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Введение
   На сегодняшний день   в школе остро стоит проблема сохранения здоровья учащихся. В погоне за интеллектуальным развитием, высокой образованностью теряется фундаментальная основа для полноценного и гармоничного развития личности – ее физическое и духовное развитие.                                                                                                                                                                     1.1. га, мест рекреации, учебно0мирование здорового образа жизни.-ичного развития ребёнка, целей его воспитания, как об условии 
 
Конец двадцатого столетия ознаменовался небывалым интересом образовательных учреждений к проблемам сохранения и укрепления здоровья школьников. Во многом это обусловлено сложнейшей социально-экономической и демографической ситуацией в стране, негативными тенденциями к уровню здоровья подрастающего поколения. За этот период сложились определённые  представления о концептуальных основах такой работы и её основных направлениях, получены обнадёживающие результаты по определённым аспектам оздоровительной деятельности. В то же время стало очевидным, что для превращения обычной массовой школы в школу содействия здоровью недостаточно простого набора отдельных профилактических, оздоровительных и коррекционных мероприятий. 

Одной из приоритетных задач нового этапа реформы системы образования становится сбережение и  укрепление здоровья учащихся, формирования у них ценности здоровья, здорового образа жизни, выбора образовательных технологий, устраняющих перегрузки и сохраняющих здоровье школьников.

Приоритетность обусловлена тем, что у обучающихся выявляется повышенная невротизация и констатируется увеличение количества больных детей. Очевидно, что здоровые, полноценно развитые молодые люди смогут успешно пройти социализацию во взрослой жизни и творчески трудиться на своё и общественное благо.

Однако, несмотря на достаточную изученность данной проблемы, следует отметить, что ряд вопросов остаётся открытым, что подчёркивает необходимость её более основательного изучения. Неразработанность вопроса поиска наиболее оптимальных форм и методов организации деятельности по оздоровлению учащихся в условиях школы обусловлена,  одной стороны, высоким уровнем заболеваемости населения и необходимостью сохранения и развития здоровья учащихся; с другой стороны, отсутствием системы работы в школе и необходимостью разработки программ по здоровьесбережению, осуществлению мониторинга результативности организации здоровьесберегающей деятельности. 

1. Самообследование готовности школы к сбережению здоровья учащихся и педагогов

Основными причинами ухудшения здоровья при обучении в школе является стрессовая педагогическая тактика, интенсификация учебного процесса, а также низкая компетентность педагогов в вопросах здоровьесберегающей деятельности. Поэтому, при переходе школы на позиции сбережения здоровья предполагаются изменения в различных сферах работы образовательного учреждения, и педагоги являются ключевыми фигурами в создании организационно-управленческих условий формирования здоровьесберегающей среды в ОУ. Это требует от руководителя ориентации на определённые ценностные смыслы как в личной, так и в профессиональной деятельности. Администрация школы, решив начать комплекс соответствующих мер, должна отчётливо понимать, что этапу внедрения здоровьсберегающего подхода должен предшествовать подготовительный период, предполагающий профессиональную подготовку педагогического коллектива. Такая подготовка предполагает решение двух стратегических задач:

· организацию учебного процесса таким образом, чтобы минимизировать школьные факторы риска;

· формирование у школьников ориентаций на здоровый образ жизни и культуру здоровья.

Их решение в МБОУ «ООШ №4» г. Троицка позволило подготовить педагогический состав к преобразованиям в направлении здоровьсберегающей деятельности. 

    Педагогический коллектив школы работает над темой  «Использование здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе и внеурочной деятельности». В рамках темы перед коллективом школы поставлены следующие целевые задачи:
· обеспечение условий для проявления, развития склонностей, способностей и одаренности каждого ученика; развитие системы адекватной самооценки.

· совершенствование программы «Здоровье школьника». Проведение разъяснительной работы с родителями в вопросах охраны и ук​репления здоровья.

· совершенствование методического мастерства учителя, способного компетентно и с полной отдачей заниматься осуществлением учебно-воспитательной деятельности и эффективно решать вопросы воспитания школьника с помощью здоровьесберегающих технологий.

Для реализации поставленных задач в школе имеется необходимая нормативно-правовая база, соответствующие локальные акты и положения: Устав школы, Закон об образовании в РФ, Конституция, Инструктивно – методическое письмо об организации учебно-воспитательного процесса, Конвенция о правах ребенка,  нормативно-методический комплект: государственные стандарты, учебный план, учебные программы, положения по организации учебно-воспитательной работы,  учебно-воспитательный план школы.

  
Учебно-воспитательный план школы разработан на основе научных подходов в управлении учебно-воспитательным процессом.  В план включены следующие вопросы: «Всеобуч», «Совещания при директоре», «Совещания при замдиректора по УВР»,  «Работа по повышению квалификации педагогических кадров», «Система внутришкольного контроля», «Система воспитательной работы», «Система работы с родителями», «Административно-хозяйственная деятельность», «Работа с учащимися».

План равномерно распределен по месяцам. В процессе деятельности школы в него вносились необходимые коррективы. Администрация школы  направляет работу школы согласно учебно-воспитательному плану.

         В целях наиболее полной реализации задач, планирования работы была определена модель научно-методической работы. В её структуру входят методический совет, аттестационная комиссия, методические объединения учителей гуманитарного цикла, учителей начальных классов,  предметов естественно-математического цикла, развивающего цикла, классных руководителей. Планомерная учебная и воспитательная деятельность, направленная на  развитие ведущих учебных умений и навыков,  позволила учащимся  принимать активное участие в конкурсах, соревнованиях   муниципального, регионального и федерального уровней: «Русский медвежонок», «ЭМУ», «Пятерочка» и т.д. В школе стало традиционным участие наших учащихся в городских интеллектуальных мероприятиях.  

Учителя показали, как используют современные информационно-педагогические технологии в своей профессиональной деятельности на уроках:    математики, английского языка, физики, информатики,  биологии и химии, истории и географии.
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Рис.3. Распределение категорий педагогов
Педагогический коллектив школы насчитывает 25 учителей.

    Из них: 

· высшую категорию имеют – 8 учителей, что составляет 32  % 

· первую категорию – 10 учителей,  40%

· без категории - 7 учителей,   28 %

Рис.4. Качественный состав педагогических кадров

Качественный состав педагогических кадров:

· имеют высшее образование – 23 учителей,  92%;

· имеют средне - специальное образование – 2  учителя,  8%.

