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ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ

муниципального общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы №1 Чулымского района
 Новосибирской области

«Школа, содействующая здоровью».

Здоровье детей и подростков в любом обществе и при любых социально-экономических и политических ситуациях является актуальнейшей проблемой,
 так как оно определяет будущее страны, генофонд нации и, наряду с другими демографическими показателями, является чутким барометром социально-экономического развития России. В настоящее время как никогда требуется здоровый человек, способный решать трудные задачи, предприимчивый, успешный, творческий. 

 По данным официальной статистики, в последние годы отмечается стойкая тенденция к ухудшению показателей здоровья детей как дошкольного, так и школьного возраста.  Лишь 14% детей практически здоровы, 50% имеют функциональные отклонения, 35 – 40% хронические заболевания. Среди школьников за период обучения в 5 раз возрастает частота нарушений органов зрения, в 3 раза – патология органов пищеварения и мочеполовой системы, в 5 раз нарушение осанки, в 4 раза – нервно – психических расстройств. За последние годы в 20 раз увеличилось количество низкорослых.  Более 35% юношей не способны нести воинскую службу по медицинским показателям.  

Доля отрицательного влияния педагогических факторов колеблется от 20% до 60%. О существовании этих проблем знает каждый учитель, но это знание редко трансформируется в осознание собственной ответственности за здоровье и развитие ребенка. А в поле зрения медицинской службы оказывается уже больной ребенок, и задача предупреждения заболеваний остается в стороне.   Следовательно, здоровье – категория педагогическая  (В. Базарный).  

 Поэтому в настоящее время здоровье человека становится самой  актуальной проблемой для многих отраслей знаний, среди  которых особое место отводиться педагогической науке, призванной через систему образования путем формирования культуры участников образовательного процесса развивать и сохранять здоровье человека.  
ИНФОРМАЦИОННАЯ СПРАВКА.

1. Качественная характеристика.                    

Муниципальное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа №1  Чулымского района открыта в 1943 году. 

Всего зданий -2

Здание № 1(школа): типовое, год постройки - 1977г., 

общая площадь -5451,8 м2, учебные площади   - 1820 м2,                                         проектная наполняемость - 650 обучающихся.                                                Год последнего капитального ремонта -2003г.

Адрес: ул. Л.Толстого,12.

Номера телефонов: директор: 8(250)22-256, приемная: 8(250)21-275 

Здание № 2 (детский сад – структурное подразделение): типовое, год постройки – 1965г.,

          общая площадь 610 м2 , проектная наполняемость – 90детей.                             

Адрес: пер. Московский, 8; телефон: 8(250)21-443.

Школа имеет:

· спортивный зал (288 м2), спортивную площадку, ЗАО лечебной физкультуры, тренажерный зал;

· актовый зал, совмещенный со столовой на 132 места;

· полностью оснащенный компьютерный класс;

· общее количество кабинетов -26;

· 2 мастерские (столярная и слесарная), кабинет обслуживающего труда, швейную мастерскую;

·  2 медицинских кабинета (стоматологический и терапевтический),

· логопедический кабинет, кабинеты психолога и социального педагога;  

· массажный кабинет;

собственную бухгалтерию и библиотеку (с фондом в 28453 экземпляров, из них   9.018 книг художественной и научно – технической литературы и 19.435 учебников и учебной литературы).

Техническое состояние школы – удовлетворительное.

В 2005-2006 учебном году в школе обучаются и воспитываются в две смены 688  обучающихся и воспитанников. Скомплектовано и работают 2 класса школы раннего развития. Школа 1 ступени работает в режиме пятидневки, шестой день факультативный и развивающий; школа 2 и 3 ступени – в режиме шестидневки. Один класс  (8»г») класс школы 8 типа и 3 класса (2 «в», 7 «в» и 8 «в») классы компенсирующего обучения.

2. Абсолютно здоровых детей, отнесенных к 1 группе здоровья 23,1%,  отнесенных ко второй группе здоровья – 57,7%. Третья группа учащихся, дети с выраженным ухудшением функционального состояния и эмоциональным напряжением, составляет 17,8%. Четвертая группа -1,4% с резким ухудшением функционального состояния, сроком адаптации. Дети, входящие в третью и четвертую группу находятся под постоянным наблюдением медицинских работников.      

