHA

(0 gy Hanpas erc)

[}

OprassaA cHCTewHOR paBoT

[]

SenuTerEHL MR
(OUEHKa PBEKTEHOCTH SAOpOBLECOSpEIAOEM REATETEHOCTH
ofpasosaTensHO yipeKgeHS)





Рис. 1. Схема экспертного анализа форм и методов здоровьесберегающей деятельности 
В образовательном учреждении создается Совет содействия  здоровью, который определяет стратегию и тактику здоровьесберегающей и здоровьетворящей деятельности(рис.2). 
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Рис.2. Система планирования работы по созданию здоровьесберегающей среды 

Административное управление осуществляет директор и его заместители.

Основной функцией директора является координация усилий всех участников образовательного процесса через Совет  содействия здоровью, педагогический совет, методический совет, общешкольную конференцию, родительский комитет (рис.3).
Заместители директора реализуют прежде  всего оперативное управление образовательным процессом и осуществляют мотивационную, информационно-аналитическую, планово-прогностическую, организационно-исполнительную, контрольно-регулировачную и оценочно-результативную функции.


Рис. 3. Схема административного управления образовательным учреждением
Организация  методической  работы  в  школе  строится  на  проблемно- диагностической  основе,  отслеживании  и  непрерывном  анализе  результатов  деятельности школы (рис.4.).
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    Рис.4.   Структура   организации  методической  работы.

Работа  методической   службы  ориентирована  на  всестороннее повышение квалификации и профессионального мастерства каждого учителя и воспитателя, на развитие и повышение творческого потенциала педагогического коллектива, школы в целом,  на совершенствование учебно-воспитательного процесса, достижение оптимального уровня образования, воспитание и развитие личности школьника.

Основой методической работы являются следующие методологические подходы: 

· системно-деятельностный: предполагает реализацию методической темы по трем направлениям, в которых заложены ресурсы, технологии и успешность управления, преподавания  и обучения.

· Мотивационный: реализуется через стимулирование труда педагогов расширение спектра образовательных услуг с учётом запроса учащихся и родителей, совершенствование условий и организации труда учителя, через научные общества учащихся, внеурочную и внеклассную деятельность, профилизацию обучения в 9-11 классах.

· Рефлексивный: осуществляется через анкетирование и диагностику. Созданный диагностический блок позволяет каждому педагогу оценить собственную деятельность, определить ее особенности и личностные ориентиры. Анализ анкетирования позволяет выявить, с одной стороны, опыт учителя и его умения, с другой стороны – его проблемы. Для педагогов создаются основы для творчества через осознание ими необходимости постоянного самоанализа своей педагогической деятельности. 

· Личностно-ориентированный: определяет направленность тематики педагогических советов, проблемно-теоретических семинаров, открытых уроков.  Учебно-внеурочная работа с учащимися также планируется с учётом их склонностей, интересов и мнений.  

Работа над единой методической темой должна объединять все методические объединения и отражаться в планах всех методических служб, а также в персональных методических темах по самообразованию.

Организация учебно-воспитательного процесса осуществляется по базисным учебным планам,  в которых здоровье сберегающий компонент включается в   вариативную  часть (школьный компонент)  (табл.1, табл.2).
Таблица 1

БАЗИСНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН
МОУ «СТАРОДВОРСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА»

2009-2010 учебный год
Режим работы школы: 5-дневная учебная неделя – 1 классы;

6-дневная учебная неделя – 2-11 классы.

	Образовательная область
	Учебные предметы
	Количество часов
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	начальная школа
	
	основная школа
	
	
	средняя

	
	
	1кл.
	2 кл.
	3 кл.
	4 кл.
	5 кл.
	6 кл.
	7 кл.
	8 кл.
	9 кл.
	10 кл.
	11 кл.

	I. Инвариантная часть
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Филология
	Русский язык
	5
	5
	5
	5
	6
	6
	4
	3
	2
	1
	1

	
	Литература / Чтение
	4
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	3

	
	Английский язык
	
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Математика
	Математика
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	5
	
	
	5
	5

	
	алгебра
	
	
	
	
	
	
	
	3
	3
	
	

	
	Алгебра и начала анализа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Геометрия
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	
	

	
	Информатика и  ИКТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2

	Обществознание
	Окружающий мир
	2
	2
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	История
	
	
	
	
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2

	
	Обществознание (в  т.ч. с  изучением  экономики  и права)
	1
	
	1
	2
	2
	2

	
	география
	
	
	
	
	
	1
	2
	2
	2
	1
	1

	Естествознание
	Природоведение
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	Биология
	
	
	
	
	
	1
	2
	2
	2
	1
	1

	
	Физика
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	3
	3
	3

	
	Химия
	
	
	
	
	
	
	
	2
	3
	2
	2

	Искусство
	Музыка
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	
	

	
	Изобразительное искусство
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	
	
	

	Физическая культура
	Физическая культура
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	

	
	Основы безопасности жизнедеятельности
	
	
	
	
	
	2
	2

	Технология
	Черчение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Технология
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	
	2
	2

	Итого
	
	20
	22
	22
	22
	26
	27
	28
	30
	30
	
	

	II. Компонент образовательного учреждения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	филология
	Русский язык
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	
	Литература
	
	
	
	
	1
	1
	1
	
	
	
	

	
	Иностранный язык
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	математика
	Математика
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	алгебра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	
	Информатика и ИКТ
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	1

	обществознание
	Наш  край
	
	1
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	география
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	естествознание
	Биология
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	
	Химия
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	

	
	Физика
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	1

	Физическая культура
	Уроки   здоровья
	
	1
	1
	1
	1
	
	1
	1
	
	
	

	
	Основы безопасности жизнедеятельности
	1
	1
	1
	1
	1
	
	

	технология
	Черчение
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	Технология (обслуж. труд)
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	1

	III. Обязательные занятия по выбору учащихся, факультативные, групповые и индивидуальные занятия

	Предпрофильное  и профильное   обучение
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	1
	1

	уроки  здоровия  в  счет  ЧДА
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	Предельно допустимая учебная нагрузка при 5-дневной неделе
	20
	25
	25
	25
	
	
	
	
	
	
	

	Предельно допустимая учебная нагрузка при 6-дневной неделе
	31
	33
	32
	35
	35
	36
	36


Таблица 2

БАЗИСНЫЙ УЧЕБНЫЙ ПЛАН
МОУ «ОСНОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №5»

2009-2010 учебный год

Для классов коррекции  I -  II ступени

	Учебные предметы
	Количество часов в неделю


	
	II
	III
	IV
	всего
	VI
	VIII
	всего

	Русский язык
	5
	5
	5
	15
	5
	2
	7

	Литературное чтение
	2
	2
	3
	7
	
	
	

	Литература
	
	
	
	
	3
	3
	6

	Иностранный язык
	
	
	
	
	2
	2
	4

	Математика
	5
	5
	5
	15
	5
	5
	10

	Окружающий мир с интеграцией ОБЖ
	2
	2
	3
	7
	
	
	

	Природоведение
	
	
	
	
	
	
	

	Физика
	
	
	
	
	
	2
	2

	Биология
	
	
	
	
	2
	2
	4

	География
	
	
	
	
	2
	2
	4

	Химия
	
	
	
	
	
	3
	

	История и обществознание
	
	
	
	
	2
	3
	5

	Изобразительное искусство
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	2

	Музыка
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	2

	Физическая культура
	2
	2
	2
	6
	2
	2
	4

	Черчение
	
	
	
	
	
	1
	1

	Трудовое обучение
	2
	2
	2
	6
	
	
	

	Технология
	
	
	
	
	2
	2
	2

	Коррекционная подготовка
	
	
	
	
	
	
	

	Развитие речи
	1
	1
	
	2
	
	
	

	Ритмика
	1
	1
	
	2
	
	
	

	 Обязательные занятия по выбору
	
	
	
	
	
	
	

	Ритмика
	
	
	1
	1
	
	
	

	ОБЖ
	
	
	
	
	1
	1
	2

	Урок здоровья
	1
	1
	1
	3
	1
	
	1

	Занятия с психологом «Шаг навстречу»
	1
	1
	
	2
	1
	
	1

	Максимальная нагрузка учащихся
	23/1
	23/1
	24
	70/2
	29/1
	32
	61/1

	Обязательные индивидуальные и групповые коррекционные занятия, из них
	3
	3
	3
	6
	4
	4
	8

	Компенсация пробелов в знаниях по математике
	
	
	
	
	1
	1
	1

	Компенсация пробелов в знаниях по русскому языку
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2

	Лечебная физкультура
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2

	Урок здоровья
	
	
	
	
	
	
	

	Занятия с логопедом
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2

	Занятия с психологом
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 3

УЧЕБНЫЙ ПЛАН
МОУ «ОСНОВНАЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА №5»

2009-2010 учебный год
Режим работы школы: 5-дневная учебная неделя – 1 классы;

6-дневная учебная неделя – 2-9 классы.