Таблица 1   

Возрастная структура педагогического коллектива

	До 30 лет
	От 30

до 40 лет
	От 40

до 50 лет
	От 50

до 55 лет
	От 55 лет

и старше

	2
	8
	10
	3
	2


Таблица 2 

Стаж работы членов педагогического коллектива

	Всего

педагогов
	До 3-х лет
	От 3-х до 10 лет
	От 10 до 20 лет
	Более 20 лет

	25
	4
	6
	9
	6


Решив вопрос о готовности коллектива к преобразованиям, также необходимо было понять суть и первоочерёдность тех изменений, которые мы планировали осуществить. Для решения этой задачи необходимо было осуществить самообследование своего образовательного учреждения с позиций наличия или отсутствия необходимой здоровьесберегающей деятельности. Результаты такого анализа стали стартовыми показателями в ходе внедрения здоровьесберегающих технологий, а также явились точкой отчёта в последующем мониторинге, оценивающем эффективность проводимых преобразований. Для этого в ходе предварительного анализа нами были выявлены показатели педагогических условий, которые наиболее важны в системе сохранения здоровья учащихся. Сопоставление этих показателей с данными медицинских осмотров школьников, и последующая их динамика, свидетельствующая о прогрессировании тех или иных заболеваний в ходе обучения, демонстрирует, что значительное влияние на здоровье среди других факторов оказывают несоблюдение санитарно-гигиенических норм и правил, а также стрессовая педагогическая практика и интенсификация обучения.

Для проведения предварительной диагностики мы воспользовались матрицей, разработанной кафедрой здоровьесбережения в образовании Нижегородского института развития образования.

Таблица 3

Диагностика здоровьесберегающей деятельности

	
	Педагогические условия
	Критериальные показатели

	1
	2
	3

	Оценивание управленческой деятельности
	Наличие программы развития школы и представленность в ней указанного направления деятельности
	· да/нет

· сроки программы

· соответствующее нормативно-правовое обеспечение педагогической деятельности

	
	Наличие инициативной группы (координационного совета и т.п.)
	· да/нет

· состав совета

· план работы и его реализация

	
	Ресурсное обеспечение деятельности школы по проблеме здоровьсбережения
	· объём финансирования деятельности

· наличие необходимого кадрового потенциала

· наличие инфраструктуры школы для реализации деятельности в этом направлении



	
	Обеспечение соблюдения санитарно-гигиенических норм:

- состояние мебели и её соответствие возрастным показателям;

- соблюдение светового режима;

- организация питьевого режима;

- организация питания;

- состояние туалетов.
	Соответствие требованиям Сан-Пин

· да/нет

· показатели освещённости (лк)

· очистка воды, кипячение

· наличие горячего сбалансированного питания

· витаминизация

· буфет



	
	Адекватность расписания нормам нагрузки:

- начальная школа;

- средняя школа;

- старшая школа.
	Уровень урочной нагрузки (включая факультативы) в часах

	
	Учебная нагрузка:

- начальная школа;

- средняя школа;

- старшая школа.
	Время, затраченное на занятиях в школе + выполнение домашнего задания (количество часов в неделю)

	
	Соблюдение компьютерной безопасности
	Соответствие помещений и режима работы требованиям СанПиН

Осведомлённость педагога в этих вопросах

	
	Системный многоуровневый мониторинг показателей:

- состояния здоровья;

- состояние психологического климата в школе;

- воздействие на учащихся урочной деятельности.
	· Перечень показателей, отслеживаемых в школе

· регулярность определения

· наличие карт на учащихся

· уровень конфликтности по вертикальным и горизонтальным связям (тест Дембо)

· коэффициент продуктивности

	Оценивание здоровьесберегающего потенциала образовательного процесса
	Технология проведения уроков:

- начальная школа;

- средняя школа;

- старшая школа.
	Соотношение традиционных и интерактивных приёмов (%)

	
	Наличие специальных предметов по культуре здоровья:

- начальная школа;

- средняя школа;

- старшая школа.
	· да/нет

· анкеты по результатам

· ценностные установки

	
	Физическая культура:

- начальная школа;

- средняя школа;

- старшая школа.
	· количество часов в неделю

· авторы программ

· мониторинг физических показателей здоровья

· занятия на свежем воздухе

· количество педагогов ОУ, участвующих в этой деятельности

	
	Обучение педагогов основам здоровьесберегающих технологий
	· сроки обучения

· какие курсы окончили, сколько человек

· количество педагогов ОУ, участвующих в этой деятельности

	Оценивание воспитательного процесса в школе
	Общешкольные мероприятия по здоровью и физической культуре


	· периодичность

· наименование

	
	Кружковая работа по спортивной работе и ЗОЖ
	· количество детей, посещающих кружки (перечислить)

	
	Профилактическая работа во внеурочное время, волонтёрство
	· наличие, направление работы

· регулярность

	
	Педагогическое условия
	· Критериальные показатели

	
	Деятельность психолога в системе здоровьсбережения
	· Аспекты деятельности

	
	Работа с родителями по проблемам здоровья
	· Наличие системы работы (перечислить)

	Оценивание коммуникативной 

культуры в школе
	Работа психолога с учителями и учащимися по освоению диалоговой культуры общения
	· да/нет

· анкеты на владение коммуникативными навыками для учеников и педагогов

	Оценивание работы школы по проблеме профессионального здоровья педагога
	Профессиональное развитие педагогов школы для оптимизации трудовой деятельности
	· Повышение квалификации: регулярность, чем владеет

	
	Владение современными здоровьесберегающими подходами
	· Перечислить

	
	Культура здоровья
	· Личные и профессиональные ценности (анкеты)

	
	Питание
	· регулярность

· сбалансированность

	
	Физическая культура
	· зарядка дома (да/нет)

· занятие физкультурой и спортом в школе, секции

· регулярность

	
	Профессиональные ценности педагога
	· Анкеты


В матрице предлагается оценить здоровьесберегающую деятельность школы по пяти позициям. Результаты самообследования позволили нам выделить те проблемы в здоровьесберегающей деятельности, которые необходимо решить, чтобы внедрить у себя системную модель школы, содействующей сохранению здоровья участников образовательного процесса. Планируя преобразования, мы оценили и ранжировали все существующие у нас проблемы в области здоровьесбережения. Далее мы поставили перед собой следующие задачи:

· Необходимость разработки проекта «Здоровье» (см. пункт 2.2 настоящей квалификационной работы);

· Создание координационного совета здоровьеберегающей программы; назначение координатора здоровьесберегающей программы со  следующими должностными обязанностями:

· консультирование сотрудников школы при текущем и перспективном планировании деятельности педагогического коллектива по охране и укреплению здоровья участников учебно-воспитательного процесса;

· помощь учителям в учебно-тематическом планировании, в интеграции проблем здоровья в контексты учебных предметов, посещение уроков и их последующий анализ с позиций здоровьесбережения (анализ урока с позиций здоровьесбережения см. в приложении №1);

· руководство повышением уровня профессиональной компетентности педагогов по вопросам валеологизации учебно-воспитательного процесса, пропаганде здорового образа жизни среди учащихся, педагогов; формирование программно-методическое обеспечение по данной проблеме;

· оказание помощи педагогическим работникам в освоении здоровьесберегающих инновационных программ и технологий;

· формирование единого информационного поля в школе, соответствующего соблюдению преемственности программы по вертикали – от класса к классу;

· организация заседаний школьного совета по охране здоровья с привлечением учителей, учеников, родителей;

· организация просветительской работы для родителей, приём родителей учащихся и их законных представителей по вопросам здоровья обучающихся;

· распространение опыта работы по вопросам оздоровительных технологий и здоровья учащихся участников образовательного процесса в других образовательных учреждениях города;

· участие в проведении работы по организации рационального питания школьников; осуществление контроля (совместно с медицинским работником) за санитарно-гигиеническим состоянием пищеблока;

· обеспечение выполнения директивных и нормативных документов по охране здоровья участников образовательного процесса;

· координация работы учителей и других педагогических работников по разработке и реализации индивидуальных и коллективных программ оздоровления обучающихся;

· контроль выполнения требований к режиму учебно-воспитательного процесса;

· осуществление руководством медико-социально-психолого-педагогическим консилиумом в школе;

· организация социологических опросов среди учителей, учащихся, родителей;

· анализ и при необходимости внедрение предложений по содействию программе, по её корректировке, изменениям;

·  внесение предложений в организацию работы по оптимизации школьной среды, её санитарно-гигиенических, эстетических и психологических особенностях;

· внесение предложений по совершенствованию образовательного процесса, участие в работе педагогического совета школы;

· осуществление взаимодействия с центральной районной больницей г. Троицка, детской поликлиникой, врачами-консультантами по конкретным вопросам (диспансеризация, профилактика травматизма и т.д.).

2. Программа «Здоровье» МБОУ «ООШ № 4»

Программа «Здоровье» 2014-2017 является продолжением аналогичного документа, разработанного на период 2011-2014 г.г. и  составлена на основе государственных и региональных документов, в т.ч. Концепции модернизации образования, Программы ее реализации, СанПиН. Программа учитывает своеобразие микрорайона школы, контингента учащихся школы, условий, возможностей и перспектив работы по данной проблеме. В посёлке Станционный,  где находится школа, железно - дорожное полотно пролегает вблизи ОУ, по нему за  сутки проходит более десятка пассажирских и тяжелых большегрузных составов, и это не может не отразиться на здоровье школьников.
Уровень шума от железнодорожного состава составляет 80 - 100 дБ. Такой уровень звука снижает память и уменьшает усвояемость материала – это подтверждается анализом качества знаний по школьным журналам. 
Поезда железной дороги являются существенными источниками вибрации. При воздействии общей вибрации у человека наблюдаются нарушения сердечной деятельности, расстройство нервной системы, спазм сосудов, изменения в суставах. 
Из 250 опрошенных: гипертония у 190 жителей, мочекаменная болезнь у 98 человек, диабет – 28. Для снижения вибрации необходимо использовать виброизолирующие фундаменты с применением цилиндрических пружин.
Не менее важное влияние на здоровье оказывает асбест, который используют для укладки железнодорожного полотна. У людей, постоянно сталкивающихся с асбестом, может развиться асбестоз. 
В идеале железнодорожные магистрали не должны располагаться в густонаселенных частях населенных пунктов.
В связи этим, у жителей посёлка наблюдаются хронические заболевания, связанные с дыхательной системой и желудочно-кишечным трактом. Медицинские исследования показали, что у обучающихся наблюдается предрасположенность к заболеваниям такого рода. Еще одним фактором, подтолкнувшим к созданию данной программы, послужило наличие в  школе обучающихся с нарушениями осанки и зрения.

В качестве цели нашей программы здоровьесбережения мы определили заботу о сбережении здоровья учащихся и учителей. Охрана здоровья учителя является важным фактором укрепления здоровья ученика. Учитель обязан ответственно относиться к своему здоровью, быть примером для ученика, вести здоровый образ жизни.

Исходя из целей, перед нами были поставлены следующие задачи программы:

· создание в школе организационно-педагогических, материально-технических, санитарно-гигиенических (гигиеническое нормирование учебной нагрузки, объём домашних заданий) и других условий здоровьесбережения, учитывающих индивидуальные показатели состояния здоровья участников образовательного процесса;

· освоение педагогами новых методов деятельности в процессе обучения школьников, использование технологий урока, сберегающих здоровье учащихся;

· развитие психолого-медико-педагогической службы школы для своевременной профилактики психологического и физического состояния учащихся;

· привлечение системы кружковой, внеклассной и внешкольной работы к формированию здорового образа жизни учащихся;

· развитие организационного, программного и материально- технического обеспечения дополнительного образования обучающихся в аспектах здоровьесбережения, их отдыха, досуга;

·  обеспечение системы полноценного сбалансированного питания в школе с учетом особенностей состояния здоровья участников образовательного процесса;

· разработка и внедрение комплекса мер по поддержанию здоровья педагогических работников школы;

· посещение научно-практических конференций, семинаров, лекций по данной проблеме и применение полученных педагогами знаний на практике.