Воспитываются: в полных семьях – 572 ребенка,

в неполных (один родитель) -101 обучающийся и воспитанник,

· опекаемые дети – 13 человек. 

      Национальный состав обучающихся и воспитанников: 

     русские -96,2%, татары -0,5%, немцы- 0,63%, лица кавказской

      национальности -2,64%.

3.Образовательный ценз, квалификация педагогических работников и их  кадровый потенциал

Число педагогических работников – 54 из них 7 мужчин (1 3%)

Из них имеют: высшее образование – 4 5 (83,3 %)

                       незаконченное высшее - 2 (3,7%)

                         средне – специальное – 7 (13 %)                           

В числе работающих:                                       «Ветераны труда» – 15 учителей,

                                                             «Отличники просвещения» – 9 учителей,

                                                         «Заслуженный учитель РФ» – 1 учитель

Аттестовано учителей на  высшую категорию – 15,

                                       на  первую  категорию  – 33, 

Это 89 % педагогов, которые составляют качественный потенциал  коллектива школы. Наиболее высокий уровень профессиональной подготовки в методических объединениях учителей математики, естественного и гуманитарного циклов, что соответствует основным профилям обучения в школе. Кадрами школа обеспечена полностью.

 На вторую квалификационную категорию аттестовано  6 педагогов.

  Совершенно здоровых учителей около 21%, в  2004  - 2005 учебном году приходится в среднем 4,3 нетрудноспособных дня на члена коллектива, в  2001 - 2002 учебном году – 7,9 нетрудноспособных дней. Заболевания в основном простудные, болезни горла, сердечно  - сосудистые.

  Средний возраст педагогов – 38 лет.

   Коллектив школы работоспособен, методически грамотен, стабилен.

Одно из условий стабильности кадров – последовательная работа школы по профориентации на педагогическую профессию. Около  60% педагогического коллектива – выпускники школы №1, из них 65% работают более 15 лет в данной школе.

В школе работают:  2 психолога, логопед, социальный педагог, библиотекарь, массажист, врач- стоматолог, врач – невропатолог, фельдшер, 2 организатора досуга.

 4. Внеурочная воспитательная деятельность обучающихся тесно связана с учебным процессом: предметные декады, конкурсы, олимпиады, тематические вечера, турниры, встречи интеллектуалов, КВНы и т.д. Функционируют предметные кружки, кружок «Умелые руки», «Юный юнкор», «Спортивные танцы», студия художественного чтения, литературная гостиная, разнообразные спортивные секции: баскетбол, футбол, легкая атлетика

Традиционными стали вечера «Посвящения 9-классников в старшеклассники», «Осенний бал», новогодний бал, «День святого Валентина».   Участие в олимпиадах, конкурсах, научно- практических конференциях - это традиционное направление в работе школы. 

Школа является постоянной базой для проведения различных районных мероприятий.

5. Социальный состав семей учащихся и воспитанников  школы:

      Рабочие – 38%,   служащие – 34%,   частные предприниматели – 9%,

      безработные – 17,5%, лица, отбывающие заключение – 0,5%,

       пенсионеры – 1,5%.

    Достаточно высокий процент (27,9%) неблагополучных семей, многодетных, малообеспеченных, мало занимающихся проблемами воспитания и развития своего ребенка. 

 6. Образовательный ценз родителей учащихся и воспитанников:

       Имеют: высшее образование – 27%, средне – специальное – 42%,

        среднее – 21%,  основное – 8%,  ниже основного – 2%
Пожелания родителей, касающиеся направленности развития школы:

1. Создание оптимальных условий для развития личности учащегося, его обучения и воспитания с учетом уровня учебных возможностей, интересов, склонностей.

2. Квалифицированное психологическое обеспечение учебно-воспитательного процесса, создание условий для психологического комфорта.

3. Развитие системы воспитательной работы, направленной на организацию здорового образа жизни, профилактику асоциального поведения детей и подростков, нацеленную на самоопределение и саморазвитие личности учащихся.