	Учебные предметы
	Количество часов в неделю

	
	I
	II
	III
	IV
	всего
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	всего

	Русский язык
	5
	5
	5
	5
	20
	6
	6
	4
	3
	2
	21

	Литературное чтение
	4
	4
	3
	3
	14
	
	
	
	
	
	

	Литература
	
	
	
	
	
	2
	2
	2
	2
	3
	11

	Иностранный язык
	
	2
	2
	2
	6
	3
	3
	3
	3
	3
	15

	Математика
	4
	4
	4
	4
	16
	5
	5
	
	
	
	10

	Алгебра
	
	
	
	
	
	
	
	3
	3
	3
	9

	Геометрия
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	2
	6

	История
	
	
	
	
	
	2
	2
	2
	2
	3
	11

	Обществознание (включая экономику и право)
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	1
	2
	5

	География
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	2
	2
	7

	Окружающий мир
	2
	2
	2
	2
	8
	
	
	
	
	
	

	Природоведение
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	2

	Биология
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	2
	2
	7

	Химия
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	3
	6

	Физика
	
	
	
	
	
	
	
	2
	2
	3
	7

	Информатика и ИКТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	1

	Музыка
	1
	1
	1
	1
	8
	1
	1
	1
	1
	
	4

	Изобразительное искусство
	1
	1
	1
	1
	
	1
	1
	1
	1
	
	4

	Физическая культура
	2
	2
	2
	2
	8
	2
	2
	2
	2
	2
	10

	Основы безопасности жизнедеятельности
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	2

	Черчение
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	2

	Технология
	1
	1
	2
	2
	6
	2
	2
	2
	2
	
	8

	Итого:
	20
	22
	22
	22
	86
	26
	27
	29
	34
	32
	148

	Региональный компонент и компонент образовательного учреждения (6-дневная неделя)
	0


	3
	3
	3
	9
	5
	5
	5
	1
	3
	19

	Региональный компонент **
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наш край
	
	1
	1
	1
	3
	
	
	
	
	
	

	Этика
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	1

	Основы безопасности жизнедеятельности
	
	
	
	
	
	1
	1
	1
	
	
	3

	Технология
	
	
	
	
	
	
	
	1
	1
	
	2

	Компонент образовательного учреждения ****
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ваши права
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	Урок здоровья
	
	1
	1
	1
	3
	1
	1
	1
	
	
	3

	Занятия по психологии «Шаг навстречу»
	
	
	1
	1
	2
	
	1
	1
	
	
	2

	Информатика и ИКТ
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	
	
	1

	Физкультура (подвижные игры)
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	1

	Лингвистическая мастерская
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	1

	Краеведение (биология)
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1

	Краеведение (география)
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	1

	Элективные курсы
	
	
	
	
	0
	
	
	
	
	3
	3

	Предельно допустимая аудиторная учебная нагрузка при 5-дневной учебной неделе
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Предельно допустимая аудиторная учебная нагрузка при 6-дневной учебной неделе
	
	25
	25
	25
	95
	31
	32
	34
	35
	35
	167

	Максимальный объем домашнего задания (час в день)
	0/1
	1,5
	2
	2
	
	2,5
	2,5
	3
	3
	4
	


Оценку эффективности организации реализации модели можно осуществлять с помощью  анкет, разработанных Институтом Возрастной Физиологии Российской Академии Образования (Приложение 1). 

ГЛАВА 2.

Образовательный компонент модели

Опыт работы школ, содействующих здоровью,  показывает, что они осуществляют образование в области здоровья,   воспитывают  у учащихся отношение к здоровью как высшей ценности человека, воспитывают чувство ответственности за свое здоровье и здоровье своих близких и окружающих. Образовательный компонент модели выстроен по концентрическому принципу: первый концентр – начальное общее и основное общее образование,  второй – среднее (полное) общее образование. 

Образовательные программы школ, содействующих здоровью, являются важнейшей составной частью комплексной программы здоровья в школе. Реализация этих программ осуществляется с помощью педагогических технологий. Под педагогическими технологиями обычно понимают направление педагогики, которое имеет целью повышение эффективности образовательного процесса, гарантированное достижение обучаемыми запланированных результатов обучения [25] . 

По потенциальному воздействию технологий на здоровье учащихся  и педагогов их можно классифицировать на традиционные или авторитарные, дидактоцентрические, антропоцентрические или личностно-ориентированные, эзотерические технологии [43]. Они реализуются в комплексе образовательных программ, представленных в учебном плане школы (табл. 1, 2). В целом имеющиеся образовательные программы по вопросам здоровья и здорового образа жизни раскрывают содержание физического, психического, социального и нравственного компонентов здоровья на разных уровнях: фактическом, теоретическом, мировоззренческом, практическом. При  выборе учителем программы следует обращать внимание на  антропоцентрические и эзотерические технологии, которые  относятся к здоровьесберегающим. Успех в реализации содержания программ связан со знанием преподавателями технологии ее применения,  грамотному конструированию содержания, выделению ключевых линий, понятий, закономерностей, межпредметных связей.

В начальной школе важно сформировать мотивационную сферу гигиенического поведения, безопасной жизни, физического воспитания, обеспечив физическое и психическое саморазвитие, сконцентрировав внимание на социальном компоненте здоровья. 

В основной школе необходимо  систематизировать научные знания  об организме человека, формировать индивидуальный способ физического самосовершенствования, обучать методам изучения самого себя, программируя свою деятельность по укреплению здоровья.

В средней школе необходимо  формировать чувство ответственности за свое здоровье и здоровье своих близких и окружающих. Обучать  методам валеологических исследований, навыкам доврачебной помощи и профилактики заболеваний, подготавливать к семейной жизни, стремлению к физическому самосовершенствованию.
Образовательный компонент в школе, содействующей здоровью, может быть представлен  однопредметной, многопредметной и смешанной моделями. 
Однопредметная модель предполагает включение в учебный план одного предмета с 1 по 11 класс. Этим предметом может стать «Валеология – наука об индивидуальном здоровье». Санология – наука об общественном здоровье. Антропология – наука о человеке. Программы курсов изучения здоровья предлагались Г. К.Зайцевым [19], Э. М Вайнером [8], М. П. Шиловым [51].  В 2001 году авторским коллективом под руководством В.М. Касаткина была предложена республиканская программа «Здоровье». Достоинством данного курса является его междисциплинарный характер.  Данная модель может быть реализована на самостоятельном курсе или на уроках ОБЖ. 
Многопредметная модель наиболее распространена и реализуется за счет регионального и школьного компонентов учебного плана  в трех предметных областях, отражающих глобальные аспекты существования человека в мире:

естественно-научной (изучает взаимодействие человека и природы, включая техносферу);

гуманитарной (изучает человека и его отношение с окружающими);

рефлексивной (изучает  методы познания человеком самого себя, своего мышления и функциональных возможностей организма).

Чаще всего эту модель реализует образовательная область «Естественные науки», например,  «Физика и здоровье», «Химия и здоровье», «Валеоботаника», «Валеозоология», «Живая аптека» и другие; физическая культура - «Пути повышения эффективности физического воспитания школьников», «Мир гимнастики и подвижных игр» (1-5 класс.), «Мир спортивных игр» (6-9 класс), «Укрепи здоровье смолоду». В этой модели могут использоваться программы авторского коллектива Г.К Зайцева «Расти здоровым» (1-4 кл.), «Твое здоровье» (5-8 кл.), «Валеология» (9-11 класс); В.П. Петленко  «Валеологический семинар» (7-11 класс). Наибольшее количество  программ по «Здоровью» разработано для  начальной школы.

Смешанная модель подразумевает изучение вопросов здоровья и здорового образа жизни как на одном предмете, так и на предметах разных образовательных областей учебного плана.

Применение разных программ   в основной и средней школе  затруднено чаще всего из-за отсутствия комплексного подхода к изучению вопросов здоровья. Направленность информационного характера, профилактическая деятельность констатирующего факта побуждает учащихся к самостоятельной   исследовательской деятельности, что не всегда заканчивается  положительным результатом. Преодолеть это можно комплексным решением проблемы в модели «Школа, содействующая здоровью». 

Образовательный компонент модели чаще всего реализует многопредметную модель, так как  осуществляется за счет школьного компонента базисного учебного плана, через учебные дисциплины: ОБЖ, биология, физическая культура и валеологизацию всех образовательных дисциплин и введения уроков здоровья.

В экспериментальной работе в начальной школе апробировалась «Программа здоровье» В. Касаткина, рекомендованная Министерством образования РФ в 2001 году. Итоги эксперимента показывают, что эта программа может рассматриваться в качестве образовательной модели для школ, содействующей здоровью.

В основной школе реализация учебного плана осуществлялась на факультативных курсах, уроках здоровья элективных курсах по программам Т.А. Ловковой «Валеоботаника. Растения и здоровье» (6 класс), «Валеозоология. Животные и здоровье» (7 класс), а так же программам учителей, разработанных по гигиеническим аспектам здоровья, утвержденных методическими объединениями территорий (табл.4, 5).

Приводим примеры реализации школьного компонента базизного учебного плана  Стародворской средней школы (табл.4).                                                                                               и основной школы № 5 г. Гусь-Хрустального (табл.5).                                                                                             

   Таблица 4.

Школьный компонент базисного учебного плана Стародворской средней школы

	№
	Предмет
	Название  курса
	Класс 
	Автор/Составитель
	Кол-во часов

	1
	Технология
	«Технология  швейного  производства»
	9
	Петрова М.А. 
	17

	
	
	«Художественное  конструирование и  моделирование   одежды»
	
	
	17

	
	
	«Дизайн  одежды»
	
	
	8

	
	
	«Мода  и здоровье»
	
	
	8

	
	
	«Общее устройство трактора. Двигатель»
	9
	Жилин В.А.
	18

	
	
	«Сельхоз.  машины»
	
	
	18

	
	
	«Основы агротехники  и экономики»
	
	
	8

	
	
	«Правила  ДД  и основы  безопасности сельхоз.  работ»
	
	
	8

	2
	Физика
	*«Учимся  понимать  физику»
	9
	Панина Л.А.
	34

	
	
	«Решение  задач  по  физике  с  использованием  интерактивных  технологий»
	
	
	17

	
	
	«Решение  качественных  и  нестандартных  задач  по  физике»
	
	
	34

	
	
	«Физика  в  самостоятельных  исследованиях»
	9
	
	34

	3
	Русский  язык 
	«Жанр сочинения – эссе» автор: Щадлова Т.П.
	9
	Канаева С.Н.
	8

	
	
	«Культура  общения  и речь»  автор: Романова Л.П.
	9
	
	8

	
	
	«Культура  русской  речи» автор:  Смирнова Л.Г.
	9
	
	8


Примечание: Пояснения к базисному учебному плану:
В базисном учебном плане на предпрофильное обучение отводится  140  часов, кроме  этого  выделено  дополнительно 70-105 часов из  часов  школы, предусмотренных дополнительным  образованием (факультативные  занятия). Их распределение  осуществляется следующим   образом: 2/3  объема (2  учебных  часа в  неделю)  на  курсы по выбору: предметные и  ориентационные;  1/3  объема -  для   ориентационной  работы и профессиональной ориентации. 
Таблица 4-А

Элективные курсы базисного учебного плана Стародворской средней школы

	1
	Химия
	*«Я, химия и профессия: самоопределение в  процессе решения  качественных  задач  по  химии»
	9
	Ягодина Н.П.
	22

	
	
	«Химия  в  моей  жизни»
	9
	
	34

	2


	Биология


	«Генетика человека»
	9

9
	Ягодина Н.П.