Далее нами были обозначены функции различных категорий работников школы:

1.  Функции  медицинской службы школы:

· проведение диспансеризации учащихся школы; 

· медосмотр учащихся школы,  определение индекса физического здоровья; 

· проведение плановых прививок и вакцинации;

· организация деятельности по профилактике и предупреждению заболеваемости гриппом, гепатитом А, корью;

· участие в оздоровительно-профилактической работе;

· выявление учащихся специальной медицинской  группы.

2. Функции администрации:

· общее руководство реализацией программы: организация, координация, контроль;

· общее руководство и контроль за организацией горячего питания учащихся в школе;

· организация преподавания вопросов валеологии на уроках биологии и ОБЖ в классах среднего и старшего звена;

· организация и контроль уроков физкультуры;

· обеспечение работы спортивной площадки во внеурочное время и во время каникул, работы спортивных секций;

· разработка системы внеклассных мероприятий по укреплению физического здоровья учащихся и ее контроль;

· организация работы классных руководителей по программе здоровьесбережения  и ее контроль;

· организация создания банка данных о социально неблагополучных семьях и обеспечение поддержки детей из таких семей;

· организация работы психологической  службы в школе.
3. Функции классного руководителя:
· санитарно-гигиеническая работа по организации жизнедеятельности детей в школе; 

· организация и проведение в классном коллективе мероприятий по профилактике частых заболеваний учащихся; 

· организация и проведение в классном коллективе мероприятий по профилактике детского травматизма на дорогах; 

· организация и проведение в классном коллективе мероприятий по профилактике наркомании,  токсикомании, табакокурения; 

· организация и проведение профилактических работы с родителями; 

· организация встреч родителей с представителями правоохранительных органов, работниками ГИБДД, КДН, медработниками, наркологами; 

· организация и проведение внеклассных мероприятий (беседы, диспуты, лекции, КТД, конкурсы и др.) в рамках программы здоровьесбережения; 

· организация и проведение исследования уровня физического и психофизического здоровья учащихся; 

· организация и проведение диагностик уровня и качества знаний учащимися правил гигиены, дорожного движения, правовой культуры. 

Паспорт школьной среды:

 1. МБОУ «ООШ № 4»  типовая, имеет 2 этажа. Год открытия - 1912. Количество обучающихся на 1 сентября 2014 года – 365 человек. Количество классов – 14. В начальной школе – 196 учащихся, в 5-9 классах – 169 учащихся.  

В школе ведётся работа с трудными подростками. На каждом педагогическом совете стоит вопрос по улучшению работы, по разнообразию форм привлечения  подростков к учебной и внеклассной деятельности. 

При посещении семей составляются акты обследования жилищно-бытовых условий семьи, даются рекомендации родителям по воспитанию детей.  Изучено социальное положение всех учащихся школы и данные зафиксированы в специальной тетради. На детей социального риска заведена «Карта неблагополучного школьника», куда классные руководители записывают проведённую работу с учеником.

Вошла в практику работы запись акта о нарушении правил для учащихся, согласно которому учащийся вызывается на заседание «Совета по профилактике» и с ним ведётся разъяснительная работа. 

Динамика банка данных на начало и конец учебного года

· результатом проведенной работы является значительное уменьшение числа учащихся, состоящих на разных видах учета: 

· число  учеников  школы,  совершивших какие – либо правонарушения и поставленных на ВШУ,  уменьшилось на  71%  (от 7 до 2 человек); 

· число  учеников школы, состоящих на учете в ОПДН, уменьшилось на   100% (от 1 до 0 человек); 

· снижение количества учеников, состоящих на внутришкольном учете, в течение учебного года;

· снижение  числа семей, находящихся в социально-опасном положении, на 50 % (с 2 до 1семей).

· снижение  числа семей, находящихся в «группе риска», на 37 % (с 8 до 5 семей).

· организован досуг большинства учащихся, состоящих на разных видах учета  (в кружках и секциях постоянно занимаются 92% учащихся, 8% - эпизодически); 100%  детей имеют организованный досуг.

2. Материально - техническая база
· 1 столовая

· 1 мобильный компьютерный класс (14 ноутбуков), 

· библиотека 

· медицинский кабинет + процедурный кабинет

· 11 учебных кабинетов (во всех АРМ учителя)

· класс  хореографии

· компьютерный кабинет

Кабинеты администрации оснащены современной оргтехникой, позволяющей использовать современные информационные технологии в управлении образовательным процессом. В 6 кабинетах заменена мебель, переоформлен интерьер актового зала. Ежегодно в летнее время проводится текущий ремонт учебных кабинетов, фойе, рекреаций школы, подсобных помещений, обновляется их интерьер. В школе оборудована мини-улица, позволяя младшим школьникам обучаться правилам дорожного движения.

3. Организация учебного процесса:

· Учебный процесс организован в 2 смены.

· 5-дневная учебная неделя для учащихся 1-4 классов.

· Начало занятий в 8:00.

· Продолжительность учебного занятия – 40 минут

· Продолжительность перемен – до 20 минут.

· Во время уроков проводится две физкультминутки.

4. На базе школы в летнее время функционирует детский лагерь дневного пребывания «Замок детства» для детей от 7-14 лет.

5. Регулярно в школе проводятся дни здоровья. В эти дни проводятся развлекательно-познавательные мероприятия, такие, как организация отдыха на природе, у водоёмов, лесных массивов (пребывание на чистом воздухе, солнечные и воздушные ванны, купание, подвижные игры и др.).

6. Формы занятий физкультурой:

Первая ступень обучения – 3 часа в неделю.

Календарно-тематический план предполагает:

- лёгкая атлетика;

- спортивные игры;

- гимнастика.

Вторая ступень обучения – 3 часа в неделю.

Календарно-тематический план предполагает:

- лёгкая атлетика;

- баскетбол;

- гимнастика;

- волейбол.

Содержание программы «Здоровье» 2011-2014:

· система ежемесячных классных часов с 1 по 9 класс, проводимых классными руководителями с привлечением к их организации учащихся, медицинских работников и других специалистов в форме бесед, теоретических занятий, дискуссий, тренингов (см. приложение № 2);

· система физкультурно-массовых и спортивных мероприятий;

· систему учебных занятий в начальной школе в рамках курса «Окружающий мир», «Литературное чтение», «Природоведение», «Труд» (см. приложение № 2);

· систему учебных занятий в средней и старшей школе в рамках курса «Биология», «Обществознание», «ОБЖ», «Химия», «Литература», «Физкультура» (см. приложение № 2);

· систему методической работы с классными руководителями и учителями-предметниками;

· систему внеклассных мероприятий по гигиеническому и санитарно-просветительскому воспитанию;

· систему профилактической работы с родителями;

· пакет диагностик состояния здоровья учащихся;

· методические рекомендации классным руководителям по формированию у учащихся здорового образа жизни.