4. Создание системы взаимодействия школы и семьи для реализации единых целей обучения, воспитания и развития.

5. Расширение сети кружков и спортивных секций, укрепление связей  с учреждениями культуры и учреждениями дополнительного образования.

6. Улучшение материально-технической базы школы для повышения эффективности учебно-воспитательного процесса  и оздоровительной работы.

7. Характеристика  микроучастка. 

В микрорайоне школы находится музыкальная школа, ДК «Заря», ДДШ, где работают разнообразны кружки, районная библиотека, ДЮСШ, спортивный комплекс, молодежный центр «Мегаполис». Наличие на территории микроучастка школы достаточной сети культурно-образовательных и спортивных учреждений позволяет говорить о достаточно благоприятной социально- культурной обстановке.  
ПРОБЛЕМНО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ АНАЛИЗ.
Муниципальное общеобразовательное учреждение - средняя общеобразовательная школа №1  Чулымского района является самой обычной, адаптивной школой, структурным подразделением которой является детский сад. Сюда принимаются обучающиеся и воспитанники независимо от первоначального уровня подготовленности к обучению, от социокультурных и имущественных возможностей семьи, то есть все, кто выразил желание учиться в ней. 
В основе работы педагогического коллектива заложены следующие принципы:

· приоритет здоровья: «Все имеет смысл, пока мы здоровы»,

· комфорт духовный и моральный, 

· каждая личность индивидуальна и уникальна,

· все лучшие качества развиваются там, где есть творческое отношение к жизни.

Эти принципы тесно переплетаются и взаимно дополняют друг друга.

На наш взгляд, одним из главных является принцип психологического комфорта. В нашем представлении он складывается из:

· стиля взаимоотношений детей и взрослых в школе, детей друг с другом, атмосферы дружелюбия (открытость, доброжелательность, взаимопомощь, обоюдное признание ценности друг друга);

· возможности самореализации личности через организацию разнообразной творческой, исследовательской и поисковой работы;

· возможности учиться и развиваться соответственно своим психофизиологическим особенностям.
В основе психологического обоснования модели нашей адаптивной школы для всех лежит учение П.П. Блонского о формировании личности ребенка, о влиянии среды, в которой он живет. П.П. Блонский писал: 
«…. Ребенок черпает то, что ему доступно, и теми средствами, которыми он владеет, поэтому, чем культурно богаче окружение ребенка, тем больше оно создает  стимулы к овладению более сложными культурными средствами и позволяет ему шире использовать это окружение».

 Главная цель школы – воспитание    гармонически развитой здоровой личности: выявление и развитие способностей каждого ученика, формирование духовно богатой, физически здоровой, творчески мыслящей личности, обладающей прочными базовыми знаниями средней школы и глубокими знаниями по профильным дисциплинам, необходимыми для дальнейшего обучения.  При этом на первый план в учебно-воспитательном процессе выдвигаем формирование потребностей и умений учиться в удовольствие, без потери здоровья.

Ключевым моментом реализации цели школы  является организация образовательного процесса, сочетающего на первых этапах классно-урочную систему с индивидуальными активными формами обучения при постепенном переходе к более индивидуализированному обучению. 

Принцип индивидуализации провозглашен одним из основных принципов деятельности школы. Коллектив  апробировал различные методы дифференциации и индивидуализации обучения, принял активное участие в международном проекте « Европейская сеть школ укрепления здоровья».

В результате длительной работы сложилась определенная модель, которая   дала свои положительные результаты и одновременно обозначила ряд проблем. 

Во-первых, проблемы, связанные с организацией разноуровневого обучения. Обучение детей по традиционной системе представляло, как мы считали, мало возможностей для развития личности ученика. Единый учебный план, одинаковый для всех обучающихся до окончания средней школы, преподавание всех предметов по единым образовательным   программам также мало дает возможностей для творческой работы учителя, что отрицательно влияет на детей, их интеллектуальное развитие и духовное здоровье. 

Социальная диагностика обучающихся показывает, что в школе обучаются как дети с высоким уровнем  познавательных интересов, так и дети с задержкой психического развития и ослабленным умственным развитием.  Этот широкий спектр уровня способностей нашего ученического  контингента  и определил необходимость  единственно  возможной  модели образовательного учреждения – многопрофильный и адаптивный характер, способный удовлетворить образовательные запросы  разнообразных категорий учеников и их родителей.