	18

	
	
	«Экология  человека»
	
	
	17


Примечание: элективные  курсы введены в  соответствии  с  запросами родителей  и учащихся,  изученными  в  ходе   анкетирования в 2006-2008 учебных годах,  с  учетом   материально-технической  базы и  кадровой  обеспеченности.

    Школа  оставляет  за собой  право в  течение   учебного года  дополнительно вводить  к  выше  названным  элективные  курсы с  учетом   запросов  учащихся, на  что  оставлены  часы из  дополнительного  образования.
Таблица 5

Школьный компонент базисного учебного плана основной школы №5 г. Гусь-Хрустального 
2009-2010 учебный год

  общеобразовательные классы
	
	Название курса
	Класс
	Предмет
	Автор /Cоставитель

	1
	Наш край
	2-4
	
	Харчевникова

	2
	Этика
	5
	
	Х.Д.Дебердеева

	3
	Урок здоровья
	2-7
	биология
	В.Н. Касаткина

 Л.А. Щеплягина

	4
	Занятия по психологии
 «Шаг навстречу»
	2-4
	психология
	Н.П. Слободяник

	5
	Занятия по психологии 
«Путь к здоровью»
	5-7
	психология
	Т.П. Симонятова
И.А. Паршутин


	6
	Информатика и ИКТ
	2,5
	информатика
	Л.Л.Босова 

	7
	Физкультура (подвижные игры)
	5
	физкультура
	

	8
	Лингвистическая мастерская
	7
	русский язык
	С.В.Абрамова 

	9
	Краеведение (биология)
	6
	биология
	Т.А.Ловкова 
Н.П.Тихонова 

	10
	Краеведение (география)
	6
	география
	

	11
	Элективный курс
 Интерпретация текста
	9
	русский язык
	З.Н.Блинова 

	12
	Элективный курс 
За строкой поэтического текста


	9
	русский язык
	Л.В.Воронина 

	13
	Элективный курс 
Исследование квадратного уравнения


	9
	алгебра
	Н.Е.Иконникова 


	14
	Элективный курс 
Решение задач с параметром и модулем
	9
	алгебра
	С.В.Мартынова 


	15
	Элективный курс
 Основы уголовного права


	9
	обществознаниеее
обществознание
	А.Ф. Никитин

	16
	Элективный курс 
Азбука потребителя

элективный курс
	9
	обществознание
	В.Д. Симоненко

	17
	Элективный курс
 Страхование. Твой правильный выбор

элективный курс
	9
	обществознание
	А.П. Архипов


классы выравнивания

	
	название курса
	класс
	предмет
	автор составитель

	1
	Компенсация пробелов  в знаниях по
 математике
	6-8
	математика
	-

	2
	Компенсация пробелов  в знаниях по
русскому языку
	2-8
	русский язык
	-

	3
	Занятия по психологии
 «Шаг навстречу»
	2-4
	психология
	Н.П. Слободаник

	4
	Занятия по психологии 
«Путь к здоровью»
	5-6
	психология
	Т.П. Симонятова
И.А. Паршутин

	5
	Лечебная физкультура
	2-8
	
	Ф. М. Иванов, 
Ю. В. Менхин

	6
	Занятия с логопедом
	2-8
	
	Ефименкова Л. Н. 
М.Ю. Гаврилова.


Таким образом, образовательный компонент может быть реализован за счет школьного компонента базисного учебного плана, в котором могут быть использованы уроки здоровья, элективные курсы,  факультативы. При введении программ по здоровью должны обязательно учитываться  особенности образовательного учреждения. 

Для оценки деятельности учителя на уроке апробировалась схема анализа урока с позиции здоровьесбережения  по Н. К. Смирнову (Приложение 2). Данная схема может быть дополнена  гигиеническим аспектом анализа урока и методом оценки работоспособности учащихся с помощью корректурных проб Анфимова [32].  Это позволит определить эффективность организации учебного процесса учителем и результативность деятельности  учащегося с позиции сохранения  его здоровья на уроке.
Комплексный подход к образовательной деятельности школы обеспечивает сохранение и укрепление здоровья  обучающихся, что в  «Концепции модернизации российского образования на период до 2010 года» связано с созданием условий для повышения качества общего образования, за счет:

а) оптимизации учебной, психологической, физической нагрузки учащихся;

б) реальной разгрузки содержания общего образования;

в) использования эффективных методов обучения;

г) повышения удельного веса и качества занятий физической культурой.
ГЛАВА 3.
Диагностический компонент модели

Проведение диагностических исследований ставит своей целью изучение физического психического и социального компонентов здоровья учащегося. Имеющаяся в литературе диагностическая база может использоваться для такой оценки. Использование предлагаемых методик должно осуществляться под контролем специалистов.

В процессе создания диагностической модели нами был отобран ряд методик [32], которые позволяют оценить состояние учащихся на разных ступенях образовательного процесса.

Классификация используемых методик:

- пространство школы (оценка экологического состояния школы и околошкольной территории, гигиеническая оценка пищевого рациона);
- учебный процесс (исследование умственной работоспособности в процессе учебной деятельности);
- состояние учащегося (оценка физического и психического статуса школьника)
ГЛАВА 4.
Оздоровительный компонент модели

Наличие оздоровительного компонента модели школы, содействующей здоровью возможно при условии введения в штатное расписание школы должности медицинского работника, образование которого определяет комплексную программу по оздоровлению учащихся. Медицинский работник на основе результатов ежегодной диспансеризации детского населения выявляет заболеваемость детей, распространенность школьных болезней и на базе медицинского учреждения проводит  лечебные мероприятия, а профилактику заболеваемости  непосредственно в школе.

Медицинский работник, совместно с учителями и классными руководителями планирует практико-ориентированные классные, осуществляет просвещение педагогов и родителей по профилям выявленных заболеваний и их профилактики и формированию здорового образа жизни (табл. 6).
Таблица 6

Примерный план работы медицинского работника школы

	№ п/п
	Вид деятельности
	Врач педиатр
	Сроки

	1.
	Первичная профилактика:
 -контроль за санитарно-гигиеническими условиями;

-контроль и оказание методической помощи в организации учебно-воспитательного процесса; 

-участие в составлении учебного расписания; - составление режима дня и занятий.
	2 раза в год 
	Постоянно 1 раз в месяц

	2.
	Питание:
-
контроль за состоянием фактического
питания и анализа качества питания;
-санитарно-гигиеническое состояние
пищеблока;

-
составление меню;

-
брокераж готовой продукции;
-контроль за выполнением натуральных
норм;
	
	Постоянно

	3.
	Физическое воспитание:
-
распределение на мед. группы для
занятий физкультурой

 -анализ подготовленности физического воспитания с оценкой физической подготовленности детей;

-
осуществление контроля за
организацией физического воспитания,
закаливающих мероприятий.
	1 раз в год
	1 раз в месяц

	4.
	Трудовое  обучение и профессиональная I ориентация: 
 -заключение о профессиональной

пригодности;

-контроль за выполнением рекомендаций

по трудовому обучению
	1 раз в год
	Постоянно

	5.
	 Гигиеническое воспитание:
-рекомендации по организации и  проведению гигиенического   воспитания,

формированию навыков  здорового  образа жизни, профилактика СПИДа; 

 -организация мероприятий по

профилактике близорукости, кариеса,

нарушений осанки и др.; 
	
	Постоянно 

	6.
	Иммунопрофилактика:
-планирование и анализ вакцинации;

-осмотр перед прививкой;

-контроль за состоянием после прививки,

реакции на прививку.
	1 раз в год 
	По плану постоянно

	7.
	Мероприятия  по обеспечению адаптации  в учреждениях: 
-рекомендации по адаптации и ее коррекции (совместно с педагогом);

-
контроль за течением адаптации и
проведением медико-педагогической
коррекции;

-
проведение мероприятий по
формированию функциональной
готовности к обучению;
	1 раз в год
	Постоянно

	8
	Ведение   документации:
 - мед. форма, выписки, справки, учет и отчетность для  лечебно-профилактических учреждений, военкоматов, летних оздоровительных: учреждений, пр.
	
	Постоянно

	9.
	1 Диспансеризация:
- проведение углубленных

профилактических осмотров;

-проведение (совместно с педагогом)

скрининг-тест по   выявлению отклонений

в состоянии здоровья, оценка

физической подготовленности   детей; 

 -рекомендации педагогическому

персоналу  по коррекции   отклонений в

состоянии здоровья;

-проведение назначенных  оздоровительных мероприятий и

контроль за их выполнением в

учреждениях, детских поликлиниках.
	1 раз в год по плану

	Постоянно 

	10.
	Анализ состояния здоровья детей:
 - по критериям и тестам, разработанных медико-педагогических  мероприятий   по улучшению охраны их здоровья.
	1 раз в год
	Постоянно


Деятельность учителя в школе должна также  обеспечивать сохранение, поддержание и укрепление здоровья учащихся (Табл.7) 
Таблица 7

Примерный план организации оздоровительных мероприятий в образовательном учреждении
	Класс
	Направление оздорови​тель​ной дея​тельно​сти
	Время про​в-я
	Форма
	Предполагаемый результат
	Ответст​венный 

	1-9
	Снятие утом​ле​ния
	15-20 мин. урока
	Физкульт​минутка
	Активизация 
внима​ния, повыше​ние  работоспособности
	Учитель 

	1-11
	Удовлетворе​ние биологи​ческой по​требности учащихся в дви​жениях 
	Перемена
	Подвижные игры

на пе​реме​нах
	Повышение
двига​тельной

активности, закали​вание
	Дежурный учитель, Учитель физиче​ского воспи​тания

	1-11
	Привитие на​вы​ков здоро​вого образа жизни
	4 раза 

в год
	Дни 

здоро​вья
	Физическая 

подго​товка, закали​вание, активный от​дых
	Учитель физиче​ского воспи​тания
Классный

руководи​тель, Зам. по ВР



	1-11
	Формирова​ние здорового образа жизни, укрепле​ние здоровья,
по​вышение 

со​циальной 

ак​тивности
	Февраль 
	Соревнова​ния 

по «4-х бо​рью»
	Выявление 

сильней​ших спорт​сменов

 школы
	Учитель физкуль​туры, Классный

руководи​тель Зам. по ВР

	5-11
	Формирова​ние здорового образа жизни, повыше​ние социальной активности, 
	Май 
	Туристиче​ский слет
	Укрепление здоро​вья, 
активный отдых, привитие

практиче​ских навы​ков 
	Учитель физиче​ского воспи​тания



	5-11
	Повышение со​циальной актив​ности, 
формирова​ние здорового образа жизни
	2 раза 

в год 
	Соревнова​ния по ОФП
	Выявление

 сильней​ших спорт​сменов 

школы
	Учитель физиче​ского воспи​тания



	5-11
	Повышение со​циальной актив​ности, 
формирова​ние здорового образа жизни
	4 раза

 в год
	Водные и пешие

по​ходы 
	Укрепление здоро​вья, 
активный отдых, вос​питание стойкости, выносливости,

 дис​циплины, приви​тие практических 

навы​ков
	Учитель физиче​ского воспи​тания



	1-11
	Месячник «Вни​мание. Дети!»
	Сентябрь
	КТД
	Применение навы​ков, полученных 
при изу​чении ПДД, на прак​тике, сокра​щение детского травма​тизма.
	Зам. по ВР Зам. по УВР.