Системный характер программы реализуется в согласованной деятельности всех участников целостного образовательного процесса. К предмету этой деятельности относится:

· мониторинг состояния, тенденций изменения и ресурсов здоровья учащихся;

· пропаганда здорового образа жизни и занятий физкультурой и спортом;

· сохранение благоприятного психологического микроклимата;

· индивидуализация процессов обучения, воспитания и развития.

Общая структура реализации программы «Здоровье школьника»:

Таблица 4  

Оценка состояния детей и подростков

	№
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Систематический анализ состояния здоровья детей, отслеживание типичных отклонений
	Октябрь
	ЗДВР

	2.
	Ведение строгого учёта детей по группам здоровья
	Октябрь
	ЗДВР

	3.
	Ведение наглядной информации о показателях здоровья детей
	Октябрь
	ЗДВР

	4.
	Подготовка материала для педсовета о состоянии здоровья детей в школе
	Октябрь
	ЗДВР

	5.
	Диагностика психического и физического здоровья детей, поступающих в 1-й класс
	Август
	Учитель 1-го класса

	6.
	Создание банка данных по заболеваниям детей
	Октябрь
	ЗДВР

	7.
	Контроль уроков физкультуры и спортивных соревнований
	Постоянно
	Завуч, ЗДВР

	8.
	Сравнительный анализ состояния здоровья детей за последние 3 года
	Октябрь
	ЗДВР


Таблица 5

Создание условий для укрепления и сохранения здоровья детей и подростков
	№
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственный

	1.
	Поддержание санитарно-гигиенического режима в школе (световой и тепловой режим, проветривание, состояние мебели, окон и др.)
	В течение года
	Директор школы

	2.
	Реализация в практической деятельности школы требований Сан ПиНа.
	Постоянно
	Директор школы

	3.
	Расширение сети спортивных кружков и секций
	В течение года
	Директор школы, ЗДВР

	4.
	Осуществление в целях сохранения здоровья детей перехода начальной школы на обучение по 5-ти дневной учебной неделе 
	2014-2015 учебный год
	Директор школы

	5.
	Эстетическое оформление интерьера класса и школы
	Постоянно
	Директор школы, ЗДВР, заведующие кабинетами, учитель биологии

	6.
	Рациональное расписание уроков, не допускающее перегрузок
	Сентябрь, январь
	Завуч

	7.
	Проведение «уроков здоровья», разнообразие форм проведения уроков
	Постоянно
	Администрация школы, учителя-предметники

	8.
	Подготовка учащихся к экзаменам как к радостному событию
	II-е полугодие
	Администрация школы, учителя-предметники

	9.
	Проведение мероприятий по охране зрения учащихся
	Повседневно
	Учителя-предметники

	10.
	Смотр кабинетов (аттестация рабочих мест), их соответствие требованиям (санитарно-гигиеническим, психофизическим, эстетическим)
	Ежегодно:

август,

январь
	Директор школы, заведующие кабинетами, комиссия по аттестации кабинетов

	11.
	Совершенствование организации и улучшения качества питания детей в школе
	Постоянно
	Директор школы

	12.
	Работа «телефона доверия» 


	Постоянно
	психолог

	13.
	Профилактическая работа во время эпидемий
	В случае возникновения
	Администрация школы, медработник 

	14.
	Оздоровительная работа с детьми в летний период
	Июнь
	Администрация школы

	15.
	Деятельность медработника: профилактическая работа через беседы, Уголки здоровья», санбюллетни, полезные советы, экраны чистоты и др.)
	Не реже 1-го раза в 2 месяца
	Медработник 

	16.
	Проверка санитарного состояния школы и выявление травмоопасных мест
	В течение года
	Директор школы, завхоз

	17.
	Контроль состояния учебных мастерских
	В течение года
	Директор школы

	18.
	Контроль уроков физкультуры и спортивных соревнований
	В течение года
	Завуч, ЗДВР



	19.
	Внедрение здоровьесберегающих технологий
	Постоянно
	Учителя-предметники,

Администрация


Таблица 6  

Гигиеническое, санитарно-просветительское воспитание учащихся, профилактика «вредных» привычек, травматизма

	№
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Реализация программы «Система школьных часов и содержание учебного материала»
	В течение года
	Классные руководители

	2.
	Реализация программы профилактики вредных привычек
	В течение года
	Классные руководители, учителя-предметники

	3.
	Реализация программы профилактики ДТТ
	В течение года
	Классные руководители, учителя-предметники, учитель ОБЖ

	4.
	Реализация программы по  противопожарной безопасности
	В течение года
	Классные руководители, учитель ОБЖ

	5.
	Пропаганда специальной литературы по здоровому образу жизни
	Постоянно
	Классные руководители

	6.
	Организация работы кружков по валеологической теме
	2011-2012 учебный год
	Учителя-предметники,

ЗДВР

	7.
	Внедрение в практику работы учителей-предметников и классных руководителей видеоматериалов по травмобезопасному поведению детей
	В течение года
	Директор школы,

ЗДВР

	8.
	Использование информации городского управления ГИБДД для проведения профилакитических мероприятий с детьми и подростками
	В течение года
	Классные руководители


Таблица 7  

Физкультурно-массовая оздоровительная работа

	№
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные
	Система целесообразных форм и мер организации работы.

	1.
	Анализ занятости учащихся физкультурой и спортом:

· определение группы здоровья;

· занятость в спортивных секциях и кружках
	В начале учебного года
	ЗДВР,

учитель физкультуры
	В школе должно быть

расписание работы спортивных секций и кружков.

	2.
	Программа городских спортивных соревнований
	В начале учебного года
	Учитель физкультуры
	

	3.
	Школьные программы спортивно-массовой оздоровительной работы
	Учебный год
	Директор школы, ЗДВР
	· дни здоровья;

· разминки;

· работа школьных спортивных секций и кружков;

· школьные спортивные соревнования;

· подвижные игры, конкурсы;

· походы;

· утренняя зарядка.