 На 1-ой и 2-ой ступенях обучения в школе  помимо  общеобразовательных классов, формируются классы продвинутого обучения, в которых занимаются дети с высоким уровнем учебных возможностей, классы педагогической поддержки, в которых обучаются  школьники с низким уровнем учебных возможностей и мотивации, имеющие значительные пробелы в знаниях,  а также классы для детей с задержкой психического развития (ЗПР). Таким образом, педагогический процесс выстраивается в соответствии с уровнем учебных возможностей обучающихся.

Результаты показывают, что у обучающихся  в классах педагогической поддержки и ЗПР повышается уровень успеваемости, число пропущенных уроков резко сокращается, нет праздно шатающихся по улицам детей,  понижается уровень агрессивности и негативизма, что положительно сказывается на социальном и психическом здоровье учащихся. 


Обучающиеся из классов продвинутого обучения получают более глубокие и системные знания, что позволяет им успешно выступать на школьных и  районных олимпиадах, заниматься исследовательской деятельностью в  научном обществе. Всё это позволяет сделать вывод о том, что при разноуровневом обучении создаются благоприятные условия для развития личности обучающихся, формируется положительная мотивация учения, что, в свою очередь, сказывается на успешности обучения.


Вместе с тем,  следует отметить ряд  проблем, наметившихся в работе школы по разноуровневому обучению: 

· не отлажен механизм диагностирования уровня учебных возможностей учащихся, отслеживания промежуточных и конечных результатов, коррекции  учебно-воспитательного процесса на основе анализа результатов; 

· технологии обучения слабо адаптированы к уровню учебных возможностей обучающихся;

· сохраняется высокая тревожность обучающихся классов продвинутого обучения, связанная со страхом не соответствовать ожиданиям окружающих, необоснованная "перегрузка", вызывающая усталость, раздражение, переутомление.

В связи с этим образовательный процесс   ориентируем на решение выделенных проблем.

Во-вторых, 
на старшей ступени обучения в школе сложилась система профильного обучения, которая дает возможность  учащимся 10 - 11 классов: 

· усвоить определенную систему знаний, норм, ценностей, позволяющих  осуществить профессиональный выбор в процессе соотнесения собственных интересов и возможностей, и социального заказа общества с учетом прогнозирования потребности в кадрах, в том числе  более эффективно подготовить выпускников школы к освоению программ высшего профессионального образования. В настоящее время школа предлагает своим учащимся (10-11 классы)  три профиля: физико-математический, гуманитарный и естественнонаучный (с сохранением общеобразовательного класса). Тем обучающимся, которые желают продолжить образование в вузах и техникумах,   обеспечивается достаточно эффективная и целенаправленная подготовка;

· выявить и сформировать интересы, склонности, способности школьников, помочь им в поиске и выборе той профессии, которая соответствовала бы индивидуальным  особенностям личности;

· уменьшить учебную нагрузку обучающегося;

· реализовать требования к здоровью и отдельным физиологическим качествам, необходимым для выполнения той или иной профессиональной деятельности.

Одновременно с положительными результатами диагностика позволяет выделить ряд проблем и противоречий профессионально - ориентационной рабо​ты. Для получения эмпирического ма​териала использовались следующие методики:  анкеты, карта интересов, дифференцированно-диагностический опросник (ДДО),  методика Айзенка и др.

Одновременно, изучая мотивы выбора того или иного класса, мы задавали   школьникам вопрос: "Почему ты выбира​ешь тот или иной профиль?". 

 Анализ проведенного показал   не вполне осознанный выбор профиля:

изучаемые предметы, в том числе и профильные, играют для школьников различную роль: для одних учащихся они связаны непосредственно с получением будущей профессии, для других являются базовыми для будущей профессии, для третьих являются инструментом познания смежных дисциплин, и, наконец, могут быть предметами общеразвивающего, общекультурного плана.  Преобладают ответы, в которых мотивы выбора связаны с примером друзей («за компанию», или с желанием "попробовать свои силы").    Поэтому, необходима более четкая, последовательная работа по начальной ориентации на предшествующих этапах обучения до 9 класса,   необходим  соответствующий отбор содержания образования.

