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Введение
Актуальность исследования.  За последние годы в России произошло существенное ухудшение здоровья школьников. Анализ состояния здоровья россиян по данным официальной статистики и результатам эпидемиологических исследований показывает, что оно намного хуже, чем в большинстве индустриально развитых стран, и имеет отрицательную динамику. По данным Министерства здравоохранения России в общеобразовательных учебных заведениях практически здоровы лишь 14% детей, находятся в «пограничных» состояниях и имеют функциональные отклонения – 50% , имеют хронические заболевания – 35%-40% школьников. Ситуация в г. Трёхгорном Челябинской области по обследованию, проведенному в рамках Всероссийской диспансеризации в 2003 году, подтверждает страшную статистику. В структуре заболеваемости 76,5% подростков страдают хроническими заболеваниями. Число детей, занимающихся физической культурой в специальной медицинской группе, увеличивается с 2,9% в 11 лет до 11,3% в 15 лет.
Отметим, что в вопросах сохранения здоровья роль образования трудно переоценить, т.к. именно оно помогает человеку построить правильный образ жизни и грамотно заботиться о своем здоровье. В то же время в период интенсивного роста и развития, наиболее существенных функциональных перестроек всех систем организма, большую часть своего времени ребенок находится в школьной среде и от ее состояния во многом зависит его здоровье. Следуя за техническим прогрессом, школа продолжает наращивать объем и интенсивность информации, уходя от проблемы самочувствия, психической и физической переносимости детьми этих непомерных  нагрузок. В научной литературе отмечается, что 20% причин, ухудшающих здоровье ребенка, приходятся именно на факторы внутришкольной среды.
Проблема сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения является одной из важнейших стратегических задач [23; 54; 55; 56], стоящих перед обществом, так как успешность обучения и воспитания во многом обусловливается состоянием здоровья, функциональными и адаптивными возможностями организма ребенка. Таким образом, в комплексе проблем, решаемых образовательными учреждениями, в качестве ключевой сегодня выходит проблема управления здоровьесбережением.  
Решение проблемы создания здоровьесберегающих условий обучения учащихся сталкивается с рядом объективных противоречий и не только объективных (экологических, политических, экономических), но и субъективных, находящихся внутри существующей образовательной системы, в особенностях деятельности конкретных участников образовательного процесса:
-между целями государства в области воспитания и образования здорового поколения и реальными условиями реализации этих целей в образовательных учреждениях;
-между необходимостью создания  условий  для создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении и недостаточным уровнем профессиональной компетенции управленческого и педагогического персонала;
- между наличием различных подходов в определении сущ​ности здоровья и содержания здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения и необходимостью выработки единых фундаментальных теоретических оснований проектирования образо​вания, ориентированного на формирование здоровья школьников в целостном учебно-воспитательном процессе;
-между реально существующим воспитательно-образовательным потенциалом школы и невостребованностью возможностей школы по формированию культуры здорового образа жизни частью учащихся, их родителей, общественностью, социумом;
-между современной тенденцией на повышение технологич​ности педагогического процесса и существующей практикой здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения;
Проблема     исследования     заключается     в     определении     организационно-управленческих условий с целью  создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении со смешанным контингентом учащихся.
Выделенные противоречия и проблема исследования позволили нам сформулировать тему исследования: «Организационно-управленческие  условия создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении». 
Объект исследования: процесс управления общеобразовательным учреждением.

Предмет исследования: организационно-управленческие условия создания здоровьесберегающей среды образовательного учреждения со смешанным контингентом учащихся.
Цель исследования: разработка, теоретическое обоснование и экспериментальная проверка организационно-управленческих условий создания здоровьесберегающей среды образовательного учреждения в условиях адаптационной модели школы.
Предмет и цель исследования обусловили формулировку следующей гипотезы исследования: создание организационно-управленческих условий обеспечит оптимизацию образовательного процесса, определяющего сохранение и укрепление здоровья как цель деятельности учреждения, а также оптимизирует процессы интеграции детей с различными образовательными возможностями и состоянием здоровья в образовательную среду школы.

Для достижения поставленной цели потребовалось решить следующие задачи:
1. Изучить современное состояние формирования здоровьесберегающей среды образовательного учреждения в педагогической теории и практике.

2. Теоретически обосновать подходы к проектированию здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении.

3. Выделить и теоретически обосновать организационно-управленческие условия создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении со смешанным контингентом учащихся.

4. Экспериментально проверить организционно-управленческие условия создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении со смешанным контингентом учащихся.

Теоретико-методологическую основу работы составили исследования отечественных и зарубежных ученых  по проблемам

управления (Ю.К.Бабанский, В.П.Симонов, М.М.Поташник, В.С.Лазарев, Т.И Шамова, Ю.А. Конаржевский); личностно-ориентированного образования (Е.В. Бондаревская, А.В.Мудрак, В.А. Сластенин, Д.И. Якиманская); сохранения и укрепления здоровья (Р.И. Айзман, И.И.Брехман, А.И.Бурханов, Э.Н. Вайнер, М.Я. Дубровина, Г.К. Зайцев, Э.М.Казин, В.В. Колбанов, Г.А. Кураев, Е.А. Овчаров, Г.Н. Сериков, Н.К. Смирнов, Л.Г. Татарникова, З.И. Тюмасева, А.Г. Щедрина, О.А. Шклярова); целостного педагогического процесса, обеспечивающего наряду с воспитанием, обучением, сохранением и развитием здоровья школьников системное использование подходов к формированию здорового образа жизни детей в образовательном учреждении (М.В. Антропова, Н.Н. Куиджи, В.Ф. Базарный, М.М. Безруких, С.М. Тромбах, В.Н. Касаткин, Д.В.Колосов, И.В. Кузнецова, В.Р. Кучма, С.В.Кулиева).
Методы исследования:

- теоретические: изучение и анализ педагогической, социально-психологической, медицинской литературы; обобщение и систематизация данных;

- практические: разработка программы развития школы «Школа, содействующая здоровью» и  модели здоровьесберегающей среды ОУ, метод социалогических исследований;

- эксперимент.
Экспериментальное исследование проводилось на базе муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №110» г.Трёхгорного.
Этапы исследования: Исследование осуществлялось в 3 этапа.
На первом этапе (2007-2008гг.) проводился теоретический анализ проблемы здоровьесбережения в ОУ, изучался и анализировался имеющийся опыт работы в этом направлении. Был собран материал (констатирующий этап) для разработки здоровьесберегающей модели школы и разработки программы развития «Школа, содействующая здоровью».
Второй этап (2008-2011гг.)- формирующий.
На этом этапе проводился эксперимент, была разработана модель организационно-управленческих условий создания здоровьесберегающей среды. Проводилась  проверка основных положений формирующего эксперимента,  уточнялись условия здоровьесбережения учащихся.

Третий этап (2011-2012г.)- аналитическо-обобщающий:

На третьем этапе анализировались и обобщались результаты исследовательской работы; формулировались основные выводы, определялись и уточнялись перспективы работы.
 Научная новизна исследования состоит в том, что в нем:

-определены положения, составляющие теоретическую основу педагогического потенциала современной школы в создании  здоровьесберегающей среды;

-выявлены и уточнены организационно-управленческие условия, направления, особенности содержания, технологии создания здоровьесберегающей  среды  в общеобразовательном учреждении со смешанным контингентом учащихся;

Теоретическая значимость исследования: состоит в том, что уточнены теоретические основы  организационно-педагогических условий, направленных на обучение и воспитание учащихся с различными образовательными возможностями, формирование у них  культуры здорового образа жизни; расширены научно-педагогического представления о создании здоровьесберегающих условий обучения учащихся, позволяющие осуществить целостный подход к решению проблемы проектирования педагогического процесса как среды всестороннего развития учащихся, сохранение и обеспечение психофизиологического и духовного здоровья.

Практическая значимость исследования определяется тем, что: 
-содержание и представленные в работе рекомендации способствуют построению здоровьесберегающего пространства для обучения  и воспитания детей с различными образовательными возможностями:

- положения и выводы исследования могут быть применены для создания  здоровьесберегающих условий обучения и воспитания в других образовательных учреждениях;

-достоверность и надежность полученных результатов, основных положений и выводов исследования обеспечены сочетанием научно-теоретического и практического подходов, успешной апробацией их в педагогической практике.
Апробация  идей, заложенных в аттестационную работу, получила высокую оценку на  семинарах городского, регионального уровней, а также высокую внешнюю оценку: 2 декабря 2010 года МОУ «СОШ №110» стала победителем Всероссийского конкурса «Школы здоровья России: содействовать здоровью – повышать качество жизни» в рамках Всероссийского фестиваля школ, содействующих укреплению здоровья в номинации «За обеспечение детям с ограниченными возможностями здоровья адаптивных условий для обучения в образовательной школе », а в 2011году стала победителем школ, внедряющих инновационные программы развития, в рамках Всероссийского проекта-конкурса «Школы Росатома».
Структура работы - квалификационная работа состоит из введения, двух глав, выводов по главам, заключения, списка использованной и цитируемой литературы, приложения. 
ГЛАВА I. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВАНИЯ СОЗДАНИЯ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ

1.1. Создание здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении как педагогическая проблема
Концепции сохранения и укрепления здоровья учащихся  современной школе имеет много вариантов своего воплощения, но большинство из них не предусматривает доминирующего использования содержательных возможностей организационно-педагогической среды образовательного учреждения и целостной системы ведущих факторов школьной жизни, призванных обеспечить у детей и подростков формирование ценностного отношения к культуре здорового образа жизни.

История отечественного и зарубежного образования свидетельствуют, что проблема здоровья подрастающего поколения возникла с момента появления человеческого общества. 
В эпоху просвещения стройную педагогическую систему, актуальную до сих пор создал Я. А. Коменский. Он хотел, чтобы его методы «не отвращали детей от занятий, а возбуждали в них радость». Ученый придавал огромное значение и тому, что в современной психологии и педагогике мы называем микроклиматом в школе. В «великой дидактике» Коменский пишет о том, что силы учеников требуют поддержки, а в преподавании следует опираться на природные особенности ребенка. Одними из первых значительный вклад в развитие педагогики здоровья внесли представители западноевропейской педагогики Дж. Локк и Ж. Руссо. 
Работа над преобразованием воспитания в профессиональную деятельность в России началась со второй половины 18 века. А. Радищев, разделяя взгляды Д. Локка об основных путях и средствах физического воспитания,  считал, что оно должно начинаться с самого раннего возраста и осуществляться при помощи разнообразных физических упражнений и закаливания. В.Г. Белинский  относил к задачам физического воспитания охрану здоровья детей, развитие их физических сил, соблюдение правил личной общественной гигиены. «…Только при наличии здорового организма, здоровых органов чувств, нервной системы и мозга может вполне нормально протекать духовное развитие детей», - писал А. Добролюбов. Деятели начального образования Н. Корф и Н. Бунаков требовали создания санитарно-гигиенических условий детского учебного труда.
 Большой круг вопросов, связанных с формированием здоровой личности в педагогическом процессе, рассматривала школьная гигиена, которая сформировалась во второй половине 19 века. Основоположниками ее в России являются А. Доброславин и Ф. Эрисман, впервые применившие методы естественных наук в области гигиенических исследований. В 1919 году состоялся первый съезд школьных врачей, который определил программу – минимум: надзор за санитарным состоянием школ, контроль  детского питанием и пропаганда гигиенических знаний через школу. Фактически это было началом программы формирования   ценности здоровья и создания здоровьесберегающей школы. 
В 1932 г. наркомпросом РСФСР был разработан режим дня школьников, предложены нормы продолжительности приготовления домашних заданий, т.е. законодательно решалась проблема учебной и внеучебной нагрузки, нормативно определялись условия сохранения физического и психического здоровья школьников. В 1935 г. правительство СССР определило продолжительность учебных занятий в школе в течение дня и недели.   В 1944-1945 гг. основан НИИ физиологии детей и подростков, в 1959г. – НИИ гигиены детей и подростков, ставшие главными исследовательскими центрами в области гигиены детей и подростков.
Были разработаны рекомендации по физкультурно-оздоровительной работе в образовательных учреждениях, проведено комплексное исследование учебной нагрузки учащихся, включавшее и учебные занятия в школе,  и подготовку домашних заданий. Результаты этих исследований стали основанием для рекомендаций по сокращению учебных программ, согласованию объема домашних заданий. Это стало новым этапом по пути к здоровьесберегающей организации учебного процесса.
 В конце 80-х вновь возникает вопрос об эффективности действующей в школе системы формирования знаний школьников по вопросам гигиены и охраны здоровья. 

В середине 90-х годов возникли предпосылки для разработки концепции здоровьесберегающей школы, реализующей подходы к укреплению и сохранению здоровья учеников. Эта необходимость была связана с тем, что еще в 60-х гг. 19-го  столетия педиатры, проводя изучение состояния здоровья школьников, обнаружили чрезвычайно высокую распространенность нарушений осанки и сколиозов, близорукости, невротических расстройств, склонность к частым простудным заболеваниям. Перечисленные заболевания получили название «школьных болезней». На протяжении более чем вековой истории развития системы школьного образования «школьные болезни» продолжают и сегодня сохранять массовый характер. В течение последнего десятилетия специалисты говорят об очевидном ухудшении здоровья учащихся.

 По данным Научного центра здоровья детей РАМН, за период 1998- 2008 гг. среди учащихся младших классов суммарная распространенность функциональных отклонений и хронических заболеваний увеличилась на 54,5%. Если в 1998 г. к абсолютно здоровым, относилось 4,8% учащихся младших классов, то в 2008 г. – менее 2% [22].
Высокий объем учебных и внеучебных нагрузок, интенсификация процесса обучения, а также дефицит времени для усвоения информации являются выраженными психотравмирующими факторами для школьника, способствуют «закреплению» негативных сдвигов в физиологических реакциях организма и развитию заболеваний.  

Адаптация школьников к учебным нагрузкам и успешность обучения происходит за счет значительного напряжения функциональных систем организма. В структуре хронических болезней современных подростков 1 место стали занимать болезни органов пищеварения. По данным статистики среди функциональных расстройств «лидируют» нарушения системы кровообращения (25%), второе место стали занимать нарушения опорно-двигательного аппарата (17%). На третьем месте – эндокринно​обменные нарушения (до 14%). Показатели, характеризующие физическую работоспособность и физическую подготовленность, у современных подростков значительно (на 20-25%) ниже, чем у их сверстников 80-90-х годов, вследствие чего около половины выпускников 11 классов мальчиков и до 75 % девочек не в состоянии выполнять нормативы физической подготовленности. До 80 % выпускников школ имеют ограничение в выборе профессии по состоянию здоровья и более 35 % юношей непригодны к службе в армии [42]. 

 В связи с этим  в качестве ведущих задач на современном этапе развития образования выделяются задачи сохранения здоровья, оптимизации учебного процесса, разработки здоровьесберегающих технологий обучения и формирования ценности здоровья и здорового образа жизни.

Несмотря на то, что проблема формирования здоровой личности рассматривается давно,  в педагогической науке сравнительно недавно (конец 20 века) выделился раздел - педагогика здоровья, здоровьесбережения, в основе которого наука о здоровье и здоровом образе жизни — валеология (от латинского «валео» - быть здоровым). Основоположником данной науки является И.И. Брехман, который в 1980г. впервые термин «валеология» употребил как научный. 

Своему развитию наука «обязана» З.И.Тюмасевой, Л.Г.Татарниковой, В.П.Петленко, М.Л.Лазареву и др. Ученые разрабатывают и реализуют на практике валеологический подход к организации образования и здоровьеохранения.

По мнению современных исследований [40,51], наиболее агрессивными факторами, которые на современном этапе значимо влияют на формирование здоровья школьников, являются следующие: 

- высокий объем учебных и внеучебных нагрузок, интенсификация процесса обучения, а также дефицит времени для усвоения информации; 

- низкая двигательная активность: дефицит двигательной активности уже в младших классах составляет 35–40%, а среди старшеклассников – 75 –85%; 
-недостаточная адекватность современной системы гигиенического обучения и воспитания по формированию у детей и подростков умений и навыков здорового образа жизни (ЗОЖ), сознательного и ответственного отношения к своему здоровью. 

Комплексное воздействие неблагоприятных факторов учебного процесса и приводит к ухудшению систем растущего организма и формированию хронической патологии. На основании опыта лечебной и педагогической деятельности А. Дубровский [22],  показал, что среди всех диагностированных у школьников неврозов, более 50 % были «дидактогенными», то есть сформировавшимися по вине школы и учителей. 
Всё это свидетельствует о том, что снижение уровня здоровья школьников связано не только с воздействием неблагоприятных экономических, социокультурных и экологических факторов в стране, с интенсификацией образовательного процесса, но и с нарушениями существующих гигиенических норм обучения, с недостаточной подготовкой учителей в вопросах охраны здоровья школьников. 