	1-11
	Операция «Под​росток»
	Май-
Сен​тябрь
	Летний

 ла​герь,

посе​щение

 се​мей, встречи с ОДН и ОВД
	Оздоровление уча​щихся, своевремен​ное предупреждение негативных явлений, оказание помощи.
	Зам. по ВР, Зам. по УВР,
 Классный руководи​тель.

	1-11
	Декада по про​филактике рас​простра​нения нарко​мании
	Март
	Классные часы, кон​курсы ри​сунков-про​тестов, ви​део лектории, встречи, бе​седы
	Профилактическая работа  по предупре​ждению распростра​нения наркомании среди несовершенно​летних
	Зам. по ВР, Зам. по УВР.

	1-11


	Районный  День здоровья 
	Февраль
	Соревнова​ния
	Привлечение 
уча​щихся к занятиям

фи​зической культу​рой и спортом, про​паганда здорового образа жизни
	Зам. по УВР


В модели школы, содействующей здоровью.  деятельность медицинского работника должна носить профилактический, организационный и консультативный характер. 
ГЛАВА 5.
 Социальный компонент модели

Социальный компонент модели «Школа, содействующая здоровью» включает в себя связь с социумом через организацию деятельности «Советов содействия здоровью», которые обеспечивают  перераспределение финансовых средств, поддерживающих здоровьесберегающее пространство образовательного учреждения (рис.5, 6).







Рис. 5. Совет содействия здоровью и его взаимодействие с социумом 












Рис. 5. Схема работы Совета школы с семьей
Эффективным направлением социального компонента является регулярное консультирование, проводимое специалистами образовательного учреждения непосредственно в школе.
ГЛАВА 6. 
Воспитательный компонент модели

Анализ учебно-воспитательного процесса позволил выделить основные причины,  влияющие на ухудшение здоровья учащихся. Они делятся на 2 группы: 

Объективные причины:

· ухудшение социально-экономического уровня жизни населения;

· отсутствие системы обучения и воспитания, сохраняющей и укрепляющей здоровье детей в рамках страны, области, города, села;

· повышенные требования,  заложенные в программах и т. д. 

· ухудшение состояния окружающей среды;

Субъективные причины: 

· стрессовая тактика авторитарной педагогики;

· интенсификация учебного процесса;

· раннее начало дошкольного обучения;

· несоответствие программ и технологий обучения функциональным и возрастным особенностям;

· недостаточная квалификация педагогов в вопросах охраны здоровья ребенка;

· безграмотность родителей в вопросах  сохранения здоровья. 

Подходы, разработанные В. А. Караковским в воспитании учащихся, наиболее соответствуют воспитательному компоненту модели «Школа, содействующая здоровью»:

1. Аксиологический подход – «Воспитание у детей личной системы ценностей» 

2. Личностно-ориентированный подход- создание атмосферы уважительного отношения к различным особенностям личности,

3. Гуманистический подход– поддержка и защита ребенка (социальная, правовая, педагогическая, медико-психологическая),

4. Системный подход – вся воспитательная и учебная работа проходят по общей системе. 

Ребенок должен воспитываться в благоприятной и целостной психолого-педагогической среде. Когда в семье и школе детей унижают, оскорбляют, занижают их способности, они не только неадекватно оценивают себя, не верят в свои способности, но и неустойчивы к различным заболеваниям, в том числе и психическим. Важно правильно построить диалог с ребенком - создать такую среду, которая способствовала бы развитию талантов, способностей, умений и навыков при наименьших психоэмоциональных затратах со стороны ребенка, родителей и учителя.
Задачами  оздоровительно-воспитательного блока  являются:

· привлечение учащихся к занятиям физической культурой и спортом; 

· пропаганда здорового образа жизни через применение гигиенических, медицинских знаний в практических условиях повседневной жизни  учащихся;

· создание  органов ученического самоуправления и организация их работы по вопросам сохранения, поддержания  и укрепления физического, психического  и социального здоровья учащихся.

Главное  внимание   в организации оздоровительно-воспитательной работы отводится занятиям физической культурой и спортом. В школе должны проводиться физкультурно-оздоровительные и спортивно-массовые мероприятия, просветительская работа с учениками по формированию у них культуры отношения к своему здоровью и здоровью окружающих, устойчивого интереса и потребности в регулярных занятиях физической культурой и спортом, навыков ведения здорового образа жизни.

Основная цель, которую преследует коллектив – воспитать не только социально-активную, творческую, грамотную, самостоятельную личность, но и сохранить у нее  физическое и психическое здоровье, потребность вести здоровый образ жизни. Эти цели  реализует комплексная целевая программа, основанная на государственной «Программе по физической культуре с направленным развитием двигательных способностей учащихся» (Лях В.И., Программа по физической культуре.  М. Просвещение. 1992).                                         
Таблица 8
	План мероприятий по  организации 
физкультурно-оздоровительной работы



	Вид деятельности
	Сроки
	Ответственный

	Приобретение спорт.инвентаря, необходимого для уроков физкультуры
	Ежегодно
	Директор школы

Зам.дирекетора по АХЧ

	Реализация

- программы физкультурно-оздоровительной работы;

- программы экспериментальной работы по теме «Формирование культуры здоровья подростков в учебном процессе»
	Ежегодно
	Школьный врач, зам.директора по УВР 

	Проведение традиционных физкультурно-оздоровительных мероприятий:

- школьная спартакиада;

- конкурс «Самый здоровый класс»

- Дни здоровья (1 раз в четверть)

- увеличение направлений спортивных секций;

- турслеты 

- походы по родному краю.

-апробация новых форм оздоровительно-профилактических мероприятий в режиме дня  школы
	В соответствии с учебным планом
	Зам.директора по УВР
Учителя физкультуры

	Оздоровление учащихся (ЛФК, массаж)


	В соответствии с планом медицинского работника
	Зам.директора по УВР, массажист, инструктор ЛФК

	Мониторинг физического развития, физической подготовленности учащихся

Мониторинг влияния оздоровительно-профилактических мероприятий на состояние физического и умственного развития детей
	Два раза в год
	Мед.работник, учителя физкультуры, зам.директора по УВР

	 Консультации логопеда 
	Постоянно
	Директор , логопед

	Деятельность психологической службы школы:

- определение готовности детей к обучению в школе;

- психолого – педагогическая диагностика адаптации учащихся 1-х, 5-х и 10 – х классов  к новым  условиям обучения ;

- профориентационная диагностика.
	Постоянно
	Школьный психолог ,

Зам. директора по УВР.

	Выявление индивидуальных особенностей учащихся :

- индивидуальное консультирование участников образовательного процесса (по их запросам)

- развивающие и коррекционные занятия для школьников (по запросам  кл.  руководителей)
	Постоянно
	Психолог,социальный педагог

	Работа структурного подразделения школы  «Центр здоровья» для участников образовательного процесса.
	Постоянно
	Директор

	Разработка программно-методического обеспечения гигиенического обучения и воспитания учащихся (в рамках опытно-экспериментальной работы)
	Постоянно
	Зам. директора по УВР.

	Разработка и коррекция критериев деятельности школы по сохранению и укреплению здоровья учащихся в образовательном процессе.
	Постоянно
	Зам. директора по УВР.


Организация воспитательного компонента включает в себя комплекс мероприятий по формированию здорового образа жизни подрастающего поколения. В разработанной системе по воспитанию учащихся  потребности быть здоровым и вести здоровый образ жизни  важное место занимает  анализ отношений в семье: взаимоотношение между родителями, понимание ребенка, характеру занятий с ним, социально-бытовых условиях, наличия доброжелательной атмосферы взаимодействия и сотрудничества. Поэтому основная воспитательно-разъяснительная работа ведется администрацией школы, классными руководителями в первую очередь с родителями учащихся. 

Направления работы с родителями включают в себя следующие аспекты: анализ функционального состояния организма ребенка; психологический комфорт в школе; гигиенические аспекты пространства, окружающего ребенка; правила здорового и безопасного образа жизни. Наиболее рационально такую работу планировать через организацию родительского всеобуча, регулярность проведения которого определяется особенностями образовательного учреждения, но не менее одного раза в четверть.

Примерная тематика родительского всеобуча: 

- Режим дня, санитарно-гигиенические нормы, организация труда и отдыха школьника (по возрастам). Индивидуальные и групповые занятия с родителями детей, страдающими хроническими заболеваниями или имеющих отклонения в развитии (часто болеющие дети).
- Организация питания детей. Организация питания детей, страдающих различными заболеваниями (индивидуальные и групповые занятия для родителей).
- Индивидуальные особенности нервной системы детей. Последствия неправильного поведения родителей при обращении с детьми. Возникновение неврозов у детей.
- Подготовка детей к школе. Болезнь адаптации ребёнка к школе.
- Организация свободного времени и питания детей в преддверии эпидемии гриппа. Правильное проведение витаминизации.
- Заболевание детей - результат ухудшающейся экологической обстановки. Обзор экологической обстановки на данной территории.
- Практическое занятие: "Суточное потребление основных пищевых веществ детьми и подростками. Рекомендуемое суточное потребление витаминов. Пищевая ценность некоторых продуктов и блюд. Определение энергозатрат школьников при различных видах деятельности".
- Режим дня и питание школьников в период подготовки и сдачи экзаменов.
- Как укрепить здоровье детей. Закаливание. Массаж: само​массаж.
- Посильный труд для школьников различных возрастов с точки зрения врача.