	4.
	Летняя оздоровительная программа
	Июнь
	ЗДВР, начальник ДОЛ
	· витаминные столы.


Таблица 8  

Методическая работа

	№
	Содержание работы
	Сроки
	

	1.
	Апробация и внедрение здоровьесберегающих технологий в практику педагогов ОУ
	2011-2012 учебный год
	Педсовет

	2.
	Внедрение в практику работы ОУ системы двигательной активности детей, психосберегающих образовательных технологий
	2011-2012 учебный год
	Педсовет, семинары

	3.
	Издание информационных материалов по вопросам здорового образа жизни
	В течение года
	Педсовет, семинар, МО

	4.
	Внедрение и интеграция школьных  программ по вопросам жизнедеятельности детей
	Постоянно
	Педсовет, семинар, МО



	5.
	Организация лекций, семинаров по вопросам охраны здоровья детей и подростков
	В течение года
	Педсовет, семинар, МО



	6.
	Пропаганда специальной литературы по здоровому образу жизни
	Постоянно
	Педсовет, семинар, МО




Таблица 9  

Работа с родителями

	№
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Разработка и внедрение в практику работы классных руководителей  системы классных родительских собраний
	I полугодие
	Директор школы,

ЗДВР

	2.
	Организация и проведение нестандартных  родительских собраний
	В течение года
	Классные руководители

	3.
	Предоставление родителям возможности вместе с детьми заниматься общефизической подготовкой
	В течение года
	Учитель физкультуры

	4.
	Организация участия родителей в подготовке и проведении школьных и классных праздников и мероприятий
	В течение года
	Классные руководители

	5.
	Совместное творческое решение актуальных  проблем школы
	В течение года
	Директор школы

	6.
	Изучение влияния учебной нагрузки и режима дня на состояние здоровья ребёнка глазами родителей
	II полугодие
	ЗДВР


Таблица 10  

Мониторинг состояния, изменения и ресурсов здоровья учащихся

	№
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Разработка показателей здоровья
	В течение года
	Учитель физкультуры, учитель ОБЖ, администрация

	2.
	Разработка тестов  показателей физического здоровья и физической подготовленности учащихся
	В течение года
	Учитель физкультуры, учитель ОБЖ, администрация

	4.
	Разработка показателей травматизма и здорового образа жизни
	В течение года
	Учитель физкультуры, учитель ОБЖ, администрация

	5.
	Систематический анализ состояния здоровья учащихся, отслеживание типичных отклонений
	Постоянно
	Администрация

	6.
	Разработка показателей психического и нравственного здоровья учащихся
	В течение года
	Учитель физкультуры, учитель ОБЖ, администрация

	7.
	Систематический анализ состояния физического, нравственного и психического здоровья учащегося
	Постоянно
	Администрация


Результатом реализации Программы «Здоровье» должно стать обеспечение государственных гарантий охраны здоровья детей и подростков, стабилизация, а затем и улучшение показателей здоровья. Также, мы ожидаем, что внедрение программы привёт к следующим результатам:

· создание системы комплексного мониторинга состояния здоровья детей;

· снижение количества наиболее часто встречающихся в школьном возрасте заболеваний;

· снижение поведенческих рисков, представляющих опасность для здоровья;

· уменьшение количества детей, употребляющих табак, алкоголь;

· обеспечение статистического учёта, контроля и анализа на уровне школы;

· совершенствование системы физического воспитания на основе реализации индивидуального подхода;

· обеспечение условий для практической реализации индивидуального подхода к обучению и воспитанию;

· повышение заинтересованности работников школы в укреплении здоровья учащихся;

· стимулирование внимания школьников и их родителей к вопросам здоровья, питания, здорового образа жизни, рациональной двигательной активности.    

3.  Мониторинг состояния здоровьсберегающей среды в школе

Одним из узловых компонентов системы деятельности МБОУ «ООШ № 4» по сохранению и укреплению здоровья обучающихся и одним из главных средств является диагностика, мониторинг. Мониторинг позволяет оценить правильность выбранного пути, используемых программ и методов. 

К оценке динамики состояния здоровья учащихся необходимо подходить комплексно. Методика комплексной оценки здоровьесберегающей образовательной среды в образовательном учреждении включает:

- тесты для оценки физического развития, двигательной подготовленности, напряжённости, школьной мотивации;

- анкеты для опроса учащихся об образе жизни, школьной мотивации, формах досуга;

- анкеты для опроса учащихся об уровне знаний, навыков и умений в сфере здорового образа жизни;

- анкеты для опроса педагогов (в том числе классных руководителей, руководителя образовательного учреждения);

- анкеты для опроса медицинских работников школы о состоянии здоровья детей (на основании медицинских карт);

-    анкеты для опроса родителей о состоянии здоровья, условиях жизни, поведении детей.

Использованные методы и способы технических решений:

1. Анкетирование (анкеты приведены в приложении №3):

- учеников по следующим направлениям: состояние физического и психического здоровья, напряжённости, круг интересов, двигательная активность, режим дня, условия проживания и обучения, предпочитаемая досуговая деятельность; 

- родителей: социально-экономический статус семьи, поведение ребёнка, анамнез учащихся;

- учителей по вопросам: владение знаниями о здоровьсебережении и использовании их в учебных предметах, наличие знаний о возрастной физиологии и психологии, состоянии здоровья обучающихся, использование здоровьесберегающих технологий в учебно-воспитательном процессе;

- классных руководителей: распределение учащихся по группам здоровья, группам риска; поведение ребёнка в школе; динамика поведения учащихся в течение недели, триместра, года; контакты с родителями проблемных учащихся;

- медицинского работника школы: оснащённость медицинского кабинета, структура заболеваемости учащихся, профилактические мероприятия и схема их проведения, контроль за динамикой заболеваемости детей, принадлежащих к группе риска по заболеваемости;

- руководителя образовательного учреждения: инфраструктура учреждения, организация учебного процесса, организация питания, организация спортивно-оздоровительной работы; соблюдение СанПиНов, использование специальных программ по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни; контакты с органами социальной защиты, МВД, специализированными диспансерами; финансовая поддержка здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения.