Для понимания состояния проблемы по созданию организационно-педагогических условий здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении необходимо рассмотреть понятия «организационно-управленческие условия», «образование», «среда», «здоровье», «здоровьесберегающая образовательная среда». 

Е.Н. Богданов, Н.П. Щербак [57] трактуют «образование» как комплексное педагогическое явление, интегрирующее в себе обучение, воспитание и целенаправленное развитие человека как личности. Академик Б. Т. Лихачев видит в образовании общественно-историческое явление, возникшее из практико-прагматической потребности людей в знаниях, способствующих жизнеобеспечению. 

С точки зрения В.А. Сластенина, «образование» есть единый процесс физического и духовного формирования личности, процесс социализации, сознательно ориентированный на некоторые идеальные образы, на исторически обусловленные, более или менее четко зафиксированные в общественном сознании социальные эталоны [53].
В нашей работе под образованием в соответствии с Законом РФ «Об образовании» [24] мы понимаем целенаправленный процесс воспитания и обучения в интересах человека, общества и государства, сопровождающийся констатацией достижения гражданином (обучающимся) установленных государством образовательных уровней (образовательных цензов). 

Но в то же время в данном определении не указывается влияние образования на уровень обучающихся и не отражается индивидуальный подход к процессу обучения и воспитания с учетом уровня психосоматического здоровья школьников. 

Важной составляющей нашего исследования в рамках работы является характеристика среды. В исследованиях Н.А. Агаджаняна, В.Ф. Базарного, З.И. Тюмасевой [57] «среда» определяется как природные, социально-экономические и материально-бытовые условия жизнедеятельности человеческого сообщества и каждого человека. Данные авторы выделяют три составных  фактора среды: 

- макрофакторы среды – объекты, явления, отношения, обстоятельства, оказывающие влияние на жизнедеятельность больших групп людей, проживающих в разных странах (граждан определенных государств), а, следовательно, на жизнедеятельность и развитие каждого человека; 

- мезофакторы среды – условия и обстоятельства жизнедеятельности человека и социальной группы, к которой он принадлежит, идеологические и духовно-нравственные отношения, моральные нормы и ценности, принятые в данном человеческом сообществе; 

- микрофакторы среды – материально-бытовые условия жизни человека, его ближайшее социальное окружение.
В современной педагогике содержание понятия «среды» складывается из предметно-пространственного окружения, из социально-поведенческого окружения, из событийного и информационного окружения, всего, что содействует формированию образа жизни ребенка и служит основанием для последующего взаимодействия с ней.  

Важным является утверждение о том, что среда обуславливает содержание и характер образования. Одна среда – одно образование, другая среда – другое образование. Среда создает определенные предпосылки для функционирования и развития образования. Вот почему чрезвычайно важно изучить среду, в которой находится конкретное образовательное учреждение.  

В нашем исследовании мы разделяем точку зрения Н.П. Щербака [58], который рассматривает образовательную среду как совокупность образовательных факторов, которые прямо или косвенно воздействуют на субъект образования в режиме обучения, воспитания и целенаправленного развития.  
Проблеме формирования образовательной среды, направленной на сохранение здоровья учащихся, посвящены  работы многих ученых, причем круг их охватывает разные области наук, в том числе философию, психологию, социологию, медицину, педагогику и др.: К.А. Абульханова-Славская, С.В. Алексеев, Н.М. Амосов, Б.Г. Ананьев, И.И. Брехман, Н.Т. Веселов, М.Я. Виленский, С.В. Григорьев, В.В. Давыдов, Ю.В. Дергачев, Н.П.Дубинин, г.к. Зайцев, Н.Н. Суртаева, Л.Г. Татарникова, Ю.М. Федоров и др. 

В этой связи обратимся в первую очередь к терминологическому рассмотрению базового понятия «здоровье».
Толковый словарь С.И. Ожегова содержит следующее описание этого феномена [45]: 

1. правильная, нормальная деятельность организма; 
2. то или иное состояние организма. 

Следует заметить, что исторически понятие «здоровье» связывалось с отсутствием болезни и с заключением о том, что, если человек не болен, значит, он здоров. Значительное количество определений этого понятия представлено в научной литературе медицинской, социальной, психологической, педагогической и философской. 

Свое понимание здоровья предложено Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 1948 году. Здоровье, по определению экспертов ВОЗ – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов [52, 65]. По мнению Сократова Н. В. [52],   данное определение  не отражает всех возможностей состояний человека: в данном определении нет упоминания о психическом параметре. 

Исследования современной медицины и возрастной физиологии в вопросах здоровья школьников в основном опираются на нормально развивающегося ребенка (Н.А. Агаджанян, М.В.Антропова, А.А.Маркосян, Д.А.Фарбер и др.), в то же время, они связывают понятие «здоровье» с понятием «нормы» и функционального состояния.

В работах Ю.П. Лисицына, А.А. Сахно  показано, что здоровье человека, а особенно растущего, формирующегося организма ребенка, рассматривается, как его способность сохранять соответствующую возрасту и полу психофизиологическую устойчивость в условиях постоянного изменения количественных и качественных единиц сенсорной и структурной информации [37].  Очевидно, что это является и условием для формирования личностных ценностных предпочтений, самоорганизации здоровья, использования здоровьесохраняющих образовательных технологий. 

В современном обществе появилось понятие общественного, социального здоровья, которое трактуется, как способность общаться с другими без конфликтов, чувствовать себя ответственным за общество, в котором мы живем, работать для этого и в то же время быть способным ощущать красоту жизни. 

Для нашего исследования наиболее близко определение «здоровья», нашедшее своё отражение в пособии Сократова Н. В. «Современные технологии сохранения и укрепления здоровья детей»: «здоровье» в нём  рассматривается в следующих направлениях (см. табл.1), что наиболее полно отражает его составные части, поскольку человек это одновременно организм, личность и социальный субъект [52].   
Таблица 1
	з  д  о  р  о  в  ь  е

	
	физическое
	психическое
	социальное
	нравственное

	медицинское

определение
	это состояние роста и развития органов и систем организма, основу которого составляют мор-фологические и функциональные резервы, обеспечи-вающие адаптацион-ные реакции.
	это состояние пси-хической сферы, основу которой составляет статус общего душевного комфорта, адекват-ная поведенческая реакция.
	это оптимальные условия социаль-ной среды, пре-пятствующие воз-никновению со-циально-обуслов-ленных заболева-ний, социальной дезадаптации, гармоничное раз-витие личности в социальной струк-туре общества.
	это комплекс ха-рактеристик моти-вационной и пот-ребностно-инфор-мационной сферы жизнедеятельности основу которого определяет систе-ма ценностей, ус-тановок и мотивов поведения инди-вида в обществе.

	педагогическое определение
	это совершенство саморегуляции в организме, гармония физиологических процессов, макси-мальная адаптация к окружающей среде.
	это высокое со-знание, развитое мышление, боль-шая внутренняя и моральная сила, по-буждающая к сози-дательной деятель-ности.
	это моральное самообладание, адекватная оценка своего «Я», само-определение лич-ности в оптималь-ных социальных условиях микро и макросреды.


	нет


По мнению Н. К. Смирнова [51] важнейшими причинами неблагополучия здоровья учащихся являются:

· Стрессогенные технологии проведения урока и оценивания знаний учащихся.
· Недостаток физической активности учащихся, приводящий к гиподинамии и другим нарушениям здоровья школьников.
· Чрезмерная интенсификация образовательного процесса, перегруженность школьных программ фактологической информацией, вызывающей у учащихся переутомление. 
· Невозможность многих учителей в условиях современной организации образовательного процесса реализовать индивидуальный подход к учащимся, с учетом их психологических, физиологических особенностей. 
· Несоблюдение элементарных гигиенических и физиологических требований к организации учебного процесса.
· Неправильная организация питания учащихся в школе (в частности необеспеченность детей горячим питанием).
· Недостаточный уровень гигиенических и психологических знаний педагогов.
· Низкий, слабо формируемый школой уровень культуры учащихся и их родителей.                                                                                                                                                                                           

Что может предпринять школа на современном этапе для укрепления и сохранения здоровья ученика? В каких направлениях для этого должна школа осуществлять учебно-воспитательный процесс? Какие организационно-управленческие условия создать?

Ряд авторов  считает, что  здоровьесберегающая образовательная среда,  как сложная динамичная система, зависящая от многих факторов, в том числе от организационно-педагогических условий, созданных в образовательном учреждении, способна повлиять  на решение проблемы укрепления и состояния здоровья.

Именно поэтому представляется актуальным и целесообразным создавать комфортную здоровьесохранную среду для всех участников образовательного процесса. 

Современные образовательные программы помимо образовательной направленности имеют в своей структуре здоровьесберегающий компонент. 

Российские психологи и педагоги К.А. Абульханова-Славская, Б.Г. Ананьев, Л.И. Анциферова, В.В. Белоус, В.А. Вяткин, Э.А. Голубева, Б.Ф. Ломов, А.К. Маркова, В.С. Мердин, К.К. Платонов, В.М. Русалов отмечают, что сохранение здоровья подрастающего поколения – это комплексная и многоуровневая задача, которая должна решаться на государственном уровне и концентрировать усилия различных министерств и ведомств. Авторы выделяют некоторые проблемы, существующие в системе образования, требующие специальных управленческих решений: парадигма здоровья, создание мотивации на здоровье, организация пространства здоровья в практике образовательных учреждений, политика кадрового обеспечения концептуальных решений по охране здоровья в системе образования. 

Е.А. Семенова показывает влияние образования на формирование культуры здоровья и раскрывает смысл определения «культуры здоровья» или «культуры здорового образа жизни» [50]. Автор доказывает, что современная культура, прежде всего, пусть и не всегда осознанно, ориентирует на усвоение норм и правил культуры предупреждения и профилактики болезни, а не культуры здоровья. Это связано со следующим. Высокий уровень патологии у школьников и учителей побуждает их в первую очередь методам распознания болезни, давать знания о некоторых вариантах лечения, хотя чаще всего указывается необходимость обращения к специалистам.

     В настоящее время учреждения общего образования лишь частично выполняют роль объекта развития культуры преодоления и предупреждения болезни. Так, например, на уроках физической культуры утверждается ценность физической активности в предупреждении болезни. На уроках биологии рассказывается о некоторых типичных заболеваниях, которые можно предупредить умелой заботой о своем здоровье. На уроках ОБЖ говорится об опасностях различных травм, чрезвычайных ситуаций и способах сохранения своей жизни и здоровья в экстремальных случаях. 

Культура здоровья, по мнению автора, предполагает освоения детьми методов умелой саморегуляции своего организма в повседневной жизни.

В настоящее время забота о здоровье подрастающего поколения включает в себя профилактическую работу (профилактику заболеваний, психических расстройств и вредных привычек), половое и физическое воспитание.

  В системе школьного образования валеологические принципы сохранения, укрепления и формирования здоровья  практически не учитываются, не хватает методических разработок и профессионально подготовленных педагогов для реализации принципов формирования культуры здорового образа жизни подрастающего поколения.
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Культура здорового образа жизни (ЗОЖ) человека есть один из результатов социализации личности в общественной среде. Чем выше приоритет здоровья в обществе, тем выше культура здорового образа жизни каждого его члена. Из данного вывода вытекают, по крайней мере, два положения: 
- если создать мощную здоровьесберегающую среду, то культура здорового образа жизни каждого ее представителя значительно повысится; 

- для школьников важнейшей здоровьесберегающей средой может стать школа, которая взаимодействует с другими социальными объектами и является эффективным институтом культивирования ЗОЖ.

Какую же среду можно считать здоровьесберегающей, возможно ли её создать в рамках отдельно взятого образовательного учреждения?  Существенными признаками такой среды являются социально-медицинские, психофизиологические и педагогические условия. Единство названных условий во времени и образовательном пространстве позволяет относиться к сохранению и развитию здоровья школьника как целостному медико-психолого-педагогическому явлению. 

Здоровьесберегающая, здоровьеформирующая среда образовательного учреждения определяется как сложная динамическая система, включающая в себя совокупность управленческих, организационных, обучающих условий, направленных на формирование, укрепление и сохранение социального, физического, психического, нравственного здоровья, созданных на основе психолого-педагогических  и медико-физиологических средств и методов сопровождения образовательного процесса, профилактики факторов «риска», реализации комплекса оздоровительных мероприятий.
Таким образом, в нашем понимании здоровьесберегающая образовательная среда- это совокупность структурно-функциональных компонентов и определенных организационно-педагогических условий, которые определяют образ жизни педагогов и учащихся, характеризующийся выраженной направленностью профессионально-педагогической деятельности на сохранение и укрепление здоровья школьников, ценностным отношением к своему здоровью и способствующий раскрытию и развитию интересов и способностей каждого учащегося в соответствии с учетом его природных задатков и индивидуального уровня их психосоматического здоровья.
1.2. Нормативно-правовые и теоретико-методологические аспекты управления здоровьесберегающей деятельностью школы
Закон РФ «Об образовании»    обязывает школу создавать условия, гарантирующие сохранение и укрепление их здоровья учащихся. Министерством образования и науки, Министерством здравоохранения и социального развития принят ряд соответствующих документов. Включившиеся в здоровьесберегающую деятельность коллективы учебных заведений используют различные ее модели (медико-гигиеническую, физкультурно-оздоровительную и др.), но при этом отводят большую роль педагогу (его здоровью) как субъекту профессиональной деятельности по сохранению здоровья школьников [24]. Идеи формирования культуры здоровья исследованы достаточно разнообразно в отечественной педагогике. В частности, в работах отечественных ученых затронуты отдельные стороны этой рассматриваемой в исследовании проблемы, освещающие ее с философских, социологических, психологических позиций (Л.И. Божович, Н.И. Болдырев, Л.М. Зюбин, М.А. Алемаскин, А.И. Кочетов, И.Д. Зверев, В.П. Котляков, И.С.Кон, И.Ф. Свадковский, Н.К.Смирнов, Д.В. Колесов и др.), с точки зрения медицины (С.С. Корсаков, И.В. Стрельчук, Н.Я. Копыт, П.И. Сидоров, Н.М. Амосов, Ю.П. Лисицин, Д.В. Колесов, Е.И. Чазов и др.).

Появляется ряд исследований о сущности и содержания валеологического воспитания школьников (И.И. Брехман, Э.Н. Вайнер, В.В. Колбанов, Л.Г.Татарникова и др.). В рамках теории и методики физического воспитания разработаны концепция физической активности (В.К. Бальсевич), представления о содержании, средствах и методах образования по физической культуре (Б.А.Ашмарин, Л.П.Матвеев, Р.Х. Яруллин и др.); теория физической культуры личности (М.Я. Виленский, В.М.Выдрин, В.И. Столяров), идеи интеграции физического и духовного воспитания личности (Р.К. Бикмухаметов, Ф.Г. Газизов). В настоящее время проектируются личностно-ориентированные технологии физкультурного образования в школе (С.В. Барбашов), исследуются сущность и интегративные тенденции физической культуры (Л.П. Матвеев, Ю.М. Николаев). Но в то же время отметим, что современные теоретико-экспериментальные и научно-практические исследования в области воспитания и обучения  детей  в  образовательных учреждениях конкретизируют направления и пути формирования у них социально-бытовых, учебных и трудовых умений и навыков, но, к сожалению, недостаточно полно раскрывают особенности процесса формирования культуры здорового образа жизни. 

Здоровьесберегающая организация учебного процесса является гарантом реализации прав учащегося на образование. Она консолидирует усилия педагогов, психологов, медиков, социальных педагогов, других участников образовательного процесса для реализации прав учащихся на охрану и укрепление их здоровья. 

В последнее время проблема здоровья подрастающего  поколения России и нации в целом стала актуальнейшей из проблем и находит свое отражение в государственной политике
Проведенный анализ законодательства по вопросам охраны здоровья детей показывает, что в Российском законодательстве эти вопросы освещены достаточно полно. Право на охрану здоровья в РФ возведено в конституционный ранг. Конституция узаконила ответственность государства за сохранение и укрепление здоровья своих граждан. Статья 41 в Конституции РФ гласит: «Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь». Статья 42 гарантирует подросткам право на благоприятную окружающую среду, достоверную информацию о ее состоянии и на возмещение ущерба, причиненного его здоровью экологическим правонарушением.

Федеральный закон № 124 от 24.07.1998 «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»  устанавливает основные гарантии прав и интересов ребенка, предусмотренных Конституцией РФ в целях создания правовых, социально – экономических условий для их реализации. В статье 4 прописаны цели государственной политики в интересах детей: недопущение их дискриминации, содействие их физическому, интеллектуальному, психическому, духовному и нравственному развитию. Статья 10 гласит: «В целях обеспечения прав детей на охрану здоровья в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения осуществляются мероприятия по оказанию детям бесплатной медицинской помощи, предусматривающие профилактику заболеваний, медицинскую диагностику, лечебно-оздоровительную работу…»

Закон РФ «Об охране здоровья граждан» от 22.07.93 № 5487 – 1 подтверждает признание государством основополагающей роли охраны здоровья граждан как неотъемлемое условие жизни общества. В статье первой дается определение охраны здоровья – как совокупности  мер политического,   экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, гигиенического и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней, активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья.