- Как уберечься от простудных заболеваний. Лечение без лекарств.
- Профилактика сколиоза.
- Профилактика нарушений в органах зрения. Санитарно -гигиенические требования, предъявляемые к учебной и художественной литературе.
- Кровь - зеркало организма.
- Гигиена человека. Вопросы полового воспитания.
- Организация досуга и летнего отдыха детей. Летнее закаливание.
- Консервирование. Заготовка продуктов впрок. Сохранение витаминов.
- Стрессы - разрушители нашего организма.

Для успешной организации воспитательной работы  по сохранению, поддержанию, укреплению здоровья учащихся педагогический коллектив проводит анкетирование  родителей и учащихся, которое показывает не только общее состояние возникающих проблемы, но и возможные пути их решения. Работа в этом направлении требует большого терпения, ее  следует продолжать и расширять, более активно привлекать родителей учащихся, поскольку семья – опора здорового воспитания учащихся. 
Взаимоотношения с учителями строятся примерно по такому же принципу, что и с родителями, но с большим уважением, на более деловой основе. Поэтому учителя школы ставят при проведении уроков и воспитательные задачи – формирование коллектива, толерантности, создание психоэмоциональной среды в классе. 

Индивидуальная работа проводится с учащимися, состоящими на внутришкольном учете: беседы, лекции, работа со специалистами.

Классными  руководителями  спланирована работа на классных часах по формированию здорового образа жизни учащихся. Наиболее остро стоит проблема правильного питания учащихся в семейных условиях, хорошего и полноценного сна, психического отдыха. Классный руководитель рассказывает детям, что необходимо для здорового образа жизни, те же советы дает и родителям. Классные руководители  рассказывают не только об интересных, нужных и важных профессиях, но и о том, как состояние здоровья влияет на выбор той или иной профессии, о том, какую профессию можно выбрать, если имеешь какие – либо заболевания, как сохранить здоровье в трудовых условиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В модели «Школы, содействующей здоровью» осуществлены системные преобразования, затрагивающие все аспекты образовательного учреждения. Реализация этой модели улучшает показатели результативности и эффективности образовательного процесса, достижений учащихся и учителей.

Школа, содействующая здоровью, базируется на демократических принципах, связанных с обеспечением  образования, личного и социального развития, а также здоровья. Она обеспечивает равный доступ для всех учащихся к полному спектру всех образовательных возможностей. Её цель – поощрять эмоциональное и социальное развитие каждого индивидуума, помочь школьникам полностью реализовать свой потенциал в условиях, свободных от дискриминации. 

Физическая и социальная среда - решающий фактор для содействия, поддержания и укрепления здоровья. В создание системы, обеспечивающей благополучие в школе, включаются меры по мониторингу здоровья и безопасности, роеализующиеся через деятельность «Совета содействующего здоровью» и «Совета школы».
Учебная программа в школе, содействующей здоровью, обеспечивает возможность получения и овладения необходимыми знаниями и жизненными навыками. Она стимулирует творческую активность учащихся, формирует потребность вести здоровый образ жизни, является стимулом для их личностного развития.
Специальная подготовка учителей – это одновременно вклад в здоровье и в образование. Закон вместе с соответствующими стимулами могут стать структурными основаниями для учительских тренингов, как в начале, так и в продолжении работы, которая должна базироваться на общих принципах школы, содействующей здоровью.

Для поиска наиболее эффективных путей реализации своих принципов «Школа, содействующая здоровью», измеряет эффективность своих действий на уровне школы и сообщества.  Родительская и школьная общественность играют важную роль в руководстве, поддержке и развитии концепции школы. Партнёрские отношения между школой, родителями, местной властью являются основой ее успешного функционирования. При этом школьники становятся более активными участниками общественной жизни. 
Одной из проблем реализации модели школы, содействующей здоровью является решение следующих задач:

- создание нормативно-правовой базы образовательного учреждения;

- разработка здоровьесберегающих учебных программ;

- валидность методик оценки мониторинга здоровья учащихся;

- медико-педагогическая оценка эффективности здоровьесберегающих воздействий учебных заведений;

- создание организационных структур объединяющих школу с социумом в плане здоровьесберегающей деятельности;

- организация методической подготовки учителей;

- разработка образовательных программ с учетом уровня здоровья и физического развития учащихся;

- разработка комплексных программ родительского всеобуча.
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Приложение 1
Анкеты и методика их заполнения

Для оценки здоровьесберегающего потенциала (ЗСП) образовательного учреждения разработана Анкета 1.

Инструкция по заполнению анкеты №1
Анкета заполняется директором образовательного учреждения совместно со школьным медицинским работником, завучем и другими специалистами.

В Анкете 6 блоков. В каждом блоке таблицы обводятся те баллы, которые соответствуют строке утверждений, характерных для данной школы. Для каждого блока складываются баллы, и полученные суммы записываются в клетки, которые называются «промежуточные суммы баллов». Затем все полученные промежуточные суммы складываются, и эта величина характеризует здоровьесберегающий потенциал школы.

Пример заполнения анкеты:

Блок 1. Здание Вашей школы типовое, проектированное как школа, что соответствует 1 баллу, ремонт проводится регулярно, что также соответствует 1 баллу. Следовательно, в первом разделе таблицы обводятся баллы 1 и 1, суммируются, и получается первая промежуточная сумма равная 2, она заносится в анкету в соответствующую графу, которая так и называется «1 промежуточная сумма баллов».

Блок 3. В школе есть медицинский кабинет (0,2 балла), стоматологический кабинет (0,5 балла), один спортзал (0,1 балла), пришкольный стадион (0,2 балла), имеется кабинет массажа (0,4 балла) и ингаляторий (0,4 балла). Необходимо сложить отмеченные баллы. Получается 3-я промежуточная сумма - 1,8, которая заносится в соответствующую графу. 

Все 6 промежуточных сумм баллов складываются, и получается СУММАРНЫЙ БАЛЛ.
СУММАРНЫЙ БАЛЛ сравнивается с его цифровыми значениями, указанными в анкете, что позволяет определить ЗСП данной школы: высокий, средний или низкий. 

Оценка ЗСП образовательного учреждения, дает возможность руководителям выявить направления работы, требующие особого внимания. Это могут быть острые проблемы в оснащении и комплектации, недостаточная оздоровительная деятельность, нехватка педагогического и медицинского персонала и т.д.
Анкета 1

ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПОТЕНЦИАЛА (ЗСП) ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

	УТВЕРЖДЕНИЕ
	ДА, ВЕРНО

	БЛОК 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ЗДАНИЯ ШКОЛЫ
	БАЛЛ

	Здание типовое, проектированное как школа
	1

	Здание строилось для других целей, приспособлено под школу позднее
	0,5

	Здание ветхое, не ремонтируемое
	0

	Ремонт проводится регулярно
	1

	1-ая ПРОМЕЖУТОЧНАЯ СУММА БАЛЛОВ
	

	БЛОК 2. ИНФРАСТРУКТУРА ШКОЛЫ
	БАЛЛ

	Водопровод в здании
	0,2

	Канализация в здании
	0,2

	Туалеты в здании школы
	0,2

	Отопление центральное
	0,3

	Отопление газовое или электрическое
	0,2

	Отопление печное
	0

	Столовая имеется
	0,2

	Холодильник в столовой имеется
	0,2

	Горячую пищу готовят в школьной столовой
	0,3

	Готовую пищу (централизованная поставка) разогревают
	0,2

	Горячая пища для учащихся отсутствует, нет условий
	0

	Есть школьное подсобное хозяйство
	0,7

	Шефская помощь имеется
	0,7

	2-ая ПРОМЕЖУТОЧНАЯ СУММА БАЛЛОВ
	

	БЛОК 3. ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ИНФРАСТРУКТУРА ШКОЛЫ
	БАЛЛ

	Медицинский кабинет есть
	0,2

	Стоматологический кабинет есть
	0,5

	Школа имеет только 1 спортзал
	0,1

	Школа имеет 2 спортзала или больше
	0,4

	В школе есть тренажеры для обучения детей на уроках физкультуры
	0,5

	Школа располагает или постоянно пользуется бассейном
	0,6

	Есть пришкольный стадион
	0,2

	Имеется кабинет релаксации
	0,6

	Имеется кабинет массажа
	0,4

	Имеется фитобар, кислородные коктейли
	0,4

	Имеется солярий
	0,4

	Имеется ингаляторий
	0,4

	В школе есть зимний сад
	0,6

	Имеется иное оздоровительное оборудование
	0,3

	3-я ПРОМЕЖУТОЧНАЯ СУММА БАЛЛОВ
	


	УТВЕРЖДЕНИЕ
	ДА, ВЕРНО

	БЛОК 4. ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В ШКОЛЕ
	БАЛЛ

	Диспансеризация проводится регулярно
	0,2

	Прививки проводятся по графику
	0,1

	Витаминизация проводится ежегодно
	0,5

	Дни здоровья проводятся регулярно
	0,2

	Спортивные праздники проводятся регулярно
	0,3

	Школа участвует в районных спортивных соревнованиях
	0,4

	Беседы (уроки) с учениками о здоровье проводятся регулярно
	0,1

	Проводятся беседы о здоровье с родителями
	0,4

	Персонал школы обучается принципам и правилам ЗОЖ
	0,8

	В школе работает от 1 до 3 спортивных секций
	0,3

	В школе работает от 4 до 8 спортивных секций
	0,5

	В школе работает более 8 спортивных секций
	0,4

	В школе работает группа корригирующей гимнастики, спецмедгруппа
	0,8

	4-ая ПРОМЕЖУТОЧНАЯ СУММА БАЛЛОВ
	

	БЛОК 5. ПЕРСОНАЛ ШКОЛЫ
	БАЛЛ

	В школе работает врач
	0,6

	В школе работает фельдшер
	0,4

	В школе работает медсестра
	0,2

	В школе работает психолог
	0,4

	В школе работает валеолог
	0,4

	В школе работает логопед
	0,4

	В школе работает социальный работник
	0,3

	В школе работает квалифицированный повар
	0,2

	Штат преподавателей физкультуры укомплектован
	0,2

	Хотя бы 1 учитель физкультуры имеет специальное образование
	0,3

	Достаточное количество руководителей спортивных секций 
	0,3

	Достаточное количество руководителей кружков по интересам 
	0,3

	5-ая ПРОМЕЖУТОЧНАЯ СУММА БАЛЛОВ
	

	БЛОК 6. ПЕДКОЛЛЕКТИВ И КОНТИНГЕНТ УЧАЩИХСЯ
	БАЛЛ

	Число учащихся в школе (А) - 
	

	Число преподавателей в школе (Б) - 
	

	А:Б = 10 или меньше
	1

	В том числе с высшим педагогическим образованием (В)-
	

	В:Бх100 = 80 или больше 
	1

	В том числе со средним специальным образованием (Г)-
	

	(В+Г):Бх100 = 95 или больше
	1

	За год в среднем на 1 учителя пропущено не более 10 дней по болезни
	1

	6-ая ПРОМЕЖУТОЧНАЯ СУММА БАЛЛОВ
	

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ (СУММА 6 ПРОМЕЖУТОЧНЫХ СУММ БАЛЛОВ)
	