Возникает противоречие между профессиональными планами  обучающегося и планами, вынашиваемыми в его отношении старшими (родителями) или сверстниками.

С целью выявления соответствия   содержания учебного материала профилю обучения проводилась диагностика учителей и учащихся. Педагогам был задан вопрос: « Учитываете ли Вы особенности обучения детей в разнопрофильных классах  при отборе содержания учебного материала на уроке и при дозировании домашнего задания?»; обучающимся - « Учитывают ли учителя особенности профильной направленности обучения  при отборе содержания учебного материала на уроке и  при дозировании домашних заданий?»  

 Получены следующие результаты (в %):                                Таблица №3

	Вопросы
	Учителя
	Учащиеся

	
	да
	частично
	Нет
	да
	частично
	нет

	Отбор содержания на уроке
	68
	29
	3
	29
	60
	11

	Дозирование домашнего задания
	68
	29
	3
	32
	48
	20


 Ответы педагогов и учащихся очень разные, при этом школьники оценивают учет особенностей профильной подготовки педагогами значительно ниже. В связи с этим  возникла необходимость  адаптации учебных программ для профилей по профильным и непрофильным предметам; в разработке программ углубленного изучения дисциплин для элективных курсов.

В-третьих, проблемы, связанные с сохранением и укреплением здоровья обучающихся и воспитанников. 

В  школе ведётся определенная работа в этом направлении. Это, прежде всего, спортивно-оздоровительная работа, охватывающая обучающихся и воспитанников всех ступеней образования. На основе  материально-технической  базы проводятся спортивные праздники, соревнования по различным видам спорта, эстафеты, «Дни Здоровья". В школе работают секции, сформированы специальные медицинские группы. Введен в начальной школе   « Час подвижных игр», а в средней и основной школе третий дополнительный час физкультуры.


Воспитательная работа предусматривает профилактические беседы о вреде курения, алкоголя, наркотиков. Проводятся мероприятия, обеспечивающие "здоровый" досуг обучающихся: дети посещают существующие на базе нашей школы кружки, студии,   принимают участие в  экскурсиях и культпоходах. Школой налажены связи с Домом детского творчества,  Чулымским культурно-досуговым центром,   городской библиотекой, районным молодежным центром «Мегаполис»,   спортивным комплексом «Радуга», детско-юношеским клубом физической подготовки,  детской музыкальной школой, центром  социальной защиты населения, комиссией по делам несовершеннолетних, здравоохранением и др.


Однако эту работу нельзя назвать системной, так как она не имеет под собой диагностической  основы; мероприятия носят эпизодический, не скоординированный характер.  
Необходимость продолжения  работы по формированию здорового образа жизни (ЗОЖ) среди обучающихся определяется данными, полученными в ходе анкетирования  школьников по проблемам здоровья.  Так 74% обучающихся 1-4 классов считают себя здоровыми (по медицинским данным здоровыми являются только 45% детей), 63% младших школьников считают, что знают, как улучшить свое здоровье, но, отвечая на вопрос: «Как проводятся выходные в семье?»,  говорят, что во время отдыха смотрят телевизор – 41%,  22% - спят, 21% - читают и много гуляют на улице и только 16% детей с семьей отдыхают на природе. Ученики 5-7 классов из предложенной шкалы ценностей главным определили здоровье – 78,8%, считают себя здоровыми – 82,6%, но при этом признаются, что 23% из них пробовали курить и 62% - пробовали алкогольные напитки. Медицинское обследование этой группы школьников свидетельствует, что только 34% детей можно назвать здоровыми. Казалось бы, чем старше школьник, тем сознательнее он должен подходить к своему здоровью, осознавать его ценность.  Школа проигрывает в неравной войне против общественных стереотипов и штампов массовой культуры. Так в 8-11 классах  только 45% опрошенных детей в системе жизненных ценностей ставят здоровье на 1 место,  31% - считают главным успешную карьеру, 12,5% - материальное благополучие и не понимают, что наличие этих ценностей является производным от здоровья человека. Медицинские данные свидетельствуют, что среди старших школьников только  1/4 обучающихся могут быть названы здоровыми. По результатам диагностики старшеклассников (9-ые – 11-ые классы) более 75% обучающихся не могли дать точного определения: «Что значит здоровый человек?» Подавляющее большинство отнесло к понятию «здоровье» только физическое здоровье. Вызвал затруднение вопрос: «О каком человеке вы бы сказали: «Ведёт здоровый образ жизни»? Типичные ответы: «Не пьёт, не курит, не употребляет наркотики, делает зарядку, занимается спортом». Но   абсолютное большинство обучающихся считают необходимым для себя придерживаться принципов здорового образа жизни, но только 1/3 осуществляет это на практике. На вопрос: «Что мешает?» ответили: «Лень, безволие, с детства не приучили, нехватка времени, различные заболевания, нет необходимости». Причинами этого, на наш взгляд, являются: отсутствие у  обучающихся потребности в здоровом образе жизни (ЗОЖ), а так же   отсутствие у большинства детей основ   грамотности по данному вопросу.