 В статье 2 данного закона определены  принципы охраны здоровья граждан, приоритет профилактическим мероприятиям и ответственность органов государственной власти, предприятий и учреждений за обеспечение прав граждан в области охраны здоровья. Статья 17 гласит о том, что право граждан на охрану здоровья обеспечивается созданием благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения. Статья 24 гласит, что «в интересах охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на санитарно-гигиеническое образование, на обучение и труд в условиях, отвечающих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья, и исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов. 

Охране здоровья обучающихся посвящена статья 51 Закона «Об образовании», в соответствии с которой образовательное учреждение обязано создать условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся, воспитанников. Для осуществления прав на охрану здоровья чрезвычайно важным является формирование у подростков активной гражданской позиции, осознание необходимости охранять и укреплять свое здоровье, формирование ответственного отношения к своему здоровью и воспитание культуры здоровья и здорового образа жизни.  
 Отдельно в законе прописаны четкие требования по охране здоровья обучающихся, воспитан​ников, в том числе:

1. Образовательное учреждение создает условия, гаранти​рующие охрану и укрепление здоровья обучающихся, воспитан​ников. 
2. Для детей, нуждающихся в длительном лечении, органи​зуются оздоровительные образовательные учреждения, в том числе санаторного типа. Учебные занятия для таких детей могут проводиться образовательными учреждениями на дому или в лечебных учреждениях.
3. Педагогические работники образовательных учрежде​ний обязаны проходить периодические бесплатные медицин​ские обследования, которые проводятся за счет средств уч​редителя.
4. Медицинское обслуживание обучающихся, воспитанников образовательного учреждения обеспечивают органы здраво​охранения. Образовательное учреждение обязано предоставить помещение с соответствующими условиями для работы меди​цинских работников.
5. Расписание занятий в образовательном учреждении долж​но предусматривать перерыв достаточной продолжительности для питания обучающихся, воспитанников. В образовательном учреждении должно быть предусмотрено помещение для питания обучаю​щихся, воспитанников.
6. Ответственность за создание необходимых условий для учебы, труда и отдыха обучающихся, воспитанников об​разовательных учреждения несут должностные лица образо​вательных учреждений в соответствии с законодательством Российской Федерации и Уставом образовательного учреж​дения.

 В Федеральном законе № 51-ФЗ «Об утверждении федеральной программы развития образования» (2000г.) на образовательные учреждения РФ возложена ответственность за «… жизнь и здоровье обучающихся, воспитанников и работников образовательного учреждения во время образовательного процесса…».
В национальной Доктрине развития образования и в Федеральной программе развития образования в  качестве ведущих выделяются задачи сохранения здоровья, оптимизации учебного процесса, разработки здоровьесберегающих технологий обучения и формирования ценности здоровья и здорового образа жизни. 

В утвержденной Правительством Российской Федерации «Концепции  модернизации Российского образования на период до 2010 года» [28] определено, что обучение должно проходить в условиях, гарантирующих защиту прав личности обучающегося в образовательном процессе, его психическую и физическую безопасность.
«Концепция модернизации российского образования» предусматривает создание условий для по​вышения качества общего образования, и в этих целях, наряду с другими мероприятиями, предполагает проведение оптимиза​ции учебной, психологической и физической нагрузки учащихся и создание в образовательных учреждениях условий для сохра​нения и укрепления здоровья обучающихся, в том числе за счет:
1. реальной разгрузки содержания общего образования;
2. использования эффективных методов обучения;
3. повышения удельного веса и качества занятий физической культурой;
4. организации мониторинга состояния здоровья детей и мо​лодежи;
5. улучшения организации питания обучающихся в образо​вательных учреждениях;
6. рационализации досуговой деятельности, каникулярного времени и летнего отдыха детей и молодежи.
Предполагаемые в Концепции меры охраны и укрепления здоровья школьников фактически определяют направления лик​видации основных школьных факторов риска, предусматривают разработку и апробацию перспективных моделей здоровьесберегающего образовательного процесса в образовательных учре​ждениях различных типов и видов.
Создание благоприятных условий обучения учащихся с целью сохранения и укрепления их здоровья регламентируют санитарно-эпидемиологические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях (СанПиН).  Данный документ направлен на предотвращение неблагоприятного воздействия на организм обучающихся вредных факторов и условий, сопровождающих их учебную деятельность, и определяют санитарно-гигиенические требования к:

· размещению образовательного учреждения его участку и зданию;

· оборудованию помещений образовательного учреждения;

· воздушно-тепловому режиму, водоснабжению и канализации;

· естественному и искусственному освещению;

· режиму образовательного процесса;

· организации медицинского обслуживания обучающихся;

· санитарному состоянию и содержанию образовательного учреждения;

· организации питания обучающихся.

Нашли отражение в Российском законодательстве и международные обязательства по реализации Статьи 24 Конвенции ООН о правах ребенка, которая гарантирует права ребенка на пользование наиболее совершенными услугами системы здравоохранения, средствами лечения болезней и восстановления здоровья; развитие просветительной работы и услуг в области профилактической медицинской помощи. Важно и то, что государства – участники, подписавшие Конвенцию о правах ребенка, согласились с определением возраста 18 лет, до достижения которого лицо считается ребенком (статья 1 Конвенции ООН о правах ребенка).

 Статья 29 гласит «Государства-участники соглашаются в том, что образование ребенка должно быть направлено на развитие личности, умственных и физических способностей ребенка». 

 Государственная политика определила действия Министерств здравоохранения и образования, которыми за последние годы проведена определенная работа по формированию нормативной базы, дающей возможность более эффективно заботиться о здоровье подрастающего поколения. 
Так, в 1992 году вышел совместный приказ двух мини​стерств, который часто называют «революционным» и согласно которому значительно улучшилась система диагностики состоя​ния здоровья школьников.

В 1995 году была введена специальность «валеология», по​сле чего в школах появились соответствующие специалисты, на которых была возложена ответственность за работу по сохране​нию и укреплению здоровья учащихся (а не за профилактику и лечение заболеваний, чем обычно занимаются врачи).

Парламентские слушания «Национальная стратегия охраны здоровья детей в России и ее правовое обеспечение» (2000 г.), Всероссийское совещание работников образования и здравоохранения (2000г.), введение в действие программы «Здоровый ребенок» (2003 г.), Всероссийские конкурсы, систематические региональные межведомственные семинары и конференции–это изучение проблемного поля, поиск путей выхода из сложнейшей ситуации, распространение передового опыта.

И, наконец, Федеральные государственные образовательные стандарты начального и основного общего образования [62] учитывают образовательные потребности обучающихся с ограниченными возможностями развития, детей-инвалидов. Предполагается, что дети с ограниченными возможностями здоровья должны быть обеспечены медико-психологическим сопровождением и специальными условиями для обучения. 
С целью создания условий для повышения качества общего образования планируется провести оптимизацию учебной, психологической и физической нагрузки учащихся и создать в образовательных учреждениях условия для сохранения и укрепления здоровья обучающихся, в том числе за счет использования эффективных методов обучения, повышения удельного веса и качества занятий физической культурой, организации мониторинга состояния здоровья детей, улучшения организации питания обучающихся в образовательных учреждениях, рационализации каникулярного времени и летнего отдыха детей.

Проведенный анализ показывает, что законодательство в области прав на охрану здоровья представлено достаточно широко и позволяет осуществлять необходимые меры по обеспечению прав подростков на охрану здоровья, принимать целевые программы в области охраны здоровья, но решение проблемы здоровья подростков требует объединения всех сил общества при активной позиции самих подростков. 

 Следует понимать, что на современном этапе здоровье человека синтезирует в себе знания разных наук: биологии, психологии, физиологии, гигиены и педагогики. Но в нашей работе будем рассматривать возможности создания здоровьесберегающей среды как педагогическую проблему.

Вместе с тем тема нашего исследования требует сосредоточения на понятиях об управлении, в частности управлении процессами создания здоровьесберегающей среды, а конкретнее, об организационно-управленческих условиях создания здоровьесберегающей среды.
 Тутатчиков А.Т.  рассматривает управление как социальный процесс - это определенная деятельность (операции, методы, способы) субъекта управления относительно объекта (общества:, группы, коллектива) с целью его упорядочения, сохранения качественной специфики, усовершенствования и развития [57].
В классической теории управления (школы научной организации труда - Ф.У.Тейлора, административного управления - А.Файоля) выделены такие функции руководителя как: производственная, (техническая), коммерческая, финансовая, защитная, бухгалтерская и административная.
Как было сказано ранее под здоровьесберегающей средой образовательного учреждения мы понимаем совокупность управленческих, организационных, обучающих и оздоровительных условий, направленных на формирование, укрепление и сохранение социального, физического, психического здоровья обучающихся, педагогов на основе психолого-педагогических и медико-физиологических средств и методов сопровождения образовательного процесса, профилактики факторов «риска», реализации комплекса мероприятий по созданию
здоровьесберегающей среды. [58]
Смысловое значение указанной среды заключается в развитии поведенческих отношений. Данные теоретические аспекты управления рассматривали (с 1950 г. по настоящее время) такие ученые, как К. Арджирис, Р. Лайкерт, Д. Мак-Грегор, Ф. Герцберг. Эти и другие исследователи изучали различные аспекты социального взаимодействия, мотивации, характера власти и авторитета, лидерства, организационной структуры, коммуникации в организациях, изменения содержания работы и качества трудовой жизни.
Поскольку управление здоровьесбережением включает в себя направленность внимания руководителя на человеческий фактор, то для раскрытия определений понятия об управлении мы взяли сначала те, что находятся в теориях управления персоналом, управления трудовыми ресурсами и только затем управления образованием, а именно организации учебного труда и отдыха в школе. Результаты теоретических исследований нашли отражение в работах А.Я.Кибанова, Э.М.Короткова А.М. Столяренко С.А.Волчковой, И.И.Брехман.
Авторы поясняют, что оптимальный эффект по достижению
соответствующей цели может быть достигнут путем использования
комплексной программы, включающей в себя лечебно-диагностические,
психолого-педагогические, реабилитационно – коррекционные и организационно-профилактические мероприятия. Учеными подчеркивается также, что для эффективности мероприятий следует вести работу по, их систематизации и группированию. А это, как известно, является функцией управления.

В этой связи перейдем к рассмотрению такого важного аспекта изучаемой проблемы, как обоснование организационно - управленческих условий создания здоровьесберегающей среды образовательном учреждении.

1.3.Организационно-управленческие условия создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении

 Процесс управления - это анализ, планирование, организация, регуляция и контроль поэтапных   мер. 
Управление здоровьесбережением участников образовательного взаимодействия, таким образом, это такая деятельность руководителя образовательного учреждения, которая:
· прежде      всего,      олицетворяет      огромную      его      персональную ответственность за все то, что будет проходить во вверенном ему учреждении;
· направлена на согласование и систематизацию компонентов процесса здоровьесбережения, диагностику и коррекцию состояний участников образовательного       взаимодействия,       разработку       и       развитие соответствующих цели здоровьесбережения моделей образовательного процесса.
В поисках путей эффективного управления мы приступили к разработке ключевых условий, реализация которых должна способствовать эффективному управлению процессом создания здоровьесберегающей среды, обеспечить её целостное устойчивое развитие. Основываясь на исследованиях Ю.К. Бабанского [56], И.Ф. Исаева [69],- Г.Н. Серикова [51], под условиями функционирования образовательной системы мы понимаем совокупность, содержания, форм, методов, приёмов, технологий, предметно-пространственной среды, направленных на решение поставленных задач. В структуре условий функционирования образовательной системы можно выделить педагогические, социально-психологические, организационные, материально-технические и другие условия. В контексте нашего исследования особого внимания заслуживают организационно-управленческие  условия, специально создаваемые управлением для лучшей организации управляемого процесса, для  повышения эффективности управляемой системы и продуктивности управленческого взаимодействия. Итак, создаваемые в школе организационно-управленческие условия - это условия, определенным образом упорядочивающие управленческое взаимодействие и оптимизирующие организационную структуру образовательного учреждения для наилучшего функционирования и развития управляемого процесса.
Процесс создания здоровьесберегающей среды,  обеспечивающий развитие современной школы, сохранение здоровья участников образовательного процесса, требуют особого управления, поскольку школа, развивающаяся на основе инноваций, значительно отличается от тех школ, целью которых является поддержание раз и навсегда установленного порядка работы. Деятельность школы в таком режиме предполагает внесение изменений в её образовательную систему, что позволяет рассматривать управление процессом создания здоровьесберегающей среды как управление изменениями в образовательной системе.
Важнейшим условием успешности эффективного управления при создании здоровьесберегающей среды, на наш взгляд, является наличие в школе определённой системы морально-психологических отношений, подкреплённой «комплексом мер организационного, методического, психологического характера» [12,48]. Противоречивость и разнонаправленность процесса создания здоровьесберегающей среды в реальных условиях внутришкольного управления требуют упорядочения. В управлении, педагогической деятельностью необходима координация её тематических направлений, содержания деятельности всех её участников, функциональных обязанностей и миссий различных субъектов, а также нормативно-правового, ресурсного и информационного обеспечения. Анализ работ по теории и методике внутришкольного управления [68] приводит к мысли о том, что эффективное управление процессом создания здоровьесберегающей среды в контексте целостного развития школы должно охватывать практически все аспекты деятельности и всех участников образовательного процесса, включая в себя: 

· работу с педагогическими кадрами, направленную на создание предпосылокдля активизации педагогической деятельности;
· работу   с   учащимися,   предполагающую   изучение   и   учёт   интересов   и образовательных потребностей учащихся, создание условий для адаптации детей к происходящим преобразованиям;
· работу    с    родителями,    направленную    на    формирование    позитивного отношения семьи к вводимым в школе новшествам и привлечение родителей к участию в процессе создания здоровьесберегающей среды;
· совершенствование внутришкольного управления с целью максимального использования имеющихся в школе ресурсов;
· осуществление связей с окружающей школу средой для наиболее полного удовлетворения образовательных потребностей социума и привлечения в школу дополнительных ресурсов;
· осуществление контроля, анализа и регулирования деятельности участников школьного сообщества;
· осуществление      информационного      обеспечения      процесса      создания здоровьесберегающей среды.
Таким образом, создание организационно-управленческих условий включает в себя: работу с педагогическими кадрами, направленную на создание предпосылок для активизации педагогической деятельности; работу с обучающимися: изучение и учёт интересов и образовательных потребностей учащихся, создание условий для адаптации детей к происходящим преобразованиям; работу с родителями, направленную на формирование позитивного отношения семьи к вводимым в школе новшествам и привлечение родителей к участию в процессе здоровьесбережеия;  совершенствование   внутришкольного   управления   с   целью   максимального   использования имеющихся в школе ресурсов; осуществление связей с окружающей школу средой для наиболее полного удовлетворения образовательных потребностей социума и привлечения в школу дополнительных ресурсов; осуществление    контроля,    анализа    и    регулирования  деятельности участников    школьного сообщества; осуществление информационного обеспечения процесса создания здоровьесберегающей среды.
Управление процессом создания здоровьесберегающей среды в  школе можно рассматривать как адаптивное управление, направленное на интенсификацию педагогического процесса посредством максимального использования всех имеющихся ресурсов, а также поиска и создания новых ресурсов с минимальными материальными затратами. Согласно концепции адаптивного управления образовательными системами (П.И. Третьяков, С.Н. Митин, Н.Н. Бояринцева), наибольшая адаптивность в управлении развивающейся школой достигается, если осуществляемые изменения охватывают три основных уровня существования образовательной системы: базовый (уровень внешних изменений), метауровень (уровень структурной адаптации) и метаметауровень (уровень представлений системы о самой себе). Управление, осуществляемое на базовом уровне, изменяет образовательную систему, не затрагивая её структуры, и позволяет добиваться процессе количественных и качественных изменений, достижение которых свидетельствует о развитии системы. Управление на метауровне вызывает структурные изменения в образовательной системе, приводит к обновлению структуры образовательной системы, к развитию связей и взаимодействий в ней. Управление на метаметауровне изменяет представления системы о себе, о своих возможностях, усиливая потребность образовательной системы в познании и освоении нового в педагогической науке и практике, развивая способность образовательной системы к разработке и внедрению инноваций. Многоуровневая адаптация призвана привести к глубоким эволюционным изменениям в школьной образовательной системе и обеспечить целостное устойчивое развитие школы на основе синтеза наиболее продуктивных педагогических традиций как оптимальный результат управления.
Опираясь на результаты проведённого теоретического анализа, в определении ключевых организационно-управленческих условий эффективности процесса создания здоровьесберегающей среды в  школе мы исходим из следующих положений.
Участие учителей в процессе создания здоровьесберегающей среды требует их дополнительной подготовки, которая наиболее эффективна при условии реализации в школе личностно адаптированной системы непрерывного образования и самообразования педагогических работников.
Активное включение в процессы формирования и реализации идей здоровьесбережения субъектов образовательного процесса возможно при наличии в  школе гибкой системы организационно-процедурных механизмов выдвижения, экспертизы и реализации инновационных идей.
Итак,  управление  процессом  создания  здоровьесберегающей  среды, имеет      этапный      характер,      реализуется     посредством      выполнения руководителем и соруководителями управленческих функций. Классический набор     функций     управления     образовательным     учреждением     вполне проецируется    на    задачи    создания    здоровьесберегающей    среды    в общеобразовательном      учреждении.      При      эффективной      реализации  классического     набора     функций     управления     (тщательного     анализа образовательной ситуации, умелого планирования и организации, а также регулирования    и    контроля    образовательного     процесса)    происходит образование команды единомышленников, заботящихся и создающих все условия для взаимного здоровьесбережения, взаимовыручки, взаимопомощи и сотрудничества.