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ = 13 ИЛИ БОЛЬШЕ
	ЗСП ВЫСОКИЙ

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ БОЛЬШЕ 10 И МЕНЬШЕ 13
	ЗСП СРЕДНИЙ

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ = 10 ИЛИ МЕНЬШЕ
	ЗСП НИЗКИЙ


АНКЕТА 2

ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (ЗСД) ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

	БЛОК 1. УЧЕБНАЯ НАГРУЗКА УЧАЩИХСЯ КЛАССА

	Недельная нагрузка. Количество учебных часов (уроки + факультативные, дополнительные занятия)
	БАЛЛЫ

	При 6 дневной неделе:
	При 5-дневной неделе
	

	2-4 кл
	5 кл.
	6 кл.
	7 кл.
	8-9 кл.
	10-11кл.
	1 кл.
	2-4 кл.
	5 кл.
	6 кл.
	7 кл.
	8-9 кл.
	10-11кл.
	

	25
	31
	32
	34
	35
	36
	20
	22
	28
	29
	31
	32
	33
	7

	26
	32
	33
	35
	36
	37
	21
	23
	29
	30
	32
	33
	34
	3

	Более 26
	Более 32
	Более 33
	Более 35
	Более 36
	Более 37
	Более 21
	Более 23
	Более 29
	Более 30
	Более 32
	Более 33
	Более
34
	0


	БЛОК 2. ДВИГАТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ УЧАЩИХСЯ КЛАССА

	Проводится ежедневная гимнастика до занятий
	4

	Проводятся динамические перемены 
	3

	Час здоровья еженедельно
	2

	Количество уроков физической культуры в неделю:
	менее 2 уроков
	0

	
	2 урока
	3

	
	3 и более уроков
	4

	Занятия в школьных спортивных секциях

	А:Бх100= % учащихся, занимающихся в спортивных секциях 
А – количество учащихся, занимающихся в спортивных секциях 

Б - количество учащихся, отнесенных к основной медицинской группе 
	 Школьные спортивные секции посещают из числа учащихся основной медицинской группы
	более 50%
	4

	
	
	от 17% до 50%
	2

	
	
	менее 17%
	0

	Занятия в спецмедгруппах

	А:Бх100= % учащихся класса, занимающихся в спецмедгруппах
А – количество учащихся класса, занимающихся в спецмедгруппах 

Б - количество учащихся класса, отнесенных к спецмедгруппе по медицинским показаниям
	Занятия в спецмедгруппах посещают из числа учащихся, отнесенных по медицинским показаниям к специальной медицинской группе
	20% и более 
	3

	
	
	Менее 20%
	0


	БЛОК 3. ОЗДОРОВИТЕЛЬНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В КЛАССЕ

	Дни здоровья, турпоходы в классе проводятся
	1 раз в месяц
	4

	
	1 раз в четверть
	3

	
	1-2 раза в год
	1

	Школьные спортивные соревнования, праздники, проводятся
	1 раз в месяц
	4

	
	1 раз в четверть
	3

	
	1-2 раза в год
	1

	Внедрение образовательных программ, направленных на формирование ценности здоровья и здорового образа жизни
	3

	Участие родителей в оздоровительных и профилактических мероприятиях (спортивные соревнования, дни здоровья, занятия по профилактике вредных привычек и т.п.)
	2

	Проведение лекций, бесед, консультаций по проблемам сохранения и укрепления здоровья для учащихся и родителей
	1

	Беседы о здоровье с учащимися (уроки здоровья)
	1

	Суммарный балл
	

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ = 30 ИЛИ БОЛЬШЕ
	УРОВЕНЬ ЗСД "ВЫСОКИЙ"

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ МЕНЬШЕ 30 НО БОЛЬШЕ 15 
	УРОВЕНЬ ЗСД "СРЕДНИЙ"

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ = 15 ИЛИ МЕНЬШЕ
	УРОВЕНЬ ЗСД "НИЗКИЙ"


Для оценки здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения используется Анкета 2. 
Инструкция по заполнению анкеты 2

Анкета заполняется классным руководителем совместно с завучем, учителем физической культуры. Анкета заполняется отдельно по каждому классу.

1. В предложенной анкете в каждом блоке нужно обвести баллы, которые соответствуют строке утверждений, характерных для данного класса.

При заполнении Блока 1 следует учитывать, что согласно СанПиН, в недельную учебную нагрузку входят уроки, факультативы и дополнительные занятия. Для ориентировки, в первой строке приведена максимально допустимая величина недельной нагрузки (с учетом возрастной группы, согласно СанПиН).

Например, в пятом классе, при 5-дневной учебной неделе недельная учебная нагрузка не превышает 28 часов в неделю. Следовательно, в первом блоке анкеты обводится балл «7».

При заполнении Блока 2 необходимо определить количество учащихся, занимающихся в школьных спортивных секциях и спецмедгруппах. Для этого заполняется вспомогательная таблица.

	Количество учащихся в классе, отнесенных к основной медицинской группе
	

	Количество учащихся в классе, отнесенных к специальной медицинской группе
	


Необходимо подсчитать сколько процентов учащихся класса, отнесенных к основной медицинской группе, посещают школьные спортивные секции. Для этого количество учащихся класса, занимающихся в школьных спортивных секциях (А), надо разделить на количество учащихся класса, отнесенных к основной медицинской группе (Б) и умножить на 100%.

Затем подсчитывается процент учащихся класса, отнесенных по медицинским показаниям к специальной медицинской группе, которые посещают занятия в спецмедгруппах. Для этого количество учащихся класса, занимающихся в спецмедгруппах (А), надо разделить на количество учащихся класса, отнесенных по медицинским показаниям к специальной медицинской группе (Б), и умножить на 100%.

2. Необходимо сложить баллы по всем 3 блокам анкеты, в результате получается СУММАРНЫЙ БАЛЛ.
3. Далее полученный СУММАРНЫЙ БАЛЛ сравнивается с табличным значением, что позволяет выяснить, каков уровень здоровьесберегающей деятельности в данном классе: высокий, средний или низкий.

Данная анкета позволяет учесть множественность вариантов организации здоровьесберегающей деятельности в школе, а также оценить конкретную работу в отдельных классах, что может оказать пользу коллективу школы в выработке адекватной стратегии и тактики здоровьесберегающей деятельности. 

Если задачи школы заключаются в оценке ЗСД всего ОУ, то оптимальным решением будет предложить заполнить анкету классным руководителям всех классов. В этом случае будет возможным сопоставить усилия педагогов, работающих с детьми разных возрастных групп, использующих различные педагогические технологии и т.п.

После проведения исследования во всех классах данной школы, необходимо заполнить сводную таблицу. Это позволит, во-первых, определить рейтинг разных классов, а во-вторых - вычислить средний балл по школе и определить уровень здоровьесберегающей деятельности (ЗСД) школы: высокий, средний или низкий. 

Например:

	Итоговая сводная таблица по школе

	класс
	Суммарный балл
	Рейтинг

	1
	30
	

	2
	31
	

	……..11
	20
	

	Средний балл по школе
	…уровень ЗСД


АНКЕТА 3

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (ЭЗСД) ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

	БЛОК 1. РЕЖИМ ДНЯ УЧАЩИХСЯ КЛАССА

	Продолжительность ночного сна в среднем за неделю на 1 учащегося
	Балл

	I-III класс
	IV-V класс
	VI – VII класс
	VIII – IX класс
	X- XI класс
	

	10ч 30м и более
	10ч 30м и более
	10ч и более 
	9ч30м и более 
	9ч и более 
	6

	От 10ч 25м до 9ч30м
	От 10ч.25м до 9ч
	От 9ч55м до8ч30м
	От9ч25м до 8ч
	От8ч55м до7ч30м
	4

	Менее 9ч 30м
	Менее 9ч
	Менее 8ч 30м
	Менее 8ч
	Менее 7ч 30м
	0

	Время выполнения домашних заданий в среднем за неделю на 1 учащегося
	Балл

	I класс
	II класс
	III- IV класс
	V – VI класс
	VII – VIII класс
	IX – XI класс
	

	менее 1ч
	1ч30м и менее 
	2ч и менее 
	2ч30м и менее 
	3ч и менее 
	4ч и менее 
	10

	От1ч до1ч30м
	От1ч35м до2ч
	От2ч05м до2ч30м
	От2ч35м до 3ч
	От3ч05м до 4ч
	От4ч5м до5ч
	7

	Более1ч 30м
	Более 2ч
	Более 2ч 30м
	Более 3ч
	Более 4ч
	Более 5ч
	0

	Прогулка на свежем воздухе (в часах и минутах) в среднем за неделю на 1 учащегося
	Балл