Можно выделить ещё ряд причин: 

- слабая заинтересованность родителей в организации полноценного досуга детей;

- необеспеченность в достаточной  мере растущих потребностей учащихся кружками, секциями, студиями;

- слабая пропаганда здорового образа жизни;

- недостаточная связь школы и семьи по формированию ЗОЖ; особую тревогу вызывает неблагополучная обстановка в семьях, где воспитываются «трудные» дети.


Отдельно следует отметить недостаточное умение взрослых выявить способности детей и определить путь их личностного развития.

 
Медицинский анализ состояния здоровья обучающихся и воспитанников нашей школы показал (по итогам всеобщая диспансеризация детей, которая проводилась в  1998 -1999, 2002 – 2003 учебных годах и итогам ежегодных  медицинских обследований декретированных лиц),   что на первом месте по числу заболеваний стоит кариес.
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Причиной этого  является  несбалансированное питание - преобладание углеводов в очищенном виде, сахара, недостаток фтора в питьевой воде; неблагоприятная экология, а также несоблюдение требований личной гигиены.

Второе место прочно занимает патология опорно-двигательного аппарата (нарушение осанки и сколиоз) 

Динамика нарушения осанки учащихся МОУСОШ№1 
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Динамика  заболеваемости сколиозом.
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Основными причинами заболеваний опорно-двигательного аппарата являются:  фактор наследственности, нарушение развития скелета, неправильное развитие нервной и мышечной ткани, несоответствие школьной мебели ростовым параметрам учащихся, гиподинамия, длительное пребывание в неправильной позе, отсутствие регулярной физической нагрузки и занятий спортом, пониженная устойчивость позвоночника к физической нагрузке в период ускоренного роста ребенка.

Отмечается высокий процент  хронической ЛОР патологии 
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  Причины: снижение иммунитета на фоне неблагополучной  экологической обстановки, значительные психоэмоциональные нагрузки, несвоевременное обращение к врачу и лечение ЛОРпатологии.
  Число детей с нарушением зрения практически не уменьшается 
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Причины: наследственный фактор, нерациональное питание (недостаток белка и витаминов), перегрузка зрительного аппарата (просмотр телевизора, работа за компьютером), недостаточная освещенность в учебных кабинетах.
 Школьная медицинская служба не может в полном объёме осуществить работу по сохранению и укреплению здоровья учащихся, формированию потребности в здоровье, здоровом образе жизни, так как она изначально ориентирована на борьбу с болезнями и профилактическими мероприятиями. Здоровый же человек выпадает из поля зрения школьного медицинского работника. Необходимо научить ребёнка быть здоровым. Учителю же зачастую недостает валеологических знаний, умений и навыков, он сам нуждается в валеологическом образовании.  


В – четвертых, изучая продолжительность учебной нагрузки школьника в течение дня (уроки в школе, выполнение домашнего задания), мы убедились, что, если ученик добросовестно выполняет все домашнее задание по всем предметам, то его нагрузка  от 30% до 50% превышает максимально допустимую, практически по всем параллелям. А это значит, что необходим отбор и внедрение в школу эффективных образовательных технологий, обеспечивающих школьникам возможности для выявления и развития способностей при должной охране и укреплении здоровья. 