Выводы по первой главе
Концентрируя внимание на исследовании проблемы управления здоровьесбережением учащихся в современной России, на основании изученной научной литературы, мы пришли к выводу о том, что это одна из наиболее насущных социальных проблем, дающих неутешительную статистику, показывающих тенденции к снижению показателей здоровья детей и именно в процессе образования.
Обобщая сказанное выше, сформулируем выводы и положения, которые будем в дальнейшем считать методологической (теоретической) основой нашего исследования:
1. Проблема здоровьесбережения учащихся в современной России
одна    из    наиболее    насущных,    дающих    неутешительную    статистику, показывающих   тенденции   к   снижению   показателей   здоровья   молодых людей.
2. Причины     проблемы     здоровьесбережения     учащихся     имеют
объективный и субъективный характер.  Они связаны с неблагоприятной экологической   и   экономической   ситуацией,   а   также   с   установками, стереотипами выполнения профессиональных обязанностей педагогическими работниками,   в   которых   отсутствует   важнейшее   звено   -   развитие   в соответствии со сложившимися условиями.
3. Решение проблемы здоровьесбережения учащихся в современной
России - одна из задач государственной политики в области образования. Она охраняется Законом РФ «Об образовании», другими нормативными документами.
4. Решение проблемы здоровьесбережения учащихся — одна из задач
управляющего    образовательным    учреждением,    а    также    задача    всех участников образовательного взаимодействия. Она требует от участников управленческой компетентности (грамотности), высокого уровня и навыка самоорганизации.
5. Управление    здоровьесбережением    в    образовании    -    одно    из
направлений, разрабатываемых в рамках педагогической науки, психологии и новейшей науки валеологии. Ведутся разработки валеологического подхода к  решению   проблем   образования,   что,   скорее   всего,   приведет  к  идее разработки  валеологического  подхода  к     решению  проблем  управления образованием.
6. Некоторый   опыт   управления   здоровьесбережением   участников
образовательного взаимодействия имеется, хотя проблема остается. Решение ее возможно при эффективной реализации классического перечня функций управления, а также в ходе образования из участников образования команды: здравомыслящих единомышленников, ценностные ориентации которых совпадают.
Анализ научной литературы и педагогической практики позволяет констатировать тот факт, что инновационные процессы, современные образовательные технологии служат эффективным средством перехода от констатации существующих проблем к поиску их решений. 

В следующей (экспериментальная работа) главе я остановлюсь на основных направлениях нашей работы, которые уже сделаны и которые предстоит сделать.

ГЛАВА II. Экспериментальная работа муниципального  общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 110» г. Трехгорный по созданию здоровьесберегающей среды
2.1. Модель здоровьесберегающей среды образовательного учреждения
Теоретический анализ психолого-педагогической литературы и обобщение материалов позволили нам  определить основные направления перехода традиционной модели школы в здоровьесберегающую модель учебного заведения, реализующего программу развития «Школа, содействующая здоровью».

В целях изучения возможностей учреждения на первом этапе был проведён анализ здоровьесберегающей деятельности нашего учреждения, который бал построен на принципах, отработанных в течение предыдущих десятилетий в Институте возрастной физиологии Российской академии образования,  а именно: комплексность, системность, целостность, динамичность (повторяемость),репрезентативность (представленность).
Для составления характеристики образовательной среды МОУ «СОШ №110» была взята комплексная модель, охватывающая 14 информа​ционных блоков, каждый из которых включал комплекс ин​формации по разным направлениям деятельности нашего учреждения (приложение 1).
Проводя  мониторинг, мы понимали, что здоровьесбережение в образовании имеет не только педаго​гический, физиологический, психолого-педагогический, но и социально-экономический аспект. Именно поэтому проведённый  анализа включал  изучение инфраструктуры школы, уровень её оснащения, обеспеченность специалистами, обеспеченность  необходимым и дополни​тельным оборудованием. Эти данные предоставили  возможность определить, имеет ли наше образовательное учреждения условия для организации здоровьесберегающей деятельности, может ли она  обеспечить сохранение и укрепление здоровья школьников.

Для оценки общей организации учебного процесса, его здоровьесберегающей составляющей нами также был проведён анализ учебной нагрузки, состояние оздоровительной и профилактической работы, уровень заболеваемости учащихся (по классам), организации внеурочной нагрузки и досуга (приложения 2-11).
Полученный материал  позволил получить характеристику различных сторон жизни школьников, позволяющую определить болевые точки, приоритетные проблемы  для то​го, чтобы выбрать наиболее адекватные формы и методы работы по сохранению и укреплению здоровья, то есть определить  конкретные задачи по созданию здоровьесберегающей среды. 
Проведённый анализ  по ряду выше названных показателей позволил сделать следующие выводы.

С 1сентября 1989 года МОУ «СОШ №110» проходит последовательный и непрерывный путь развития. Это единственное учебное заведение в городе Трёхгорном, в котором функционируют классы различного типа: общеобразовательные, предпрофильные, профильные, коррекционные классы IV и VII видов для детей с ограниченными возможностями здоровья, кроме того, в школе обучаются дети-инвалиды. Таким образом, МБОУ «СОШ №110» является образовательным учреждением, ориентированным на обучение всех учащихся (с высокой учебной мотивацией, обычных и  «не встраивающихся» в традиционную систему организации учебного пространства, в т.ч. детей-инвалидов).

Уникальность МОУ «СОШ №110» в рамках го​рода Трехгорного состоит в том, что здесь наряду с общеобразовательными и профильными с первого года работы созданы и функционируют специальные (коррекционные) классы, яв​ляющиеся реабилитационным образовательным пространством для детей с ограниченными возмож​ностями здоровья. Таким образом,  школа ежегодно выполняет социальный заказ  на образование детей, нуждающихся в специальном педагогическом сопровождении. Образовательное пространство школы представлено в  диаграммах (приложение №2). Проблема, которая встала перед педагогическим коллективом – необходимость создания адаптивных условий для детей с различными образовательными возможностями. 
Работа над составлением социальных паспортов классов позволила нам получить общую характеристику семей обучающихся (приложение №3).

Мы понимали, что формирование опыта бережного отношения к здоровью, создание программы здоровьесбережения требует системного и комплексного подхода. Для этого необходимо использовать все ресурсы. Поэтому  от эффективности работы с семьёй, просветительской работы по формированию здорового образа жизни во многом зависит решение проблем здоровьесбережения учащихся школы. 

Руководители образовательных учреждений несут ответственность за организацию образовательного процесса, внедряемые и используемые технологии обучения с точки зрения здоровьесбережения участников образования. Это, в свою очередь, предполагает новое содержание профессионально-педагогической деятельности, в частности, возрастает значимость информированности о физическом и психическом развитии обучающихся (М.М. Безруких, С.Г. Молчанов, С.Г. Сериков), владения технологиями здоровьесбережения (З.И. Тюмасева, Г.П. Сикорская, В.Н. Кеспиков, С.Г. Сериков). 
Для раработки модели здоровьесберегающей среды образовательного учреждения  нами были проанализированы статистические данные по заболеваемости школьников (приложение № 4, 5).

Эти данные, проведённый анализ состояния внутришкольной среды, организации учебного процесса и режима учебной нагрузки позволили нам  не только выявить «школьные болезни» (нарушение зрения, органов пищеварения, сколиозы, вегето-сосудистая дистония), но и установить их причины:

· недостаточная освещённость классов;

· неправильный подбор школьной мебели;

· интенсификация учебного процесса;

· снижение двигательной активности;

· стрессогенные (дидактогенные) технологии проведения урока и оценивания знаний учащихся;

· неправильная организация питания;

· невозможность (неспособность) многих учителей в условиях современной организации образовательного проесса органзовать индивидуальный подход к школьникам с учётом их психологических, физиологических особенностей и состояния здоровья.

Отсюда была выявлена проблема негативного влияния процесса обучения и его интенсификации на здоровье учащихся. 
Детализация  проблем образовательной среды МБОУ «СОШ №110» школы позволила  нам сформировать проблемное поле (приложение 6). Среди актуальных проблем ОУ, требующих системного решения нами были выделены следующие:
1. Состояние здоровья учащихся школы, существующая система профи​лактики и диаг​ностики состоя​ния здоровья требует принятия мер по сохранению и укреплению здоровья учащихся.

2. Недостаточно высокий уровень владения части педагогов современными здоровьесберегающими технологиями  снижает уровень адаптивности образовательной среды.

3. Недостаточный уровень стимулирования, заорганизованность деятельности классных руководителей, препятствует повышению эффективности их деятельности, в том числе, и в вопросах укрепления здоровья участников образовательного процесса.

4. Существующая система мониторинга результатов образовательного процесса перегружена рутинными операциями и из-за этого является высокозатратной по времени.
5. Неполное соответствие материально-технической базы санитарно-гигиеническим нормам негативно влияет на состояние здоровья участников образовательного процесса.
В   ходе   теоретического   осмысления   проблем   нами   было   сделано следующее предположение: если значительные потери здоровья детей связаны с обучением в школе, то разработка и внедрение модели здоровьесберегающей среды в конкретном образовательном учреждении позволит сохранить и повысить уровень здоровья и общей культуры школьников.

Для полноценной реализации новой образовательной модели здоровьесберегающей среды (приложение 7) педагогический коллектив определил следующее направление развития: создание необходимых условий для сохранения и укрепления здоровья участников образовательного процесса посредством разработки и реализации комплексно-целевой программы "Школа, содействующая здоровью" и использование образовательных здоровьесберегающих технологий в учебно-воспитательном процессе. С 2007 года школа является экспериментальной площадкой по заявленной теме.

Итак, создаваемые в школе организационно-управленческие условия - это условия, определенным образом упорядочивающие управленческое взаимодействие и оптимизирующие организационную структуру образовательного учреждения для наилучшего функционирования и развития управляемого процесса.
В поисках путей эффективного управления мы приступили к разработке ключевых  организационно-управленческих условий, реализация которых должна способствовать эффективному управлению процессом создания здоровьесберегающей среды, обеспечить её целостное устойчивое развитие. 
Организационно-управленческие условия управления процессом создания здоровьесберегающей среды в МОУ «СОШ №110»
	Организационно-управленческие условия
	Действия по реализации условий

	1. Организация здоровьесберегающей инфраструктуры

 образовательного учреждения

	· Анализ санитарно-гигиенических условий обучения учащихся в школе и дома.

·  Содержание здания и помещений школы в соответствии с гигиеническими нормативами.

· Учет санитарно-гигиенических норм и соответствия возможностей кабинетов численному и возрастному составу занимающегося в нем класса.

· Оснащенность кабинетов, физкультурных залов и спортплощадок необходимым оборудованием и инвентарем.

· Оснащение медицинских кабинетов, в т.ч. для классов IV вида, детей с нарушением осанки.

· Медицинская помощь и поддержка учащихся. 

·  Оснащение школьной столовой современным оборудованием.

· Организация качественного, калорийного питания.

Подбор квалифицированного состава специалистов, обеспечивающих работу с учащимися.

	2. Рациональная организация учебного процесса

	· Соблюдение гигиенических норм и требований к организации и объему учебной нагрузки на всех этапах обучения.

· Использование методов и методик обучения, адекватных возрастным возможностям и особенностям учащихся.

· Рациональная и соответствующая требованиям организация уроков физической культуры.
· Совершенствование педагогических технологий с целью достижения максимальной эффективности урока и снижения перегрузки учащихся, контроль  объема домашних заданий.

· Внедрение динамических пауз на уроках .
· Рассаживание учащихся с учетом их зрения, роста и предрасположенности к простудным заболеваниям.

· Учет индивидуальных особенностей развития.

· Обеспечение равномерной умственной и физической нагрузки учащихся в течение учебной недели,
·  Создание условий для снятия психических перегрузок у учителей и учащихся.

· Организация обучения учащихся с ослабленным здоровьем на дому.

	3. Организация методической работы с педагогами и специалистами       по вопросам здоровьесбережения

	· Проведение ежегодных тематических совещаний по проблемам  адаптации учащихся при переходе на новую ступень обучения.

· Проведение заседаний методсовета по актуальным проблемам состояния здоровья учащихся

· Семинары, консультации, курсы по вопросам развития ребенка, его здоровья, факторов, влияющих положительно и отрицательно на здоровье

· Приобретение научно-методической литературы.

· Проведение тематических совещаний для классных руководителей по теме «Оздоровительная деятельность в классе».

· Привлечение педагогов и родителей к совместной работе по проведению спортивных соревнований, дней здоровья, занятий по профилактике вредных привычек.

	4. Организация физкультурно-оздоровительной работы

	· Проведение 2 раза в год тестирования физического здоровья школьников с выработкой необходимой программы коррекции.

· Полноценная и эффективная работа с учащимися всех групп здоровья на уроках физкультуры и секциях.

· Организация занятий групп корригирующей гимнастики.

· Организация динамических перемен.
· Проведение дней здоровья, спортивных праздников.

· Подготовка учащихся-спортсменов к участию в соревнованиях.

· Проведение ежегодных зачетов по физической культуре с включением теоретических вопросов по ЗОЖ.

· Укрепления взаимодействия и сотрудничества со спортивными школами. 

· Организация работы  оздоровительного лагеря при школе в период каникул.

	6. Организация просветительско-воспитательной работы,
 направленной на формирование ценности здоровья и ЗОЖ

	· Организация работы по формированию системы знаний и навыков ЗОЖ по разработанной программе.

· Внедрение программ «Полезные навыки», «Полезные привычки» и др.
· Организация лекториев, консультаций для учащихся и родителей по проблемам сохранения и укрепления здоровья, профилактики вредных привычек.

· Проведение дней здоровья, конкурсов, праздников.

· Создание кафедры здоровья, включающей представителей администрации, родителей, психологов, медицинских работников, социальных педагогов, классных руководителей, учащихся, реализующих программу.

· Обучение учащихся оказанию первой медицинской помощи в рамках курса ОБЖ.

· Организация выпуска информационно-просветительского бюллетеня. 

· Организация родительского лектория.

· Организация работы социально-психологической службы, (консультации, беседы, тренинги) с целью оказания помощи родителям и учащимся в нестандартных ситуациях, предотвращения и снятия стресса.

	7. Развитие системы медико-психолого-педагогического 
сопровожде​ния учащихся

	· Ежегодные медицинские осмотры.

· Витаминизация.

· Установление более тесной связи с медицинскими учреждениями по вопросам медицинского обследования, профилактики заболеваний, организация медицинского всеобуча.
· Создание системы комплексной педагогической, психологической и социальной помощи детям со школьными проблемами.

· Привлечение медицинских работников к просвещению педагогов и родителей по сохранению и укреплению здоровья учащихся.

·  Анализ психологического состояния школьников на уроках, определение уровня их тревожности.

· Использование рекомендованных методов профилактики и коррекции заболеваний (нарушение осанки, зрения).

·  Постоянное наблюдение за состоянием здоровья учащихся на уроках, своевременное выявление напряженности, тревожности, усталости.

	8. Организация мониторинга за состоянием здоровья

	· Заполнение паспорта здоровья класса в период его обучения в школе.

· Изучение объема и продолжительности нагрузки учащихся во время учебных и домашних заданий, определение ее соответствия физиологическим нормам. 

· Регулярный анализ и обсуждение на педсоветах и методических объединениях данных о состоянии здоровья учащихся и мониторинга.


Нами была разработана программа эксперимента, включающая в качестве основных компонентов цель, которая предполагает совершенствование и развитие системы учебно-воспитательного процесса и жизнедеятельности МБОУ «СОШ №110», способствующей физическому, психическому, социальному и нравственному развитию участников образовательного процесса, направленное на  формирование навыков здорового образа жизни, воспитанию культуры здоровья.
Для достижения цели были сформулированы следующие задачи:

1. Создание условий для активного включения учащихся в процесс ответственного и осознанного отношения к своему здоровью.

2.  Укрепление материально-технической базы школы и приведение условий обучения в соответствие с правилами и нормами  СанПиНа.

3.  Создание оптимальных гигиенических условий,  направленных на укрепление здоровья.

4. Создание информационного банка данных о состоянии здоровья учащихся, осуществление мониторинга и диагностики состояния здоровья учащихся.