	I класс
	II – IV класс
	V класс
	VI – XI класс
	

	4ч и более
	3ч 30м и более 
	3ч и более 
	2ч 30м и более 
	5

	От3ч 55м до 3ч 30м
	От3ч 25м до3ч
	От2ч 55м до 2ч 30м
	От2ч 25м до 2ч
	3

	Менее 3ч 30м
	Менее 3ч
	Менее 2ч 30м
	Менее 2ч
	0


	БЛОК 2. ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ УЧАЩИХСЯ КЛАССА

	Среднее число дней, пропущенных по болезни, в расчете на 1 ученика (по месяцам)
	Балл

	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	январь
	февраль
	март
	апрель
	

	С=
	О=
	Н=
	Д=
	Я=
	Ф=
	М=
	А=
	

	С:2=
	О + Н + Д + Я + Ф + М + А = 
	А:2=
	

	КОЭФФИЦИЕНТ ОСТРОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ = 
(О + Н + Д + Я + Ф + М + А) – (С:2) – (А:2) = 
	Менее 3
	7

	
	От 3 до 14
	5

	
	Более 14
	2

	Процент учащихся, не болевших в течение учебного года
	более 20%
	10

	
	от 12% до 20%
	4

	
	Менее 12%
	1


	БЛОК 3. ДВИГАТЕЛЬНАЯ ПОДГОТОВЛЕННОСТЬ УЧАЩИХСЯ КЛАССА

	Процент учащихся, имеющих высокий уровень двигательной подготовленности
	25% и более
	5

	
	Менее 25%
	2

	Процент учащихся, имеющих низкий уровень двигательной подготовленности
	Менее 25%
	7

	
	25% и более
	2

	Суммарный балл
	

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ БОЛЬШЕ 35
	ВЫСОКАЯ Эффективность ЗСД

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ ОТ 18 до 35
	СРЕДНЯЯ Эффективность ЗСД

	СУММАРНЫЙ БАЛЛ МЕНЕЕ 18
	НИЗКАЯ Эффективность ЗСД


Оценка эффективности здоровьесберегающей деятельности (ЭЗСД) образовательного учреждения проводится с использованием Анкеты 3. 

Инструкция по заполнению Анкеты 3

Анкета заполняется классным руководителем совместно с медицинским работником и учителем физкультуры. К работе также должны быть привлечены родители учащихся младших классов (заполнение блока режима дня). Анкета 3 заполняется по каждому классу отдельно.

1. В каждом из 3 блоков анкеты необходимо обвести те баллы, которые соответствуют строке утверждений, характерных для данного класса. Каждый из блоков заполняется по результатам обработки индивидуальных анкет учащихся класса.

БЛОК 1. При его заполнении используется анкета «Режим дня школьника».

Анкета и методика ее заполнения описаны в лекции №7. Однако в данном случае необходимо вычислить только время ночного сна, выполнения домашних заданий, прогулки (в среднем за неделю на 1 учащегося класса).

БЛОК 2. При его заполнении используется анкета «Текущая заболеваемость учащихся». 

Анализ заболеваемости школьников необходимо проводить совместно с медицинским работником образовательного учреждения. Подсчитываются пропуски учебных дней по болезни по месяцам по классу в целом, затем в среднем на 1 ученика. Данные берутся за полный учебный год: если обследование проводится в мае – то за текущий; если в сентябре-апреле – то за предыдущий.

Затем необходимо подсчитать коэффициент острой заболеваемости по формуле (О + Н + Д + Я + Ф + М + А) – (С:2) – (А:2), где О - среднее число дней, пропущенных по болезни, в расчете на 1 ученика в октябре; Н - в ноябре и т.д. (С:2) и (А:2) - среднее число дней, пропущенных по болезни, в расчете на 1 ученика в сентябре и апреле соответственно, деленное на два. Например, коэффициент острой заболеваемости оказался равным 7. В анкете это соответствует 5 баллам, обводится этот балл.
Затем необходимо подсчитать процент учащихся класса, не болевших в течение учебного года. Допустим, что количество детей в классе составляет 24 человека, из них 6 человек не болели в течение учебного года. Тогда при подсчете 6:24х100% получается 25%. В анкете это соответствует 10 баллам, обводится этот балл.
БЛОК 3. При его заполнении используется анкета «Двигательная подготовленность учащихся»

анкета 

Двигательная подготовленность учащихся

Школа_______ 
Класс ______Дата заполнения _________

	
	Показатели
	Всего 

	
	
	число
	%

	
	Количество учащихся в классе
	
	100

	Определяет учитель физкультуры
	Физическая подготовленность выше среднего


	
	

	
	Физическая подготовленность ниже среднего


	
	


Заполнив таблицу, учитель вычисляет процент учащихся, имеющих высокий уровень двигательной подготовленности (например, 24%, что соответствует 2 баллам), и процент учащихся, имеющих низкий уровень двигательной подготовленности (например, 25%, что соответствует 2 баллам).

2. Заполнив анкету, необходимо сложить баллы по всем 3 блокам, получить СУММАРНЫЙ БАЛЛ, и сравнив его величину с табличным значением, определить эффективность здоровьесберегающей деятельности в данном классе: высокая, средняя или низкая. 

Анализ полученных данных

Таким образом, используя Анкету 3, можно определить эффективность ЗСД в любом классе, а средние данные по школе позволяют оценить эффективность ЗСД всей школы. Для этого необходимо провести анкетирование во всех классах. Полученные данные заносятся в сводную таблицу. Это позволит, во-первых, сравнивать рейтинг разных классов, а во-вторых - вычислить средний балл по школе и определить уровень эффективности ЗСД школы: высокий, средний или низкий. 

Необходимо отметить, что наличие высокого оздоровительного потенциала за счет хорошего оборудования школы еще не означает, что данное образовательное учреждение успешно ведет системную работу по сохранению и укреплению здоровья обучающихся. Точно так же, низкий оздоровительный потенциал может сочетаться с высокой активностью педагогического коллектива, и именно за счет этой активности школа может иметь неплохие результаты, несмотря на слабо развитую материальную базу.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРТИЗЫ 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

(наименование образовательного учреждения)

1. Общая итоговая оценка по результатам экспертизы

	РЕЙТИНГОВЫЕ ОЦЕНКИ
	№ эксп. Заключения (см.табл. в Лекции 7)
	Экспертное заключение
	Первоочередные задачи ОУ

	ЗСП школы
	ЗСД школы
	ЭФФЕК-ТИВНОСТЬ ЗСД школы
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Оценка отдельных компонентов здоровьесберегающего образовательного процесса и планируемые мероприятия в рамках школьной программы «Образование и здоровье»

	1. ЗСП школы
	Макс. сумма баллов
	Набранная сумма баллов
	Оценка состояния
	Принимаемые меры, планируемые мероприятия

	БЛОК 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ЗДАНИЯ ШКОЛЫ
	2,5
	
	
	

	БЛОК 2. ИНФРАСТРУКТУРА ШКОЛЫ 
	3,4
	
	
	

	БЛОК 3. ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ИНФРАСТРУКТУРА 
	5,6
	
	
	

	БЛОК 4. ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
	5,0
	
	
	

	БЛОК 5. ПЕРСОНАЛ ШКОЛЫ
	4,0
	
	
	

	БЛОК 6. ПЕДКОЛЛЕКТИВ И КОНТИНГЕНТ УЧАЩИХСЯ
	4,0
	
	
	


ПОЯСНЕНИЕ: В графу «Оценка состояния» вносится Ваша оценка, основанная на сопоставлении набранной суммы баллов по каждому блоку с максимальной.

Например, если по блоку 2 набранная сумма составляет 2,1 балла, то это означает, что школа имеет упущения в организации инфраструктуры (например, нет канализации в здании школы, нет условий для обеспечения учащихся горячим питанием, отсутствует холодильник в столовой и т.п.). Именно исправление этих выявленных  недостатков должно стать основным направлением принимаемых мер и планируемых мероприятий по данному блоку.

	2. ЗСД школы
	Макс. сумма баллов
	Учебный класс
	Набранная сумма баллов
	Оценка состояния
	Принимаемые меры, планируемые мероприятия

	БЛОК 1. УЧЕБНАЯ НАГРУЗКА УЧАЩИХСЯ 
	7
	1 класс
	
	
	

	
	
	2 класс
	
	
	

	
	
	3 класс
	
	
	

	
	
	4 класс
	
	
	

	
	
	5 класс
	
	
	

	
	
	6 класс
	
	
	

	
	
	7 класс
	
	
	

	
	
	8 класс
	
	
	

	
	
	9 класс
	
	
	

	
	
	10 класс
	
	
	

	
	
	11 класс
	
	
	

	
	
	В среднем по школе
	
	
	

	БЛОК 2. ДВИГАТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ УЧАЩИХСЯ 
	20
	1 класс
	
	
	

	
	
	2 класс
	
	
	

	
	
	3 класс
	
	
	

	
	
	4 класс
	
	
	

	
	
	5 класс
	
	
	

	
	
	6 класс
	
	
	

	
	
	7 класс
	
	
	

	
	
	8 класс
	
	
	

	
	
	9 класс
	
	
	

	
	
	10 класс
	
	
	

	
	
	11 класс
	
	
	

	
	
	В среднем по школе
	
	
	

	БЛОК 3. ОЗДОРОВИТЕЛЬНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В КЛАССЕ
	15
	1 класс
	
	
	

	
	
	2 класс
	
	
	

	
	
	3 класс
	
	
	

	
	
	4 класс
	
	
	

	
	
	5 класс
	
	
	

	
	
	6 класс
	
	
	

	
	
	7 класс
	
	
	

	
	
	8 класс
	
	
	

	
	
	9 класс
	
	
	

	
	
	10 класс
	
	
	

	
	
	11 класс
	
	
	

	
	
	В среднем по школе
	
	
	

	3. Эффективность ЗСД школы
	Макс. сумма баллов
	Учебный класс
	Набранная сумма баллов
	Оценка состояния
	Принимаемые меры, планируемые мероприятия

	БЛОК 1. РЕЖИМ ДНЯ УЧАЩИХСЯ 
	21
	1 класс
	
	
	

	
	
	2 класс
	
	
	

	
	
	3 класс
	
	
	

	
	