2. Тестирование (тесты приведены в приложении №3):

-  физического развития – по стандартным методикам силами медицинского работника школы;

-  двигательной подготовленности – в рамках школьных уроков физической культуры по комплексу тестов.

3. Наблюдение:

- за поведением детей в процессе учебной деятельности.

4. Беседы:

- с педагогическими и медицинскими кадрами школы – разъяснение порядка заполнения анкет, целей и задач исследования, используемых методических приёмов, полученных результатов, мер по повышению эффективности здоровьесберегающей деятельности учреждения;

-   с родителями – разъяснение порядка заполнения анкет, стратегии здоровьесбережения в образовательном учреждении, требований, предъявляемых к ученикам; рекомендации по организации учебных и внеучебных занятий, профилактических и оздоровительных мероприятий, планируемых и проводимых в семье;

- с учениками – объяснение порядка заполнения анкет и выполнения других действий, необходимых для корректного проведения исследований, индивидуальные беседы с детьми группы риска.

5. Экспертные методы:

- преобразование качественных показателей анкетирования в количественные показатели для осуществления статистического анализа;

-  оценка эффективности технологий здоровьесбережения, действующих в образовательном учреждении.

6. Экспериментальное исследование:

- сравнительный анализ здоровьесберегающей школьной среды и состояния здоровья учащихся.

Для решения вопроса о здоровьесбережении обучающихся и воспитанников поставлена задача  раз​работки  и применения на практике здоровьесберегающих тех​нологий, своевременное выявление отклонений в состоянии здоровья для наиболее эффективной организации оздорови​тельных и профилактических мероприятий.

Для этого на базе школы работниками детской поликлиники проводятся обязательные ежегодные медицинские осмотры школьников. На первом этапе обследования используются некоторые элементы программы доврачебного медицинского обследования, в том числе:

· индивидуальная оценка физического развития детей и подростков;

· измерение артериального давления  для выявления гипертонических и гипо​тонических состояний;

· оценка уровня физической подготовленности;

· скрининг-диагностика остроты зрения.

Во время диспансерного осмотра  выявлен  уровень заболеваемости глаз у детей. Для этого на каждом уроке наши педагоги проводят пятиминутную гимнастику для глаз. 

По данным осмотров большую группу в состоянии здоровья детей составляет 2 группа -это 89%, количество детей с пер​вой группой здоровья составляет 6%, и дети с 3 группой здо​ровья составляют 5%. Это говорит об относительном благо​получии со стороны здоровья школьников. Нами также распределены дети по физкультурным группам. В основной группе занимаются 84% детей, что говорит об удовлетвори​тельной физической подготовке ребят. Дети, отнесенные к подготовительной группе составляют -15% и в специальной группе -0,8 %. 

Таблица 11 

Распределение учащихся по группам здоровья
	Группа здоровья
	2011-12 чел/%
	2012-13чел./%
	2013-2014 чел./%

	I
	3 /0,9%
	5 /1,6%
	20 /6%

	II
	288 /90 %
	292 /91,2%
	309 /89%

	III
	29 /9,1%
	23 /7,2%
	16/5%

	IV
	
	
	


Таблица 12 

Распределение учащихся по физкультурным группам
	физкультурная группа
	2011-12 г.
	2012-13г.
	2013-2014г.

	основная
	264
	274
	290/84%

	подготовительная
	49
	42
	51/15%

	специальная
	7
	4
	3/0,8%

	освобождение
	-
	-
	1


Количество учащихся  второй  группы здоровья увеличилось. Это объясняется тем, что были приняты новые учащиеся с этими группами здоровья.
Также имеет тенденцию к снижению количество детей с отклонениями в состоянии здоровья, хроническими заболеваниями:

        Таблица 13  

Количество детей с отклонениями в состоянии здоровья, хроническими заболеваниями

	     ЗАБОЛЕВАНИЕ
	2011-12г.
	2012-13г.
	2013-14г

	Сердечно-сосудистая система
	10%
	0,6%
	0.86%

	Глазная патология
	0,9%
	16%
	0,9%

	Бронхо-легочные
	3,7%
	4,7%
	2,1%

	Нервная патология
	0,3%
	0,3%
	0,29%

	Вегето-сосудистая дистания
	1,0%
	0,6%
	0,3%

	Сколиоз
	10%
	3%
	2,6%

	Лор-патология
	2,5%
	1,3 %
	0,8%

	Заболевания желудочно-кишечного тракта
	5%
	6%
	3,5%

	Ожирение
	1,25%
	0,9%
	0,9%

	Плоскостопие
	10,3%
	10%
	8,1%

	Мочевыделительная система
	2,2%
	1,7%
	1,5%


Анализ данных показывает, что в школе большинство учащихся страдают хроническими заболеваниями.

Изучение     определяющих     факторов,     влияющих     на     здоровье школьников, позволяет сделать следующий вывод: наличие учащихся, имеющих различные отклонения в физическом здоровье, связано, прежде всего, с объективными причинами: нездоровая наследственность, воздействие неблагоприятной окружающей среды и социальные факторы.

Во всех кабинетах начальной школы установлены разноуровневые парты-конторки и стулья. Соблюдается режим проветривания.

В каждом учебном кабинете у учителей имеются рекомендации-памятки использования здоровьесберегающих технологий на уроках. В целях сохранения физического и психического здоровья учащихся учителя школы используют на уроках разнообразные, постоянно сменяющиеся друг друга виды деятельности; используют методики, способствующие созданию на уроках проблемных ситуаций и предотвращению психологического, эмоционального и умственного переутомления учащихся.

          В целях повышения культуры родителей в вопросах охраны и укрепления здоровья учащихся на родительских собраниях проводятся беседы по гигиене, режиме дня школьников, правильном и здоровом питании, о вреде употребления алкогольных напитков, наркотиков, табакокурения. 

92 % учащихся начальной школы, детей из социально незащищенных семей  получают горячее питание за счет бюджетных средств.
В школе проводятся мониторинговые исследования по изучению показателей психологического здоровья обучающихся:

Таблица 14 

Уровень детской тревожности

	Учебный год
	Класс (в баллах)
	Общий балл

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	

	2011-2012
	9
	8
	3
	2
	2
	4
	6
	5
	2
	3,7

	2012-2013
	10
	1
	1
	1
	8
	1
	1
	3
	9
	3,1

	2013-2014
	9
	1
	1
	1
	3
	1
	2
	1
	10
	2,9


Из таблицы 14  мы можем сделать вывод, что в процессе эксперимента в школе имеет тенденцию к снижению уровень детской тревожности. 