5.   Повышение уровня профессиональной компетенции работников школы и МСЧ-72 в решении вопросов развития и охраны здоровья.

6. Организация мед.обеспечения участников образовательного процесса (увеличение доли медицинской, психологической и коррекционных служб).

7.  Совершенствование содержания и технологий образования через интеграцию идей Программы в предметные курсы, воспитательную работу для повышения уровня здоровья учащихся и педработников, качества образования.

8.  Создание здорового психологического климата в коллективе педагогов и учащихся, формирование приоритета ЗОЖ в системе ценностей обучающихся, потребности в реализации основных идей здоровьесбережения.

9. Установление более тесных связей с общественностью в целях пропаганды ЗОЖ, популяризации идей нравственно, психологически, физически, экологически здорового общества.
Нами был сформированы ожидаемые результаты  эксперимента:

1. Создание системы комплексного мониторинга состояния здоровья учащихся.

2. Изменение отношения у учащихся к своему здоровью, выработка желания и умения вести ЗОЖ.

3. Повышение сопротивляемости организма детей к различным заболеваниям, снижение показателей заболеваемости у учащихся (положительная динамика) и педагогов.

4. Повышение уровня социально- психологической комфортности в школе.

5. Увеличение числа учащихся, занимающихся в спортивных секциях, сокращение числа учащихся подверженных поведенческим рискам, вредящим здоровью.

Повышение уровня обученности
Цель экспериментальной работы состояла в доказательстве выдвинутой  нами гипотезы.
В процессе создания здоровьесберегающей образовательной среды мы обратились к следующим методологическим принципам, которые обусловливают идеологическую сущность образования в целом независимо от организационно​-содержательно-функциональной специфики (В.А. Бордовский, Э.Д. Днепров, А.М. Новиков, Е.В. Ткаченко и др.) и которые закреплены в Законе РФ «Об образовании»: 

Принцип природосообразности требует, чтобы содержание, методы и формы образования учитывали индивидуальные возможности учащегося, состояние его здоровья и физический потенциал ребенка.

Принцип культуросообразности означает, что необходимо учесть запросы довольно неоднородной, социальной массы учащихся и их родителей (законных представителей).

Принцип деятельностного подхода определяет, что усиление эффективности воздействия возможно при активной позиции всех участников образовательного процесса и добиться положительных результатов в деятельности можно только путем формирования ответственности людей за свое здоровье.

Принцип системности предполагает постоянный систематический анализ эффективности процессов, происходящих в школе в направлении укрепления здоровья учащихся и взаимодействие всех специалистов на основе системности работы.

Мы понимали, что, создавая здоровьесберегающие условия для обучения и воспитания, школа формирует свой тип жизнедеятельности, который влияет на детей, их интересы, мышление, поведение и здоровье. Создание благоприятного психологического климата в учебном процессе, применение личностно-значимых и индивидуальных заданий, индивидуального темпа работы и выбора видов учебной деятельности раскрепощает ребенка, повышает уровень его познавательной активности, учебной мотивации, способствует эмоциональной уравновешенности и уверенности в собственных возможностях, что снижает тревожность и психическое напряжение, то есть способствует сохранению здоровья. К созданию таких условий и должна стремиться школа, вставшая на путь укрепления и сохранения здоровья своих учеников.

Охватывая все элементы обеспечения социальной адаптации ребенка и развития его физических, психологических и нравственных качеств, комплексно-целевая программа «Школа, содействующая здоровью» реализует одновременно несколько взаимосвязанных функций:

1. Нацеливает педагогический коллектив школы на правильный выбор педагогической технологии, как в процессе обучения, так и воспитания по отношению к ребенку, имеющему психологические или физиологические проблемы.
2.  Побуждает руководителей школы, классных руководителей, учителей-предметников к  разностороннему видению решения этой проблемы.
3.  Нацеливает педагогов, работников социально-психологических и медицинской служб, родителей на совместные действия.
Стратегической целью программы является сохранение и развитие физического, психического, социального и нравственного здоровья учащихся. Научной основой концепции программы является понимание того, что наука о здоровье базируется на знаниях морфологии, генетики, физиологии, гигиены, психологии, культуры человека и педагогики. Эти науки определяют понимание механизмов формирования, укрепления и сохранения здоровья. Все больше накапливается данных о том, что образовательная среда выступает одним из наиболее мощных факторов риска здоровья детей.

 Система образования, призванная дать детям основы умственной, нравственной, физической и других видов культуры, не может решать эти задачи, оставляя вне сферы своих интересов вопросы культуры здоровья, таким образом можно сформулировать миссию школы с целью реализации программы «Школа, содействующая здоровья»: создание условий для обучения любого ученика, принимая во внимание его способности, состояние физического и психического, социального и нравственного здоровья.

В реализации программы принимают участие: педагоги и специалисты школы, учащиеся, родители, медицинские работники.

Родители ориентируют своих детей на получение полноценного среднего образования и выражают желание получить качественное  образование, создающее основы для продолжения образования в зависимости от интересов и склонностей выпускников, а также создать благоприятную, доброжелательную среду пребывания в школе для сохранения здоровья ребенка.

Ученик несет ответственность за свое образование, нравственное развитие, здоровье, максимально раскрывать свой творческий потенциал.
Педагог должен быть не только специалистом в преподавании, но и уметь работать с личностью ребенка, создавать комфортную, эмоционально-благоприятную среду для развития и обучения ребенка в школе, подобрать адекватные возрасту средства и методы для положительной мотивации учащихся.

Медицинский работник диагностирует состояние здоровья школьника, условия протекания учебно-воспитательного процесса, решает задачи сохранения и укрепления здоровья школьников.
Содержание образования не должно ограничиваться предметной областью, а  должно быть обогащено знаниями, способствующими формированию здоровья, его укреплению, воспитанию культуры здоровья, здорового образ жизни.
Технологии обучения и воспитания должны быть здоровьесберегающими, ориентированными на личность ученика, обеспечивающими активное включение школьников в процесс целеполагания, отбора содержания образования и экспертизу своих результатов.
Условия жизнедеятельности в школе должны быть комфортными и дружественными по отношению ко всем участникам образовательного процесса, способствовать наиболее полной реализации творческих и личностных способностей, удовлетворению индивидуальных интересов и профессиональному самоопределению ребенка.
       На  этапе разработки программы эксперимента были выделены следующие направления (блоки) его реализации направления:
Педагогическое  направление (блок): Деятельность по развитию здоровья школьников в рамках учебного заведения не может быть вполне результативной без  усилий педагогических работников. При этом речь идет о достаточно серьезных изменениях во всей системе обучения и воспитания. Усилия по внедрению даже самых передовых валеологических и медицинских технологий останутся безрезультатными, если школьники, к примеру, будут перегружены большим объемом домашних заданий. Таким образом, представляется необходимым изменить подходы к организации  учебной деятельности, чтобы достичь соответствия медицинским нормам, с одной стороны, и общественной востребованности - с другой. Поэтому изменения в учебном процессе в плане обеспечения здоровья вовсе не должны исчерпываться привнесением отдельных медицинских задач в программы по существующим учебным предметам, а также внедрением в школу новых, специализированных учебных предметов. Речь идет о целостной перестройке всего блока педагогических подходов в построении содержания и методики школьного образования.
Медицинское  направление (блок): предполагающий детальное обследование и типологизацию состояния здоровья, ставящий целью исследование многообразия проявлений нормы. Это предполагает отслеживание и вмешательство в динамику соматического здоровья на различных стадиях развития.
Социально-психологическое направление (блок): Социально-психологическая служба в школе призвана обеспечить адекватность педагогического процесса особенностям личности субъекта этого процесса, как учащегося, так и педагога. Работа школьной социально-психологической службы должна быть востребована всем многообразным комплексом вне- и внутришкольного взаимодействия между участниками этой деятельности. Объектом деятельности являются все школьники, весь педагогический коллектив. Определяющим характером деятельности является развивающая работа, использующая актуальные или потенциальные возможности ребенка и учителя. 
	2.2. Анализ результатов экспериментальной работы


В структуре организационно-управленческих  условий создания здоровьесберегающей среды нами были выделены следующие  компоненты:
 Первое организационно-педагогическое условие - организация здоровьесберегающей инфраструктуры образовательного учреждения 

Э.Ю. Красс отмечает, что в образовательном процессе на ученика направлены различные воз​действия, в той или иной мере влияю​щие на его психосоматическое состо​яние, в том числе он выделяет фоновое воздействие [30]. Фоновое воздействие – постоянное на про​тяжении определённого отрезка вре​мени (урок, учебный день, учебный год) воздействие на ученика организационно-материальной среды образовательного учреж​дения.Формированию культуры здорового образа жизни способ​ствуют благоустройство школьной территории, поддержание в исправ​ном и работоспособном состоянии систем отопления, освещения, водо​снабжения, канализации, вентиляции воздуха, остекления школьного зда​ния, создание зон психофизиологи​ческой разгрузки, организация пить​евого режима, мероприятия по про​филактике нарушений осанки, в том числе обеспечение учащихся школь​ной мебелью, соответствующей ант​ропометрическим показателям де​тей.
За годы реализации программы развития «Школа, содействующая здоровью»  значительно улучшилась материально-техническая база нашего учебного заведения, произведен ремонт кровли. Практически во всех учебных кабинетах обновлена мебель для учащихся, в начальных классах она регулируемая по росту и возрасту детей. В каждом из них для смены динамичесих поз учащихся  имеются конторки Базарного. Для улучшения температурного режима, энерго- и теплосбережения во всех помещениях  школы поставлены евроокна. Автоматизированными рабочими местами (АРМами) учителя оборудовано  43 % кабинетов, все они соединены в единую локальную сеть. К ней подключены АРМы социального педагога, педагога-психолога.

Учебные кабинеты коррекционных классов IV вида зонированы в целях проведения коррекционных и  офтальмологических зарядок-тренингов.

Если несколько лет назад учащиеся этих классов для получения ежедневного лечения вынуждены были посещать детскую поликлинику, то за  период реализации программы удалось оборудовать Класс охраны зрения, в котором закуплено современное  дорогостоящее оборудование. Благодаря грамотным управленческим решениям удалось организовать ежедневную  работу, направленную на коррекцию и восстановление остаточного зрения, под руководством медсестры – ортоптистки и врача - офтальмолога. Существенно улучшилось материально-техническое оснащение школы. Кабинет зрения пополнился  современными офтальмотренажерами (лазерстимулятор «ЛОТ-1», «СПЕКЛ», электростимулятор «ЭСОМ», пневмомассажёр, макулостимулятор, синоптофор, аккомодотренер «Ручеёк», мускултренер, форбис, амблиотренер, цветоимпульсная терапия «Визулон») Работают компьютерные программы для лечения близорукости «Relax», косоглазия и амблиопии «EVE». Начала  свою работу комната психологической разгрузки. На базе школы помимо школьного фельдшера ведёт приём и оказывает еженедельные консультации  врач-психотерапевт.

В 2010 году в школе  успешно прошла процедура лицензирования медицинских кабинетов. Сегодня решается вопрос о лицензировании школьного стоматологического кабинета.

Большие финансовые вложения в 2007-2010 году были сделаны на переоборудование школьной столовой: закуплены  пароконвектомат,  другое технологическое оборудование.

В целях создания здоровьесберегающей среды для работников школы в 2010 году была проведена аттестация рабочих мест.

Данный  комплекс ме​роприятий позволяет осуществлять долговременное здоровьесберегающее фоновое воздействие на учаще​гося, создавая в нормативных сани​тарно-гигиенических условиях пози​тивный настрой на образовательный процесс. Эффективно заботиться о здоровье учащихся только созданием  школьно-средовых условий нельзя.

Второе организационно-педагогическое условие связано с рациональной организация учебного процесса организацией учебного процесса. 

Основная задача образовательного учреждения по профи​лактике нарушений здоровья однозначно должна быть направлена, прежде всего, на мероприятия по снижению влияния небла​гоприятных внутришкольных факторов, связанных с инфра​структурой школы и организацией учебного процесса.

Профилактика и коррекция так называемых «школьных» бо​лезней  во многом зависит от соблюдения гигиенических норм естественного и искусст​венного освещения, соответствия размеров школьной мебели , а также от величины учебной нагрузки.

Расписание учебных занятий, элективных и факультативных курсов для учащихся максимально приближается к требованиям СанПинов (приложение  № 8).  Наполняемость классов приводится в соответствие с «Типовым положением об общеобразовательном учреждении» (не более 25 человек). Но в школе еще открыты классы, в которых наполняемость выше норы –26-30 чел. Приток учащихся в школу свидетельствует о востребованности образовательного пространства школы.

Положительным является и тот факт, что большая часть учащихся школы в течение учебного года прошла осмотр у врача-окулиста, а также занималась профилактической зарядкой на офтальмотренажерах. Однако гимнастика для глаз, динамические паузы на уроках, утренняя зарядка школьников остаются актуальными и необходимыми в учебном процессе школы. Поэтому педагогами школы, как на уроках, так и во внеурочной деятельности успешно используются специфические методы профилактики прогрессирования близорукости - занятия с офтальмотренажером, специальная гимнастика для снятия зрительного напряжения. Учителями успешно используется  методи​ка построения занятий в режиме подвижных объектов и «зри​тельных горизонтов», а также методы простейших зрительно-координатных тренажей (по В. Ф. Базарному), что является  до​полнительным вариантом профилактической работы.

Претерпевает серьезные изменения и учебный план школы. Часы школьного компонента теперь нацелены не только на развитие интеллектуального, познавательного и творческого потенциала учащихся, но и на здоровьесбережение. Так в классах компенсирующего обучения – это индивидуальные коррекционные занятия, в предпрофильных и профильных – элективные курсы, а так же  проектная и исследовательская деятельность. В школе на параллели 5-х классов введен факультативный курс «Путешествие по тропе здоровья», для 7-8-х классов - курс «Твое здоровье». 
Большая работа ведётся  по решению проблемы интеграции учащихся с различными образовательными возможностями в образовательное пространство школы. Конкретизированы задачи функционирования классов разных типов:

Основная задача общеобразовательных классов– успешное освоение образовательных стандартов через развитие ключевых компетенций, формирование умений индивидуальной и коллективной деятельности.
Основная задача предпрофильных и профильных классов – успешное освоение стандартов профильного уровня, а также подготовка выпускника школы к совершению ответственного выбора в форме продолжения образования и/или трудовой деятельности, а также   к полноценному участию в жизни своего государства. 

Задача коррекционных классов – успешное освоение учащимися образовательных стандартов, оказание необходимой специальной педагогической помощи учащимся с  ограниченными возможностями здоровья  с целью коррекции физических и психических процессов, влияющих на развитие личности ребёнка. 

Такая конкретизация задач функционирования классов разных типов  помогла нам сформулировать суть процесса интеграции, как включение детей с различными  возможностями в общий процесс обучения, воспитания и развития при необходимой дифференциации содержания образования и  построении индивидуальных образовательных  маршрутов для учащихся различных типов  классов.

Для решения задач коррекции вторичных отклонений в развитии учащихся с нарушением зрения в учебном плане этих классов предусматривается специальная обязательная коррекционная подготовка, направленная на преодоление  вторичных отклонений. Коррекционные занятия представлены следующими предметами: «Охрана и развитие остаточного и зрительного восприятия», «Лечение на аппаратах», «Развитие осязания и мелкой моторики рук», «Ритмика», «Коррекция психических недостатков», «Социально-бытовая ориентировка».  Занятия спланированы с учетом индивидуальных особенностей учащихся и направлены на коррекцию индивидуальных недостатков развития, имеют общеразвивающие цели, а именно:
- повышение уровня общего, сенсорного, интеллектуального развития; 
- коррекция зрительно-моторных и оптико-пространственных нарушений;
- коррекция и компенсация дефектов мыслительной деятельности;
- коррекция речи и памяти;
- развитие общей мелкой моторики.
Вместе с тем, эти занятия могут иметь и предметную направленность: подготовка к восприятию трудных тем учебной программы, восполнение пробелов предшествующего обучения.
Организуя индивидуальное обучение больных детей на дому, МОУ «СОШ № 110» руководствуется в своей деятельности законом «Об образовании», письмом Министерства народного образования от 14.11.88г. № 17-253-6  и Министерства образования РФ от 23.02.2003г.  № 27/ 2643-6, а также Уставом школы и Положением об организации индивидуального обучения больных детей на дому.
Основной задачей индивидуального обучения больных детей на дому, определяющей содержание  учебных планов, является следующая: обеспечение достижения учащимися образовательного стандарта в условиях щадящего режима, способствующего сохранению и укреплению здоровья детей. Учебные планы индивидуального обучения на дому  предусматривают гибкое моделирование, основанием  для которого являются  индивидуальные особенности, психофизические возможности детей, уровень их развития.  Исходя из  индивидуальных особенностей и уровня обученности детей, учебный план может корректироваться (по заявлению родителей ребенка, обучающегося на дому). Реализация учебных программ зависит от характера течения заболевания, особенностей эмоционально-волевой сферы, познавательной деятельности ребенка. С 2011 года школа включена в эксперимент по дистанционному обучению детей-инвалидов.
Третье организационно-педагогическое условие, предполагающее повышение  компетентности педагогов в вопросах здоровьесбережения,  включает:

-повышение методического уровня педагогов в вопросах здоровьесбережения; 
- внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс;

- участие в семинарах и конференциях различного уровня; 

-применение знаний по созданию здоровьесберегающих условий на практике.