	4 класс
	
	
	

	
	
	5 класс
	
	
	

	
	
	6 класс
	
	
	

	
	
	7 класс
	
	
	

	
	
	8 класс
	
	
	

	
	
	9 класс
	
	
	

	
	
	10 класс
	
	
	

	
	
	11 класс
	
	
	

	
	
	В среднем по школе
	
	
	

	БЛОК 2. ЗАБОЛЕВА-ЕМОСТЬ УЧАЩИХСЯ 
	17
	1 класс
	
	
	

	
	
	2 класс
	
	
	

	
	
	3 класс
	
	
	

	
	
	4 класс
	
	
	

	
	
	5 класс
	
	
	

	
	
	6 класс
	
	
	

	
	
	7 класс
	
	
	

	
	
	8 класс
	
	
	

	
	
	9 класс
	
	
	

	
	
	10 класс
	
	
	

	
	
	11 класс
	
	
	

	
	
	В среднем по школе
	
	
	

	БЛОК 3. ДВИГАТЕЛЬНАЯ ПОДГОТОВЛЕН-НОСТЬ УЧАЩИХСЯ 
	12
	1 класс
	
	
	

	
	
	2 класс
	
	
	

	
	
	3 класс
	
	
	

	
	
	4 класс
	
	
	

	
	
	5 класс
	
	
	

	
	
	6 класс
	
	
	

	
	
	7 класс
	
	
	

	
	
	8 класс
	
	
	

	
	
	9 класс
	
	
	

	
	
	10 класс
	
	
	

	
	
	11 класс
	
	
	

	
	
	В среднем по школе
	
	
	


Приложение 2
Анализ урока с позиции здоровье сберегающих технологий

(Н. К. Смирнов)
Одна из форм контролирующей деятельности руководителя обра​зовательного учреждения любого уровня - посещение уроков учите​лей. Большинство позиций, по которым традиционно проводятся про​верки, касаются сугубо педагогических критериев проведения урока. Однако почти каждый из этих критериев имеет связь с проблемой здо​ровья учащихся, а иногда и учителя. Напомним, что состояния, опосредующие эту связь, - утомление и стресс. Учитывая их особенность  растущего организма, можно рассматривать профилак​тику утомления и стресса как одну из наиболее реальных возмож​ностей здоровьесбережения в школе.
Перечислим кратко, на что следует обращать внимание в ходе урока в указанном аспекте.1. Обстановка и гигиенические условия в классе (кабинете): темпера​тура и свежесть воздуха, рациональность освещения класса и доски, нали​чие/отсутствие монотонных, неприятных звуковых раздражителей и т.д.
2. Количество видов учебной деятельности: опрос учащихся, пись​мо, чтение, слушание, рассказ, рассматривание наглядных пособий, ответы на вопросы, решение примеров, задач и др. Норма: 4-7 видов за урок. Однообразность урока способствует утомлению школьников, как бывает, например, при выполнении контрольной работы. Сочине​ние - более творческая задача, и коэффициент утомления при этом несколько ниже. Наоборот: частая череда смен одной деятельности другой потребует у учащихся дополнительных адаптационных усилий.
3. Средняя продолжительность и частота чередования различных видов учебной деятельности. Ориентировочная норма - 7 - 10 минут. Комментарии здесь аналогичные.
4. Количество видов преподавания: словесный, наглядный, аудио​визуальный, самостоятельная работа и т.д. Норма: не менее трех.
5. Чередование видов преподавания. Норма: не позже чем через 10-15 минут.
6. Наличие и выбор места на уроке методов, способствующих ак​тивизации инициативы и творческого самовыражения самих учащих​ся, когда они действительно превращаются из «потребителей знаний» в субъектов действия по их получению и созиданию. Это такие мето​ды как метод свободного выбора (свободная беседа, выбор дей​ствия, выбор способа действия, выбор способа взаимодействия, сво​бода творчества и т.д.); активные методы (ученики в роли учителя, обучение действием, обсуждение в группах, ролевая игра, дискуссия, семинар, ученик как исследователь); методы, направленные на са​мопознание и развитие (интеллекта, эмоций, общения, воображения, самооценки и взаимооценки).
7. Место и длительность применения ТСО (в соответствии с гиги​еническими нормами), умение учителя использовать их как возмож​ности инициирования дискуссии, обсуждения.
8. Поза учащихся, чередование позы (наблюдает ли учитель ре​ально за посадкой учащихся; чередуются ли позы в соответствии с видом работы).
9. Наличие, место, содержание и продолжительность оздоровитель​ных моментов на уроке: физкультминутки, динамические паузы, ми​нутки релаксации, дыхательная гимнастика, гимнастика для глаз, массаж активных точек; соответствуют ли условия в классе для проведе​ния таких форм работы, особенно для дыхательных упражнений. Нор​ма: на 15 - 20 минут урока по 1 минуте из 3-х легких упражнений с 3-4 повторениями каждого.
10. Наличие в содержательной части урока вопросов, связанных со здоровьем и здоровым образом жизни, демонстрация, прослежива​ние этих связей. Формирование отношения к человеку и его здоровью как к ценности; выработка понимания сущности здорового образа жиз​ни; формирование потребности в здоровом образе жизни; выработка индивидуального способа безопасного поведения, сообщение учащимся знаний о возможных последствиях выбора поведения и т.д.
11. Наличие мотивации деятельности учащихся на уроке. Внешняя мотивация: оценка, похвала, поддержка, соревновательный момент и т.п. Стимуляция внутренней мотивации: стремление больше узнать, радость от активности, интерес к изучаемому материалу и т.п.
12. Психологический климат на уроке. Взаимоотношения на уро​ке: между учителем и учениками (комфорт — напряжение, сотрудни​чество - авторитарность, индивидуальные - фронтальные, учет воз​растных особенностей: достаточный - недостаточный); между уче​никами (сотрудничество - соперничество, дружелюбие - враждеб​ность, заинтересованность - безразличие, активность — пассивность).
13. Наличие на уроке эмоциональных разрядок: шутка, улыбка, юмо​ристическая или поучительная картинка, поговорка, известное выска​зывание (афоризм) с комментарием, небольшое стихотворение, музы​кальная минутка и т.п.
В конце урока обратите внимание на следующее.
14. Плотность урока, т.е. количество времени, затраченного школь​никами на учебную работу. Норма: не менее 60% и не более 75-80%.
15.Момент наступления утомления учащихся и снижения их учеб​ной активности. Определяется в ходе наблюдения по возрастанию двигательных и пассивных отвлечений у детей в процессе учебной работы. Норма: не ранее 25-30 минут в 1 классе, 35-40 минут в на​чальной школе, 40 минут в средней и старшей школе, 30 минут для учащихся классов компенсирующего обучения.
16. Темп окончания урока:
- быстрый темп, «скомканность», нет времени на вопросы уча​щихся, быстрое, практически без комментариев записывание домаш​него задания; - спокойное завершение урока, учащиеся имеют возможность за​дать учителю вопросы, педагог комментирует заданное на дом зада​ние, учитель и учащиеся прощаются.
-   задерживание учащихся в классе после звонка (на перемене).
Поскольку посещение урока, особенно руководством, стрессогенная процедура не только для учащихся, но и для учителя, желательно помочь ему освободиться от излишнего напряжения - ведь впереди следующий урок. Лучший способ — сразу после урока поблагодарить его, сказать несколько слов поддержки. Анализировать урок сразу пос​ле его окончания нецелесообразно, лучше посвятить этому время пос​ле окончания всех уроков, когда и проверявший, и педагог успеют ос​вободиться от занятий и немного отдохнуть. Но надолго откладывать получение учителем обратной связи тоже не следует - человек волнуется (особенно с учетом повышенного у всех учителей чувства ответственности). 

Анализ урока лучше проводить, оставшись наедине с педагогом так, чтобы никто не мешал. Лучше начать с позитивных моментов, с того, что понравилось, что показалось интересным, ори​гинальным. При обсуждении недостатков следует избегать безапел​ляционных высказываний, переходов на личность учителя. Важно не затормозить проявлений инициативной, творческой тенденции в рабо​те учителя, поскольку именно она способна уменьшить переутомле​ние, как у учителя, так и у его учеников. Проведение анализа урока в форме доверительной беседы, обсуждения, гораздо более продуктив​но, чем директивные, безапелляционные суждения. От профессиональ​ного умения проверяющего будет зависеть, как воспримет учитель, полученные рекомендации,  и отразиться ли это в конечном итоге на уровне его мастерства. 

Совет


содействия


здоровью





Администрация города, района, села





Руководители  предприятий





Администрация школы





Совет по профилактике  безнадзорности и беспризорности.





Медицинские учреждения








Руководители культурно-образовательных учреждений





Служба физического здоровья семьи


(участие в спортивно-массовых мероприятиях школы, класса)





Служба социальной адаптации и профилактики


(консультирование родителей и поддержка семьи)





Классные родительские собрания





Совет школы





Общешкольные родительские собрания





Психолого-педагогическая служба (изучение семьи, индивидуальное консультирование родителей и поддержка семьи, выступление на родительских собраниях, лекции, работа родительского клуба «Доверие»





Участие родителей в управлении школой (малые педагогические советы, работа в творческих лабораториях





Центр социально-психологического консультирования «Доверие»





Технические работники





Управление образовательным учреждением





Социальный педагог





Психолог





Зам директора по ХЧ





Руководителей кружков, спортивных секций





Организатор





Методическое объединение кл/р





Классные руководители





Зам директора по ВР





Методическое объединение





Общественные организации





Совет содействия здоровью





Педсовет 





Директор школы





Профком





Зам директора по УВР





Учителя предметники





Методический совет





Администрация ОУ





ПЕДСОВЕТ


МЕТОДСОВЕТ





ШКОЛЬНЫЕ МО





РАБОТА ПО МОНИТОРИНГУ





КОНСУЛЬТАЦИОННО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ РАБОТА





ОПЫТНО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ РАБОТА





МЕДИКО-ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ КОНСИЛИУМ





АТТЕСТАЦИОННАЯ РАБОТА





Учителей математики





Учителей русского языка





Учителей физики, химии, биологии, географии, истории





Учителей физкультуры





Учителей начальных классов








Классных руководителей
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