Результативность экспериментальной деятельности по созданию в школе здоровьесберегающей среды и использованию педагогических технологий со здоровьесберегающим потенциалом можно увидеть, например,  по изменению уровня адаптации первоклассников. Контроль за процессом адаптации проводился с помощью методов психодиагностики: анкета Н.Г.Лускановой «Адаптация в школе», социометрическое исследование классного коллектива, проективный рисунок «Я в школе», цвето-рисуночный тест диагностики психических состояний младших школьников. 

Таблица 15 

Уровень адаптации учащихся 1-х классов.

	Уровень адаптации
	Первичная адаптация (октябрь)
	Итоговая адаптация (апрель)

	
	до начала эксперимента

(2010-2011 уч.год)
	на практическом этапе 

(2013-2014 уч.год)
	до начала эксперимента

(2010-2011 уч.год)
	на практическом этапе 

(2013-2014 уч.год)

	Высокий 
	52%
	69%
	68%
	83%

	Средний 
	33%
	22%
	24%
	12%

	Низкий 
	15%
	9%
	8%
	5%


Таким образом, благодаря реализации экспериментальной программы «Здоровье школьника» на 2011-2014 гг. наметилась тенденция улучшения физического и психического здоровья обучающихся. Учитывая результаты мониторинговых исследований, мы ставим перед собой следующие задачи на ближайшую перспективу:
·  активизировать пропаганду здорового образа жизни путем расширения просветительской деятельности в школе;

· регулярно анализировать и обсуждать на педсоветах данные о состоянии здоровья обучающихся, которые должны быть доступны для всех участников образовательного процесса;

· вовлекать все большее количество учащихся в обяза​тельные занятия физкультурой и спортом, создавая новые сек​ции, повышая интерес к физической культуре и спорту; 

· обеспечение системы полноценного сбалансированного питания детей с учетом особенностей состояния их здоровья;
· разработка и внедрение комплекса мер по поддержа​нию здоровья педагогических работников.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Здоровьесберегающая педагогика — это готовность и способность школы обеспечить высокий уровень образовательной деятельности без ущерба для здоровья учащихся. Школа со здоровьесберегающей сре​дой – прежде всего, такое образовательное учреждение, в котором должны быть методики обеспечения психолого-медико-социального сопровождения учащихся на каждом возраст​ном этапе, постоянная диагностика состояния здоровья и мероприятия по формированию здорового образа жизни школьника, реабилитационная работа по медицинским пока​зателям каждого индивидуума, методики включения учащихся в здоровьесберегающую деятельность.
Исследование позволило определиться в научных и концептуальных основах и практической реализации управления формированием здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении, как в общей теории, так и, в частности, управлении здоровьесбереающей средой в МБОУ «ООШ № 4» г. Троицка:

· управление здоровьесберегающим процессом в общеобразовательных учреждениях является актуальной теоретико-методологической проблемой в общей теории педагогического управления;

· выявлены следующие организационно-управленческие условия формирования здоровьесберегающей среды в образовательном учреждении:
· использование эффективных методов обучения;
· повышение удельного веса и качества занятий физической культурой;
· формирование мотивации и потребности у педагогов к здоровьесберегающей деятельности в образовательном процессе; 

· организации мониторинга состояния здоровья детей;
· отказ от авторитарного стиля преподавания;
· обеспечение переподготовки кадров;
· улучшение организации питания обучающихся в образовательных      учреждениях;
· рационализация досуговой деятельности, каникулярного времени и летнего отдыха;
· уделение большого внимания к здоровью педагогов (организация санаторно-курортного лечение, проведение индивидуальных консультаций с педагогами по их психологической разгрузке, нормализации эмоциональной сферы). 

Показателем эффективности внедрения здоровьесберегающей программы в  МБОУ «ООШ №4» г. Троицка являются следующие результаты:

· по результатам мониторинговых исследований наблюдается положительная динамика по всем экспериментальным показателям;

· в образовательном учреждении в рамках проведения экспериментальной работы создаются здоровьесберегающие условия для всех участников образовательного процесса;

· администрация, педагогический коллектив учреждения чётко организуют жизнь детей, уделяют большое внимание формированию инициативы и самостоятельности учащихся, обеспечивают высокое качество образовательных услуг, контролируют объём и время выполнения учащимися домашнего задания, что, по мнению большинства родителей, положительно влияет на здоровье детей и подростков;

· в школе ведётся большая работа по созданию системы для формирования ценности здоровья и здорового образа жизни, улучшению эмоционально-психологического климата и формированию коммуникативной культуры учащихся и педагогов;

· за время реализации экспериментального проекта в образовательном учреждении разработана система показателей и методического обеспечения проведения мониторинга результативности работы;
· в  2015 году коллектив МБОУ «ООШ № 4» представил на Всероссийский конкурс «Школа здоровья - 2014»  свою программу, а также ряд методических материалов педагогов и  стал лауреатом данного конкурса и участником Всероссийской конференции «Здоровьесберегающие технологии в современном образовании» в городе Санкт-Петербурге с 27 февраля по 1 марта 2015 года. Учреждению вручена медаль «Школа здоровья-2014», а педагогам – дипломы лауреатов Всероссийского конкурса «Школа здоровья – 2014». Заместитель директора по внеклассной воспитательной работе  Голубович Н.А. получила диплом лауреата конкурса за программу «Здоровье», учитель начальных классов Семикина И.М.- за разработанные ею  методические рекомендации по здоровьесбережению обучающихся (воспитанников) и педагогов, учитель истории Самонова Е.В. – за методическую разработку урока на тему: «Древнейшие города Греции и причины Троянской войны», педагог-психолог Клименкова Н.А. - за методическую разработку внеклассного мероприятия с элементами психологического тренинга «ГИА без стресса», социальный педагог школы Панчук М.Г.- за разработку формы родительского собрания - круглый стол «Учите детей быть здоровыми». 
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