Обучение учащихся с использованием здоровьесберегающих технологий является приоритетным направлением работы нашей школы, о чем мы заявили еще  в 1995 году,  создавая первую Программу развития.

Среди здоровьесберегающих технологий, применяемых в системе образования и в нашем образовательном учреждении можно выделить несколько групп, в кото​рых используется разный подход к охране здоровья, а соответ​ственно разные методы и формы работы: медико-гигиенические технологии (МГТ), физкультурно-оздоровительные технологии (ФОТ), экологические здоровьесберегающие технологии (ЭЗТ), технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности (ТОБЖ), здоровьесберегающие образовательные технологии (ЗОТ).
Существуют и другие основания для  классификаций здо​-
ровьесберегающих технологий. По характеру действия они могут быть подразделены на сле​дующие группы: защитно-профилактические, компенсаторно-нейтрализующие; стимулирующие, информационно-обучающие.
Наиболее обобщенной из возможных классификаций являет​ся выделение 2 типов здоровьесберегающих технологий - ор​ганизационных и педагогических. Здоровье​сберегающие технологии (ЗОТ) мы подразделяем на три подгруппы: организационно-педагогические технологии (ОПТ), опре​-
деляющие структуру учебного процесса, частично регламенти​
рованную в СанПиН, способствующую предотвращению со​
стояний переутомления, гиподинамии и других дезадаптацион-
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 психолого-педагогические технологии (ППТ), связанные с непосредственной работой учителя на уроке, воздействием, которое он оказывает все 45 минут на своих учеников; сюда же относится и психолого-педагогическое сопровождение всех элементов образовательного процесса; учебно-воспитательные технологии (УВТ), которые вклю​чают программы по обучению грамотной заботе о своем здоро​вье и формированию культуры здоровья учащихся, мотивации их к ведению здорового образа жизни, предупреждению вред​ных привычек, предусматривающие также проведение органи​зационно-воспитательной работы со школьниками после уро​ков, просвещение их родителей. Отдельное место занимают еще две группы технологий, тра​диционно реализуемых вне школы, но в последнее время все чаще включаемых во внеурочную работу школы: социально адаптирующие и личностно развивающие тех​нологии (САЛРТ) включают технологии, обеспечивающие фор​мирование и укрепление психологического здоровья учащихся, повышение ресурсов психологической адаптации личности. Сюда относятся разнообразные социально-психологические тренинги, программы социальной и семейной педагогики, к уча​стию в которых целесообразно привлекаются  не только школьни​ки, но и их родителей, а также педагоги; лечебно-оздоровительные технологии (ЛОТ) составляют самостоятельные медико-педагогические области знаний, ле​чебную педагогику и лечебную физкультуру, воздействие кото​рых обеспечивает восстановление физического здоровья школь​ников.

Здоровъесберегающие технологии в работе отдельного учителя можно представить как системно организованное на едином методологическом фундаменте сочетание принципов педагогики сотрудничества, «эффективных» педагогических техник, элементов педагогического мастерства, направленных на достижение оптимальной психологической адаптированности школьника к образовательному процессу, заботу о сохране​нии его здоровья и воспитание у него личным примером культу​ры здоровья.
Перед учителем, готовым использовать в своей работе здо-ровьесберегающие образовательные технологии, на первом эта​пе в этой связи стоят следующие задачи:
-объективная оценка своих достоинств и недостатков, свя​занных с профессиональной деятельностью, составление плана необходимой самокоррекции и его реализация;

-необходимое повышение квалификации по вопросам здо​ровья, здоровьесберегающих образовательных технологий;
-ревизия используемых в своей работе педагогических приемов и техник в аспекте их предполагаемого воздействия на здоровье учащихся;
-целенаправленная реализация здоровьесберегающих обра​зовательных технологий в ходе проведения учебных занятий и внешкольной работы с учащимися, отслеживание получаемых результатов как по собственным ощущениям, так и с помощью объективных методов оценки; 

-содействие формированию в  образовательном
учреждении здоровьесберегающей образовательной среды как
эффективному взаимодействию всех членов педагогического
коллектива, учащихся и их родителей для создания условий и
реализации программ, направленных на сохранение, формиро​
вание и укрепление здоровья.

Таким образом, главная задача реализации здоровьесбере​гающих технологий для нас заключается в  такой организации образовательного процесса на всех уровнях, при которой качественное обучение, развитие и воспитание учащихся не сопровождается нанесени​ем ущерба их здоровью.
Анализ результатов внутришкольного исследования, диспансеризаций, социологических опросов, помогли нам  выделить педагогические затруднения и составить долгосрочную программу методичесой работы. 
В рамках работы над единой методической темой: «Педагогическая терапия – основной принцип учебной деятельности» были проведены  педсоветы:   «Педагогическая терапия» – основной принцип учебной деятельности»,  «Школа без неудачников»,  «Новые подходы к системе оценивания достижений учащихся»,  «Урок в призме успешно-развивающего обучения», «Система преемственности в школе как необходимое условие создания здоровьесберегающей среды»,  «Технологическая карта урока и её составляющие», «Оценка эффективности урока в призме успешно-развивающего обучения». Педагоги школы знакомились с новыми педагогическими технологиями, делились опытом работы, пришли к выводу о необходимости создания карты построения урока. Важное место в этой карте занял валеологический аспект построения учебного занятия. В период внедрения ФГОС эта работа оказалось актульной и на сегодняшний день имеет своё продолжение. Работа над внедрением здоровьесберегающих  идей в практику велась параллельно с изучением теории. В этот период мы большое внимание уделили согласованию преемственных связей в целях, организации, содержании,   технологиях УВП.


Умение найти подход к детям в сочетании с доброжелательностью и человечностью позволяют  педагогам школы не только добиваться хороших результатов, но и заставляют ученика поверить в себя, сохранить психическое здоровье.
Работа над созданием здоровьесберегающей среды привела нас к внедрению технологий развивающего, проблемного обучения, проектных технологий урочной и внеурочной деятельности. Проектная и исследовательская деятельность в школе  развивается и помогает администрации школы, педагогическому коллективу успешно решать задачи программы по  охране и поддержке здоровья школьников, так как многие из них носят здоровьесберегающую тематику. Лучшие проекты учащиеся школы защищали на городской конференции учебно-исследовательских и творческих работ детей и молодежи «Юность науки», где получили признание  слушателей и высокую оценку жюри («Королевская осанка. Что это такое?», «Можно ли есть снег?», «Какую воду мы пьем?», «Как стать Олимпийским чемпионом», «Удивительная сила музыки», «Какой сок самый полезный?», «Наше здоровье - в наших руках», «Что мы знаем  и что нам необходимо ещё узнать о вреде курения»). Проект «Можно ли есть снег?» стал  лауреатом  3 степени, «Какой сок самый полезный? » - лауреатом 2 степени, «Какую воду мы пьем?» - лауреатом  1 степени этого престижного муниципального конкурса.

Организация здоровьесбеоегающего пространства в школе привела нас не только к внедрению современных технологий на уроках по основным предметам, но и заставила изменить подходы к урокам физической культуры.       

  Изменение подходов к организации оздоровительной и физкультурно-спортивной работы является четвертым организационно-управленческим условием создания здоровьесберегающей среды. 

Работа в этом направлении не свелась к введению третьего часа физической культуры в учебные планы и увеличению объема физической нагрузки за счет повышения плотности, моторности и динамичности урока. В школе для желающих  учащихся и сотрудников организованы занятия  плаванием, катание на горных лыжах.  Учителя физкультуры пришли к пониманию основной цели своих уроков - сохранить и укрепить здоровье.     

Педагогами  разработаны циклы уроков здоровья, направленных на коррекцию нарушений опорно-двигательной системы. В классных журналах на странице «Листок здоровья» школьным врачом указываются не только группа здоровья школьника, но и конкретные рекомендации для учителей, классных руководителей и родителей ученика (проводить гимнастику для глаз, контролировать  осанку, ЛФК и массаж стоп, диета, избегать переохлаждения и т.д.). С учетом мониторинга уровня физического развития, здоровья и индивидуальных особенностей учащихся организованы  занятия с учащимися спецмедгруппы. [image: image31.png]60,00%
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Для профилактики и коррекции нарушений осанки  исполь​зуется корригирующая гимнастика, позволяющая формировать правильную осанку и стабилизировать имеющиеся функцио​нальные нарушения позвоночника.

Особое внимание уделяется мониторингу уровня физичекой подготовленности учащихся (приложение № 9). 
  Занятия сучащимися специальной медицинской группой «А» при строго дифференцированной нагрузке с учетом индивидуального подхода к учащимся проводятся учителем физической культуры в спортивном зале школы, а занятия со специальной медицинской группой «Б» – в кабинете ЛФК местной детской поликлиники.


Пятое организационно-педагогическое условие - организация просветительско-воспитательной работы, направленной на формирование ценности здоровья и ЗОЖ.  

Нами показано, что в структуре обеспечения здоровья одним из системообразующих факторов выступает педагогический аспект, сущность которого состоит в воспитании у человека с самого раннего возраста индивидуального способа культуры здорового образа жизни. Определяющим принципом образования здесь является принцип формирования здоровья, по сути дела – создания устойчивой мотивации здорового образа жизни у объекта обучения, т.е. ребенка. Формирование мотивации здорового образа жизни, безусловно, сложнейшая педагогическая задача, которая может быть решена только на основе концепции потребностно-информационного подхода к процессу воспитания. В иерархии основных потребностей индивида всегда есть главенствующая (или доминирующая), выступающая «ядром» его личности, то есть самой существенной личностной чертой человека. В работах П.В.Симонова подчеркивается, что здоровьесберегающее воспитание человека, иначе говоря, формирование у него мотивации здорового образа жизни следует связывать, прежде всего, с удовлетворением потребностей, актуализирующихся  (доминирующих) у него в тот или иной возрастной период развития.
Работа в этом направлении предполагает активное взаимодействие администрации, педагогов, родителей и школьников. На это направлена воспитательная работа в школе.

Основными концептуальными идеями воспитательной системы школы (ВСШ) стали следующие идеи: образование без ущерба здоровью; здоровье – приоритетная общечеловеческая ценность; учитель – носитель культуры здоровья; забота о здоровье необходима и здоровому, и больному  человеку; чтобы быть здоровым, нужны собственные усилия, постоянные и значительные (Н. Амосов).
Идеальная цель развития ВСШ – здоровое школьное сообщество. Реальная цель развития ВСШ – создание условий для воспитания культуры здоровья у детей и взрослых МОУ «СОШ № 110».

Культура здоровья – это не только грамотность в вопросах здоровья, достигаемая в результате обучения, но и практическое воплощение потребности «быть здоровым».

Для достижения сформулированных целей нами были выделены следующие задачи развития ВСШ:
- Обеспечение высокой компетентности в области здоровьесбережения у всех участников образовательного процесса (всеобуч по вопросам здоровья).

- Внедрение технологий здоровьесберегающего сопровождения учащихся и педагогов в образовательном процессе (модель экологически комфортной, благоприятной, позитивной образовательной среды).

- Формирование ценностного отношения к управлению собственным организмом (саморегуляция).
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- Развитие устойчивой привычки вести здоровый образ жизни  (самовоспитание
      саморазвитие

самосовершенствование).

- Воспитание у участников образовательного процесса способности совершенствовать в себе все аспекты здоровья.

Специфической особенностью системы считаем оригинальную организацию деятельности в нашей школе, которая обеспечивает реализацию концепции воспитания. 

Особенности системы: организация  межвозрастного общения при проведении КТД, реализация системоообразующей деятельности через комплексные дела – события (событийный подход в воспитании) и, наконец, использование с целью воспитательного эффекта символов, ритуалов, законов жизни школы, традиций. Эффективность ВС отслеживается  по 4-м направлениям: личность воспитанника, школьное сообщество, профессиональная позиция педагога, организационные условия процесса воспитания с использованием критериев, разработанных  в соответствии с поставленными задачами развития ВС «Школа, содействующая здоровью» и подкреплёнными трудами специалистов, работающих в этой области: Базарного Владимира Филипповича, доктора медицинских наук, Безруких Марьяны Михайловны, доктора биологических наук, Никитиных Бориса Павловича и Елены Алексеевны и других.
Мониторинг эффективности воспитательной системы
«Школа, содействующая здоровью»
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Ведущим условием успешного практического решения проблемы здоровья в образовании мы рассматриваем профессиональную компетентность учителя, его личную культуру здоровья. Только учитель, как носитель культуры здоровья может воспитать ответственное отношение у ребёнка к личному здоровью и здоровью окружающих людей. Однако учительство можно отнести к категории наиболее неблагополучной части населения по состоянию здоровья и расстановке приоритетов среди общечеловеческих ценностей. По результатам исследования, проведённого кафедрой МПГУ под руководством Шамовой Т.И., 35 % российских учителей стремятся к здоровому образу жизни, однако, приоритет здоровья уступает приоритету других социальных ценностей, например, работе. Педагоги МОУ «СОШ № 110» - тоже не исключение. А ведь педагог, ушедший в состояние нездоровья становится малоэффективным, а возможно и опасным для формирования у детей культуры здоровья.
Основные положения, подходы и принципы концепции воспитательной системы «Школа, содействующая здоровью» (приложение № 10), а также  план воспитательных мероприятий с учащимися и их родителями по реализации  задач программы «Школа, содействующая здоровью» и план контроля за организацией этой деятельности отражены в материалах приложения (приложение № 9).
Шестое организационно-педагогические условие определяется тем, что к процессу формирования культуры здорового образа жизни в общеобразовательных учреждениях привлекаются специалисты  медико-психолого-педагогической службы школы: школьный фельдшер, врач-офтольмолог, сестра-ортоптистка, врач-психиатр, а также такие специалисты, как школьный-психолог, социальный педагог, учителя- логопеды, то есть развитие системы медико-психолого-педагогического сопровожде​ния учащихся. 

Медико-психолого-педагогическое сопровождение – дополнительная возможность формировать представление у учащихся о здоровом образе жизни как о ценности. Медико-психолого-педагоческая служба в школе  обладает рядом возможностей для успешного формирования у учащихся установок, привычек и навыков здорового образа жизни:   влиять на уровень притязаний и самооценку детей; прививать учащимся навыки здорового образа жизни в процессе обучения и осуществлять контроль над их усвоением;  осуществлять совместную работу с семьёй; привлекать различных специалистов для профилактических мер (медиков, психологов, социальных педагогов, представителей силовых структур и др.)

Необходимость постоянной работы по формированию здорового образа  жизни была обусловлена всё более ухудшающимся индивидуальным здоровьем школьников, участившимися случаями употребления алкоголя, токсических веществ, табака. Ежегодно специалисты службы  принимают участие в различных акциях «За здоровый образ жизни», «Защита», «Правопорядок», «Милиция и дети»,  реализуя комплекс мероприятий с использованием разных форм, соответствующих возрасту детей: классные часы, выступления на родительских собраниях, библиотечные программы, конкурсы плакатов и рисунков, тематические радиопередачи, школьные спартакиады, дискуссионные клубы, волонтёрское движение, «пятиминутки здоровья», брифинг с привлечением различных специалистов, участие в городских смотрах допризывной молодежи, легкоатлетических кроссах, экскурсиях в ОВД, ОПДН и т.д. Учащиеся активно участвуют во всех мероприятиях, что, несомненно, повышает эффективность формирования навыков здорового образа жизни. 

Ежегодно проводимый мониторинг по выявлению учащихся «группы риска», а также по изучению динамики употребления ПАВ (прогресс и регресс) помогают социальному педагогу и педагогу-психологу наметить формы и методы избирательной профилактики (тренинги, индивидуальная работа) с разными группами учащихся, что даёт позитивный результат и по данным опросов, и по поведенческим навыкам. Отмечается значительное снижение количества учащихся с асоциальным и девиантным поведением, с социально-психологическими проблемами. Более эффективно стал проходить процесс позитивной социализации.

Школа и родители должны быть партнёрами. Специалистами этой службы в школе проводится работа с родителями по формированию в семье ценностного отношения к здоровью, где предоставляется информация по вопросам, влияющим на их собственное здоровье и здоровье детей. Цель предоставления этой информации состоит в том, чтобы помочь понять влияние определённого поведения на их детей. Формы проведения данной работы может быть разной: индивидуальные консультации, тематические родительские собрания, тематические вопросы на родительских собраниях, уроки для родителей, работа в семейном клубе, родительский всеобуч. 

Главнейшим направлением службы является профилактическая работа с педагогическим коллективом, которая имеет информативный и обучающий характер. Цель данной работы - повышение компетентности в вопросе формирования установок и навыков здорового образа жизни, а также ценностного отношения к своему здоровью, т.к. педагоги являются реальными лицами для учащихся и берут на себя большую часть выполнения профилактических обязанностей. Это семинары, педсоветы, лекции, социально-психологические рекомендации, индивидуальные консультации. 

Специалисты школы принимают активное участие в информационно-обучающих семинарах городского и областного значения по профилактике употребления ПАВ (Челябинский областной центр диагностики и консультирования, Челябинский центр лечебной педагогики и дифференцированного обучения, Челябинский молодежный информационный центр МОУ № 124, Челябинский областной центр социальной защиты «Семья», ЧИПКРО, ЧЦППДО и т.д.).

Опыт работы школы по данному направлению обобщался в выступлениях на городских методических объединениях, семинарах и конференциях.  Разработаны методические рекомендации для педагогов, памятки для родителей и подростков по профилактике зависимостей.

Школа тесно сотрудничает с городским наркологическим отделением, детской консультацией, специалисты которых непосредственно оказывают медицинскую и профилактическую помощь нуждающимся: занимаются медикаментозным лечением  подростков по показаниям, оказывают консультативную помощь родителям детей, попавшим в трудную жизненную ситуацию, участвуют в проведении  классных часов, родительских собраний, педсоветов, общешкольных мероприятий. Внешние связи школы, направленные на формирование здорового образа жизни представлены (приложение № 11).

В школе разработаны и реализуются  программы коррекционных занятий узких специалистов: педагога-психолога, учителя – логопеда.  Если человек находится в ситуации дискомфорта, то в первую очередь страдает эмоциональная сфера, что в свою очередь вызывает тревожность как ответную реакцию на стрессовую ситуацию. Устойчивая тревожность порождает психические нарушения. Поэтому важно знать, как меняется уровень тревожности у учащихся в течение года. Особенно это важно отслеживать у учащихся 5-х классов, так как они переходят из начального в среднее звено. Существенно меняются условия присутствия в школе, что может вызвать тревожность. Результаты мониторинговых обследований школьного психолога отражены  (приложение № 12).
Одной из главных целей создания здоровьесберегающей среды является не только создание  и поддержание  условий, обеспечивающих полноценное психическое и личностное развитие учащихся, но и  организация мониторинга и динамического наблюдения за состоянием ребенка, что является седьмым  организационно-педагогическим условием. С этой целью нами были сформирваны целевые индикативные показатели:

1. Повышение уровня обученности учащихся.

2. Состояние, сохранение и укрепление здоровья участников образовательного процесса (кол-во учащихся с отклонениями в здоровье, имеющих нарушения зрения, осанки, группы здоровья и физкультурные группы).

3. Снижение уровня заболеваемости.

4. Сокращение пропусков уроков учащимися и педагогами по болезни.

5. Снижение уровня школьного травматизма.

6. Улучшение показателей физического воспитания учащихся.

7. Увеличение количества учащихся, посещающих спортивные секции.

8. Оптимизация уровня адаптации учащихся к учебным нагрузкам, уровня тревожности и напряжённости учащихся.

9. Сокращение числа учащихся, подверженных поведенческим рискам.

10. Увеличение числа кабинетов, соответствующих СанПиН.
Помимо мониторинговых индикаторов,  каждый из которых решает свою задачу, до 2010 года практически нельзя было найти оптимальную методику оценки эффективности современных инновационных здоровьесберегающих технологий, реализуемых в школе, т.к. использование данных технологий влияет на все сферы развития учащегося.

Огромную помощь нам  в этом оказали материалы, разработанные в 2009 году авторским коллективом под руководством доктора медицинских наук, профессора Чечельницкой Серафимы Моисеевны, в рамках проекта «Совершенствование деятельности образовательных учреждений по сохранению и укреплению здоровья учащихся  и развитию физической культуры», реализуемого в рамках мероприятия «Разработка и внедрение новых государственных образовательных стандартов общего образования» Федеральной целевой программы развития образования на 2006-2010годы».

Поэтому уже в конце 2009-2010 уч.года  психологическая служба школы изучила предлагаемую методику (сайт cipv.ru) , а в сентябре 2010 года провела первый скрининговый  срез  на диагностических классах, оформила протоколы, которые позволят не только изучить показатели, позволяющие оценить влияние здоровьесберегающих технологий, используемых в школе, на состояние здоровья школьника , но и составить прогноз влияния внедряемых технологий на отдельные  характеристики здоровья школьников.

 При  организации мониторинга нами заложены следующие принципы:

- учёт возрастных особенностей и закономерностей взаимодействия биологических и средовых факторов при формировании здоровья участников образовательного процесса;

- сочетание двух моделей ведения мониторинга – использование официальной статистической отчётности и индивидуального наблюдения за состоянием здоровья обучающихся;

- межведомственный характер – объединение информации о состоянии здоровья обучающихся и педагогов с данными других ведомств, в частности здравоохранения;

- наличие официальных нормативов относительно образовательных программ, учебных нагрузок, педагогических технологий и режимов обучения и параметров развития и здоровья обучающихся;

- организация систематической оценки состояния здоровья в его связи с образовательной деятельностью.
Выводы по  второй главе
В     реализацию     задач     нашего     исследования
по     изучению организационно–управленческих условий создания     здоровьесберегающей среды   в   образовательном   учреждении   со смешанным контингентом учащихся   входила   организация   опытно- экспериментальной     работы по внедрению программы развития «Школа, содействующая здоровью»      Ее      содержание      составляла     проверка эффективности      разработанных     нами      организационно-управленческих условий.
Выявление     организационно-управленческих     условий
создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении показало высокую эффективность данного вида среды и позволило сделать нам ряд выводов:
1. В ходе изучения научных источников по проблеме исследования
было установлено, что проблема управления процессами здоровьесбережения участников образовательного взаимодействия актуальна. В современной России наблюдается снижение показателей здоровья учащихся, в том числе по причине неверной организации учебного труда. Анализ научной и методической литературы показал наличие определенного позитивного опыта в вопросах управления процессами здоровьесбережения участников образовательного взаимодействия. В основе этого опыта классические и неоклассические  теории управления, традиционные и инновационные методы и методики управления образованием.
2. Исходя  из  того,  что  среда - решающий  фактор  образования
воспитания, оказывающий как развивающее, так и формирующее влияние на человека,      мы      охарактеризовали      здоровьесберегающую      среду в образовательном учреждении как совокупность структурно-функциональных компонентов   и   определенных   организационно-управленческих   условий, которые создают педагогически сформированный образ жизни педагогов и
учащихся,
характеризующийся
выраженной
направленностью профессионально - педагогической деятельности на сохранение и укрепление здоровья   школьников,   ценностным   отношением   к   своему   здоровью   и способствующий раскрытию и развитию интересов и способностей каждого учащегося    в    соответствии    с    учетом    его    природных    задатков    и индивидуального уровня их психосоматического здоровья.
3. На   основе   экспериментальной   работы   нами   были  разработаны
критерии    оценки    сформированности    здоровьесберегающей    среды   в
образовательном учреждении, которые мы условно сгруппировали в нормативные (внешние) и ненормативные (внутренние).

4. В процессе нашей работы мы выявили пути формирования
здоровьесберегающей образовательной среды и доказали необходимость некоторых организационно-управленческих условий в создании здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении.
5. В результате нашей работы показали, что эффективность создания
здоровьесберегающей среды значительно повысится, если основой создания данной образовательной среды явится творческая реализация стремлений педагогов, их самосовершенствование в вопросах здоровьесбережения, что в дальнейшем получит реализацию при формировании здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении
Проделанная нами работа не исчерпывает решение задач сохранения  и укрепления здоровья, проблемы формирования здоровьесберегающей образовательной среды в образовательных учреждениях. Исследования в этой области могут быть продолжены. 
Основным  содержанием  экспериментальной работы стало создание здоровьесберегающей модели школы со смешанным контингентом учащихся. Модель получила положительную внутреннюю и внешнюю оценку. Результаты экспериментальной работы подтверждает гипотезу нашего исследования, что позволяет сделать вывод о том, что создание организационно-управленческих условий  обеспечивает оптимизации образовательного процесса, определяющего сохранение и укрепление здоровья как цель деятельности учреждения, а также оптимизирует процессы интеграции детей с различными образовательными возможностями и состоянием здоровья в образовательную среду школы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения является одной из важнейших стратегических задач, стоящих перед обществом, так как успешность обучения и воспитания во многом обусловливается состоянием здоровья, функциональными и адаптивными возможностями организма ребенка. В последнее время можно констатировать тот факт, что причины, провоцирующие заболевания учащихся, не только не исчезли, но их количество возросло, прежде всего, из-за информационного потока и компьютеризации обучения.
Кроме того, существует проблема культуры здоровья педаго​гов как профессионалов, продолжитель​ное время работающих в общеобразова​тельных учреждениях, но имеющих не​удовлетворительный уровень здоровья. Фактически данная проблема остается за пределами инте​ресов государственных структур и обще​ственности. Педагогу необходимы знания, уме​ния, навыки сохранения здоровья учащихся. Проблема в том, что педагоги испытывают затрудне​ния в организации данного рода деятель​ности, поскольку не были подготовлены к ней в вузе, не владеют технологиями здоровьесбережения.

Для понимания состояния проблемы формирования культуры здорового образа жизни у детей в общеобразовательном учреждении мы рассмотрели понятия «образование», «среда», «здоровье», «здоровьесберегающая образовательная среда», «организационно-управленческие условия».
Под образованием мы понимаем целенаправленный процесс воспитания и обучения в интересах человека, общества и государства, сопровождающийся констатацией достижения гражданином (обучающимся) установленных государством образовательных уровней (образовательных цензов). 

Среда определяется как природные, социально-экономические и материально-бытовые условия жизнедеятельности человеческого сообщества и каждого человека. 

Здоровье – это диалектическое единство биологического и социального в человеке, которое в наибольшей мере затрагивает социальную составляющую здоровья современного человека.

Здоровьесберегающая образовательная среда в нашем понимании - это совокупность структурно-функциональных компонентов и определенных организационно-педагогических условий, которые определяют образ жизни педагогов и учащихся, характеризующийся выраженной направленностью профессионально-педагогической деятельности на сохранение и укрепление здоровья школьников, ценностным отношением к своему здоровью и способствующий раскрытию и развитию интересов и способностей каждого учащегося в соответствии с учетом его природных задатков и индивидуального уровня их психосоматического здоровья
Организационно-управленческие условия - работа с педагогическими кадрами, направленная на создание предпосылок для активизации педагогической деятельности; работа с обучающимися: изучение и учёт интересов и образовательных потребностей учащихся, создание условий для адаптации детей к происходящим преобразованиям; работа с родителями, направленная на формирование позитивного отношения семьи к вводимым в школе новшествам и привлечение родителей к участию в процессе здоровьесбережеия совершенствование   внутришкольного   управления   с   целью   максимального   использования имеющихся в школе ресурсов; осуществление связей с окружающей школу средой для наиболее полного удовлетворения образовательных потребностей социума и привлечения в школу дополнительных ресурсов; осуществление    контроля,    анализа    и    регулирования  деятельности участников    школьного сообщества; осуществление информационного обеспечения процесса создания здоровьесберегающей среды.
Моделирование  организационно-педагогических условий для  формирования здоровьесберегающей среды в МОУ «СОШ №110» показало высокую эффективность данного вида образовательной среды и позволило сделать вывод о том, что этот процесс будет результативным, если:

-осуществляется сохранение и развитие здоровья учащихся общеобразовательной школы исходя из влияния на него социальных и педагогических факторов;

-реализуется пролонгированная комплексная диагностика здоровья школьников, коррекция выявленных нарушений уровня физического развития и подготовки, психофизиологической адаптации, показателей физического, психического и социального здоровья ученика;

-здоровьесберегающая среда общеобразовательного учреждения создает оптимальный режим для реализации двигательной активности школьника, сохранения и развития их здоровья, отношений партнерства ученика и учителя;

-выявлены и экспериментально проверены формы, методы и средства формирования здоровьесберегающей среды общеобразовательной школы с целью сохранения и развития здоровья школьников;

-реализуются педагогические технологии сохранения и развития здоровья  школьников.

В ходе экспериментальной проверки выдвигаемой гипотезы нами были решены следующие задачи:
-Изучено современное состояние формирования здоровьесберегающей среды образовательного учреждения в педагогической теории и практике.

-Теоретически обоснованы подходы к проектированию здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении.

-Выделены  и теоретически обоснованы организационно-управленческие условия создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении со смешанным контингентом учащихся.

-Экспериментально проверены организционно-управленческие условия создания здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении со смешанным контингентом учащихся.
В ходе исследовательской работы нами были использованы следующие методы, процедуры и виды оценки эффективности реализации программы «Школа, содействующая здоровью»: анализ динамики заболеваемости участников образовательного процесса; социологическое исследование; экспертная оценка; тестирование, опрос; наблюдение; самоанализ и самооценка; анализ проектов, творческих работ, отчётов по проблеме здоровьесбережения.

Нами использовались следующие процедуры  и виды оценки:

- персонифицированные – для оценки организационно-методических результатов, физических показателей здоровья, знаний о здоровье и здоровом образе жизни;
- неперсонифицированные (анонимные) – для оценки личностных компетенций здоровьесбережения.

Виды оценки:

- внешняя – осуществляется внешними по отношению к образовательному учреждению организациями;
- внутренняя – осуществляется самим образовательным учреждением (обучающимися, педагогами, администрацией).

В ходе экспериментальной работы были учтены факторы риска, а также выявлены пути их коррекции:

Таблица1

Ожидаемые конечные результаты реализации программы оправдались
	Факторы риска
	Пути  коррекции факторов риска

	Отсутствие достаточного финансирования
	Поиск привлекаемых средств  в органах местного самоуправления, через  спонсорство, шефство

	Снижение мотивации участников из-за отсутствия дополнительной  материальной поддержки на экспериментальную работу  
	Мониторинговое изучение мотивов деятельности педагогов ОУ и активное использование нематериальных стимулов, использование соревновательного фактора

	Смена педагогического состава или отсутствие в ОУ необходимых специалистов (например, медиков, психологов)


	Пролонгированная система подготовки кадров к работе в режиме эксперимента, опора на дистанционное обучение и возможности ресурсных центров; курсы повышения квалификации, самообразование, наставничество молодых специалистов

	Дефицит учебно-методических пособий 


	Использование современных электронных носителей информации, доступ в Интернет-пространство

	Непонимание основных задач участниками (нечеткость предлагаемых заданий,  недостаточный инструментарий)


	Создание единого информационного пространства эксперимента в школе, внешняя оценка результатов экспериментальной работы через участие в конкурсах регионального, Всероссийского уровней


На уровне учащихся и воспитанников:

1.Улучшение физического, психического и социального здоровья детей.

2.Создание благоприятного психологического климата, развитие в ученическом  коллективе отношений дружбы, взаимопомощи, толерантности.

3.Приобретение знаний об основах здорового и безопасного образа жизни, знаний о личной гигиене, об опасности курения, алкоголя, наркотиков.

4.Развитие навыков и норм поведения, способствующих сохранению и укреплению здоровья. Приобретение навыков самооздоровления.

5.Формирование осознанного отношения к своему здоровью, осознание ценности здоровья и здорового образа жизни.

6.Развитие коммуникативных способностей, нравственное и эстетическое совершенствование личности ребёнка.

7.Развитие инициативы, самостоятельности, способности к самореализации и саморазвитию.

На уровне педагогов:

1.Снижение уровня заболеваемости, профилактика эмоционального выгорания и профессиональных деформаций.

2.Осознание ценности здоровья и здорового образа жизни, формирование индивидуальной концепции оздоровления.

3.Повышение профессиональной компетентности в сохранении и укреплении физического, психологического и социального здоровья обучающихся. 

4.Приобретение умений выявлять и минимизировать школьные факторы риска, негативно сказывающиеся на росте, развитии и здоровье детей.

5.Расширение диапазона воспитательных мероприятий по развитию у обучающихся навыков здорового образа жизни, по профилактике зависимостей и социальных заболеваний, формированию культуры здоровья и безопасности.

На уровне родителей учащихся и воспитанников:

1.Формирование у родителей представлений о влиянии здоровья ребёнка на успешность его обучения, физическое и личностное развитие.

2 Формирование знаний о возрастных и индивидуальных особенностях развития ребёнка и умений учитывать их в процессе воспитания.

3.Повышение активности родителей в планировании и организации мероприятий, направленных на оздоровление детей в процессе образовательной деятельности.

4.Обучение родителей навыкам создания здоровой семейной обстановки, атмосферы доверия, взаимоуважения, понимания.

5.Оптимизация детско-родительских отношений; формирование благоприятных стилей воспитания.

Кроме того, МОУ «СОШ №110» за период реализации  программы «Школа, содействующая здоровью»  через участие в конкурсах регионального, Всероссийского уровня получила внешнюю оценку результатов работы по  созданию здоровьесберегающей среды, что свидетельствует об эффективности проводимых в школе преобразований в рамках реализации  мероприятий программы развития:        

· 2005г. - МОУ «СОШ №110»-участница областной межведомственной конференции «Учреждения, доброжелательные к подростку»;

· 2009-2010г. - участие во Всероссийском конкурсе  «Школы здоровья в России: содействовать здоровью – повышать качество жизни». Победа в областном туре конкурса. Победа в  номинации  «За обеспечение детям с ограниченными возможностями здоровья условий для обучения в общеобразовательной школе» Всероссийского конкурса.

· 2010год-диплом лауреата ежегодной городской премии «За лучшие достижения».

· 2010год Канипова Г.А., учитель начальных специальных (коррекционных) классов IV вида награждена благодарственным письмом Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования, за участие в финальном этапе I Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России  - 2010г.».

· Мерзлякова О.В,учитель физической культуры-  финалистка от Челябинской области партийного проекта-конкурса «Учитель физкультуры 21 века», победитель в номинации «Мы вместе».

· 2011год- победа МОУ «СОШ №110» в конкурсе «школ Росатома»,  внедряющих инновационные механизмы развития,  в рамках проекта «Школа Росатома».
Анализ работы    позволил нам не только  разработать формулу здоровьесберегающего (приложение № 13)  образования в школе, но и проследить динамику изменений факторов, влияющих на  инновационные процессы.                                                                                                                 
В рамках требований, предъявляемых ФГОС, здоровьесберегающая  деятельность школы, которая входит в штатный режим и  становится традиционной для нашего учреждения, должна   будет обогатиться социально-психологическими технологиями личностного развития. 

Это предоставит возможность быть успешным всем участникам образовательного процесса, сформирует  у них готовность изменять своё поведение с изменением социальной ситуации, позволит выбрать позитивную здоровьесберегающую стратегию образования. Поэтому в основу новой программы развития нами будет заложена не только  формула здоровьесберегающего, но и формула здоровьеформирующего образования, (приложение №14)  которая позволит школе выполнить свою миссию.
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Динамика заболеваний учащихся МОУ «СОШ №110»

(коррекционные классы)
Приложение 5

Динамика заболеваний учащихся МОУ «СОШ №110»

	Заболевание
	М а с с о в а я   ш к о л а

	
	2001-02 
	2002-03 
	2003-04 
	2004-05 
	2005-06 
	2006-07
	2007-08 
	2008-09

	2009-10

	Нарушение зрения
	129
чел. 18,6%
	132

чел.   20,7%
	157  
чел. 27%
	57,8%
	39,4%
	90

чел.
40,4%
	189

чел.
39%
	162.3
чел. 6,4
	192 

чел.
39,9



	Нарушение слуха
	4 чел.  0,76%
	5 чел. 0,78%
	2 чел. 0,35%
	1,9%
	0,6%
	1чел.

0,3%
	1чел.

0,2%
	2чел.

0,4


	1 чел.

0,2

	Нарушение осанки
	52 чел. 7,48%
	96 чел.  15%
	111
чел. 19%
	41,2%
	20,4%
	51
чел.

23%
	124
чел.

26%
	131
чел.
29,4
	125 чел.

25,9

	Сердечно-сосудистые заболевания
	18 чел. 2,6%
	11 чел. 1,7%
	10 чел. 1,7%
	16,1%
	2,2%
	3
1чел.

13%
	94
чел.

19%
	40
чел.

8,9
	98 чел.

20,4

	Заболевания ЖКТ
	46
чел.  6,6%
	4 
чел. 6,4%
	16

чел.  2,8%
	10,4%
	5,2%
	15
чел.

0,8%
	23
чел.

5%
	33
чел.

7,4
	34

чел.

7

	Заболевания нервной системы
	9
 чел.  1,3%
	4 
чел. 0,6%
	4
 чел.  0,7%
	0%
	1,6%
	8
чел.

3,6%
	35
чел.

7%
	15
чел.

3,3
	35

чел.

7,23

	Вегето-сосудистая дистония
	32 чел.  4,6%
	20 чел.  3,1%
	24 чел. 4,1%
	5,2%
	6,4%
	20
чел.

9%
	40
чел.

29%
	37
чел

8,3
	50 чел.

10,3

	Заболевания почек
	25 чел. 3,4%
	24 чел. 3,6%
	17 чел. 2,9%
	4,7%
	4,8%
	8
чел.

3,6%
	21
чел.

4%
	23
чел.
5,1
	28 чел.

5,8

	Заболевания печени
	19 чел. 2,7%
	11 чел. 1,7%
	3
 чел. 0,5%
	0,4%
	0%
	0%
	2
чел.

0,4%
	-
	2 
чел.

0,4

	Заболевания органов дыхания
	12 чел. 1,7%
	17 чел. 2,5%
	9 
чел. 1,5%
	1,9%
	2,5%
	6
чел.

2,7%
	15
чел.

3,1%
	21
чел.

4,7
	21 чел.

4,3

	Сколиозы 
	39 чел. 5,6%
	57 чел.  8,9%
	38 чел. 6,6%
	28,4%
	11,3%
	55
чел.

24,8%
	94
чел.
19,4%
	91
чел.

20,4
	104 чел.

21,6

	Плоскосто
пие 
	89 чел.

12,8%
	91 чел. 14,3%
	83 чел. 14,3%
	
	0,3%
	81
чел.

36%
	182
чел.

38%
	101
чел.

22,6
	98 чел.

20,3


Динамика заболеваний учащихся МОУ «СОШ №110»

	Заболевание
	Коррекционные классы  VII вида

	
	2001-02
	2002-03
	2003-04
	2004-0 
	2005-06
	2006-07
	2007-08 
	2008-09
	2009-10

	Нарушение зрения
	68чел 33,5%
	68чел  33,5%
	69чел  2,7%
	61чел.32% 
	39чел.  24%
	46чел
36,8%
	44чел
31%
	30чел
24,1
	38чел
33,3

	Нарушение осанки
	73чел36,1%
	61чел. 30%
	120чел

56,8%
	114чел. 61%
	32чел.

19,8%
	27чел.

35,2%
	36чел.

25,3%
	40чел

32,2
	32 чел.
28

	Нарушение 

слуха
	8 чел.  3,7%
	13чел.6,4%
	29чел13,7%
	25чел.13%
	6 чел. 3,7%
	4чел.

3,2%
	3чел.

2,1%
	3чел.

2,4
	3 чел

2,8

	Сердечно-сосудистые забол-ия
	20чел.9,9%
	23чел11,3%
	21чел9,9%
	15чел.8%
	19чел11,7%
	16чел
12,8%
	13чел
9,1%
	6чел.

4,8
	15чел

13

	Заболев-ия ЖКТ
	68чел33,5%
	68чел  33,5%
	69чел32,7%
	61чел32% 
	39чел24%
	46чел
36,8%
	44чел
31%
	13чел
10,4
	42чел

36,8

	Заболеевания нервной системы
	10чел 4,6%
	6 чел. 2,9%
	23чел10,9%
	21чел11%
	12чел7,4%
	18чел
12%
	17чел
11,9%
	13чел
10,4
	15чел

13

	Вегето-сосудистая дистония
	7 чел. 3,4%
	10чел. 4,9%
	
	17чел 9%
	10чел 6,2%
	11чел
7,3%
	9чел.

6,3%
	5чел.

4
	8 чел

7

	Забол-ия почек
	13чел6,4%
	18чел.8,9%
	15чел 7,1%
	14че. 7%
	9 чел. 5,6%
	9чел.

6%
	8чел.

5,5%
	8чел.

6,4
	7 чел

6

	Забол-ния печени
	
	
	
	
	
	1чел.

0,6%
	1чел.

0,7%
	1чел.

0,8
	2 чел

1,7

	Забол-ния органов дыхания
	10чел4,6%
	14чел6,9%
	10чел4,7%
	10чел5%
	8 чел. 4,9%
	5чел.

3,3%
	5чел.

3,5%
	4чел.

3,2
	6 чел

6

	Сколиозы 
	
	
	
	
	
	15чел
12%
	17чел
12%
	13че.

10,4
	18чел

15,7

	Плоско
стопие 
	23чел11,3%
	49чел24,1%
	54чел.25,6%
	51чел.27%
	23чел14,2%
	35чел
23,4%
	35чел
24,6%
	28чел
22,5
	33чел

28,9


Приложение 6

Проблемное поле образовательной среды МОУ «СОШ №110»
В области сохранения здоровья учащихся

	Учащиеся
	Педагоги
	Процесс
	Управление

	Существующая система профи​лактики и диаг​ностики состоя​ния здоровья не позволяет уча​щимся обеспе​чить самокон​троль состояния своего здоровья
	Недостаток инфор​мации о со                                                                                                                  стоя​нии здоровья, о физиологических и психологиче​ских особенно​стях учащихся не позволяет  обеспечить индивидуальный подход к ученику
	Перегруженность и порой несогла​сованность учеб​ных программ по ряду предметов препятствует эф​фективной реали​зации здоровье-сберегающих тех​нологий
	Существующая система монито​ринга состояния здоровья не дает достоверной ин​формации для управления обра​зовательным процессом


В области организации учебного процесса

	Учащиеся
	Педагоги
	Процесс
	Управление

	Учебный план   не всегда озволяет школьникам больше времени посвя​тить изучению любимых пред​метов, подгото​виться к участию в предметных олимпиадах и конкурсах, ранней профориентации
	Необходимость работать в классе, где дети не объе​динены общим интересом к предмету, приво​дит к усреднению требований, пре​пятствует ориен​тации на высокие                                                                                                                                                         учебные дости​жения
	 В школе существуют классы разного типа, однако трудность в организации УВП, связана с тем, что контингент учащихся  классов VII вида в основном имеет низкую учебную мотивацию, 
	Недоста​точно оптимален и объективен уровень  диагностики результа​тов потребностей учащихся в предпрофильном и про​фильном обуче​нии,


В области воспитания учащихся

	Учащиеся
	Педагоги
	Процесс
	Управление

	У учащихся есть потребность в ак​тивной внеуроч​ной деятельности, но в связи с переходом на подушевое финансирование возможности организации этой деятельности ограничены.
	От​сюда заорганизованность и педагогическое выгорание    класс

сных руководителей.
	Школьная жизнь насыщена воспитательными       мероприятиями, но разнородного количесственного состава        учащихся                                                                                                                                                                                                                                   сложно построить единую согласованную                                                                                                       воспита​тельную                                                                                                                   деятель​ность.
	Переход на подушевое финансирование привело к сокращению ставок педагогов дополнительного образования, воспитателей, что  не позво​ляет выстроить эффективной структуры управ​ления воспита​тельным процес​сом


В области социализации учащихся

	Учащиеся
	Педагоги
	Процесс
	Управление

	Недостаток дос​товерной инфор​мации о рынке труда не позволяет грамотно вы​строить учащимся  ин​дивидуальную пред- и профессиональ​ную перспективу
	Знаниевая парадигма не позво​ляет учителю в полной мере по​строить процесс формирования у школьников ключевых компетенций, ка​честв «успешного человека»
	Школе необходима спе​циальная про​граммы социа​лизации, направленная на комплексную работу по фор​мированию уме​ний адаптиро​ваться к социаль​ным условиям
	Не построена комплексная система отслежи​вания «послешкольной» жизни учащихся, что не дает информации для принятия важных управленче​ских решений.


Приложение 7   Модель здороьесберегающей среды МОУ «СОШ №110» г. Трёхгорного



















Приложение 8

Мониторинг расписания учебных занятий








Приложение 9

Мониторинг уровня физической подготовленности  (2009- 10уч.г.).

	Всего учащихся
	Кол-во

тестируемых
	  Кол-во

  не

 тести- руемых

%
	Физическая  подготовленность учащихся

	
	
	
	1-4 класс

%  
	5-9 класс

%
	10-11 класс

%

	сентябрь

2009
	май

2010
	сентябрь

2009
	май

2010
	
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н

	596
	596
	590
	588
	0,013
	34,7

89
	44,9

115
	20,4

52
	40,8

120
	37,7

111
	21,5

63
	47,3

18
	34,2

13
	18,5

7


Из таблицы видно, что охват детей, сдающих федеральные тесты физической подготовленности максимальный, уровень достаточно высок.

Анализ численности учащихся , занимающихся в СМГ.

	Количество учащихся, обучающихся В СМГ
	Общее количество

учащихся СМГ

	1-4 классы
	5-9 классы
	10-11 классы
	

	2008-2009

уч. год
	2009-2010

уч.год
	2008-2009

уч. год
	2009-2010

уч.год
	2008-2009

уч. год
	2009-2010

уч.год
	2008-2009

уч. год
	2009-2010

уч.год

	7/6
	5/11
	11/11
	10/12
	3/3
	4/6
	21/20
	19/31


Уровень физической подготовленности учащихся СМГ.

	Кол-тво учащихся СМГ
	Кол-во

тестируемых


	Уровень физической подготовленности учащихся
	Количество учащихся, перешедших в подготовительную группу

	
	
	В
	С
	Н
	сентябрь 2009
	Май
 2010

	19/31

чел
	15/23

чел
	40/47,8 %

6/11
чел
	33,3/39,1 %

5/9чел
	26,7/13,0 %

4/3чел
	1 чел
	3 чел.
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Приложение 10

Основные положения, подходы и принципы

концепции ВС «Школа, содействующая здоровью»
















Данный круг гуманистических ценностей определит всю суть учебной и воспитательной деятельности, которая призвана будет обеспечить в школе, содействующей здоровью: взаимодействие учащихся и учителей на принципах гуманизма, равноправия, доверия, помощи, толерантности;ориентацию на креативный подход в любом деле, создание ситуации успеха для всех; развитие партнёрских отношений с родителями и укрепление внешних взаимовыгодных связей с социумом.
Функции воспитательной системы 

«Школа, содействующая здоровью».

1. РАЗВИВАЮЩАЯ направлена на стимулирование положительных изменений в личности ребёнка и педагога.

2. ИНТЕГРИРУЮЩАЯ содействует соединению в одно целое ранее разрозненных и несогласованных воспитательных воздействий.

3. РЕГУЛИРУЮЩАЯ связана с упорядочением педагогических процессов и их влиянием на формирование личности ребёнка, ученического и педагогического коллективов.

4. ЗАЩИТНАЯ направлена на повышение уровня социальной защищённости учащихся и педагогов, нейтрализацию влияния негативных факторов окружающеё среды на личность ребёнка и процесс его развития.

5. КОМПЕНСИРУЮЩАЯ направлена на создание условий в школе для компенсации недостаточного участия семьи и социума в обеспечении жизнедеятельности ребёнка, раскрытии и развитии его склонностей и способностей.

6. КОРРЕКТИРУЮЩАЯ  направлена на осуществление педагогически целесообразной коррекции поведения и общения школьника с целью уменьшения силы негативного влияния на формирование его личности.

Совокупным субъектом развития ВС являются как традиционные (учащиеся, педагоги, родители), так и нетрадиционные (медицинские работники, школьный инспектор) участники ОП. Отношения между ними формируются при организации деятельности в школе и за её пределами.

Приложение 11

Внешние связи МОУ «СОШ №110»
по формированию здорового образа жизни























Приложение 12
Результаты мониторинговых обследований школьного психолога

«Тест школьной тревожности» Филлипса позволяет определить, кто из детей испытывает стрессы в разных школьных ситуациях. Данные приведены в сравнении с вторичным обследованием.

Общая эмоциональная тревожность:
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Переживание социального стресса (эмоциональное состояние, на фоне которого развиваются социальные контакты, прежде всего – со сверстниками):
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Страх самовыражения (ситуации, связанные с необходимостью самораскрытия, предъявления себя другим, демонстрации своих возможностей):
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Страх ситуации проверки знаний:

[image: image17.png]MpoueHTbl

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M MepsuyHoe obcnegosaHme

M [osTOpHOE OBCAeA0BaHME





Страх не соответствовать ожиданиям окружающих (ориентация на значимость других в оценке своих результатов):
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Проблемы и страхи в отношениях с учителями:
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Из данных психологического мониторинга следует, что некоторые дети всё же оказываются в неблагоприятных психологических условиях, снижающих адаптационные возможности учащихся. Однако после прохождения коррекционной программы заметны явные улучшения. Тревожность по всем показателям значительно снижается. 

.

Мониторинг психологического обследования по здоровью.

В рамках программы «Школа, содействующая здоровью» В сентябре-октябре 2010 года было проведено психологическое обследование 7-8 и 9-11 классов. Обследование проводилось с целью выявления проблем состояния здоровья учащихся для последующей работы над их преодолением.

В обследовании приняли участие 60 человек из 7-8 классов и 60 человек из 9-11 классов. Для обследования были использованы следующие методики:Исследование тревожности по А.М. Прихожан –  7-8 классы;

7-8 классы:
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Опросник по изучению поведения молодежи (учению поведения, связанного со здоровьем) – 9-11 классы.
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