Разработка путей и методов повышения эффективности учебного процесса в школе является одной из главных задач современности. Отмечается непрерывное увеличение объема и сложности учебного материала, что при использовании неэффективных технологий обучения ведет к перегрузке обучающихся, которая в свою очередь может стать причиной ухудшения здоровья детей.

В - пятых,  предметом обсуждения на психолого-педагогических семинарах,  заседаниях методических советов, родительских собраниях и ученических конференциях была следующая группа вопросов: Что может и должно быть предметом оценивания образовательной деятельности обучающихся ?  Позволяет ли традиционная система оценивания обучающимся и их родителям получить необходимую и понятную информацию о результатах учебной деятельности школьников, их успехах и проблемах?  Как оценивать обучающихся в профильных классах по не профильным  предметам ?

Попытались определить  функции, которые выполняет система оценивания.

Пришли к выводу: чтобы цели обучения были достигнуты, в дидактической системе должно присутствовать еще одно звено, а именно: формирование у обучающихся и воспитанников способности к объективной самооценке.   Известно, что неадекватная самооценка может привести к драматическим последствиям  в жизни человека, связанным с завышенным или заниженным мнением подростка о себе. Поэтому система оценивания должна быть выстроена таким образом, чтобы как можно бережнее относиться к психике обучающихся и воспитанников, избегать травмирующих ее ситуаций.
В - шестых, анализ управленческой деятельности показал, что традиционный подход в управлении образовательным учреждением сегодня уже не позволяет достичь желаемых показателей. Необходим новый подход к информационному обеспечению, педагогическому анализу, планированию, организации, контролю и регулированию всей деятельности.
Таким образом, в ходе анализа образовательной системы  выделяются проблемы, которые необходимо решить для перевода школы в режим  развития:

1. Проблема отсутствия целостной системы, направленной на сохранение и укрепление здоровья ученика,   формирование у него потребности в здоровом образе жизни, здоровьесберегающей и здоровьеразвивающей грамотности  по отношению к себе и к окружающим, заинтересованности проблемами экологии.

2. Проблема отсутствия системы в разноуровневом обучении, позволяющей оптимизировать содержание, технологии и организацию педагогического процесса для сохранения физического, психического и социального здоровья, развития личности каждого школьника и эффективности его обучения.  

3. Проблема осознанности выбора профиля обучения школьниками для самореализации и самоопределения в жизни, как необходимого условия сохранения и укрепления социального и психического здоровья обучающихся. (Необходимо создание научно - обоснованной  системы комплектования профильных классов, развитие психологической службы).  

4.  Проблема отбора содержания образования в профильных классах: отработка программ для профилей по профильным и непрофильным предметам; отработка программ углубленного изучения дисциплин для элективных курсов; отработка школьных стандартов по профилям;  соблюдение оптимального соотношения математической, гуманитарной и естественнонаучной составляющей в профильных классах.

5. Проблема  отбора и внедрения в образовательный процесс эффективных технологий, обеспечивающих высокий  образовательный уровень обучающихся и воспитанников при адекватной охране и   укреплении  здоровья.

6.  Проблема оценки уровня образованности учащихся, перехода к  знаний по учебным предметам с целью стимулирования к  повседневной 

систематической работе школьников, снижения субъективности  при оценке
знаний, выявления  реального места, которое занимает школьник среди  одноклассников в соответствии со своими успехами. 

7. Проблема управления школой, включая структуру  и механизм управления. 


Для решения выделенных проблем разработана программа развития школы, определены основные концептуальные положения развития.

ОСНОВНЫЕ КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ШКОЛЫ.

     В основу теоретического обоснования программы развития положены  аспекты здоровьесбережения, разработанные на основе фундаментальных исследований в области педагогики, психологии, физиологии, биологии, социологии и медицины (Л.С.Выгодский, В.П. Казначеев, Л.И. Вернадский, А.Н. Рубенштейн, П.К. Анохин, Г.А. Щедрина, В.П. Леонтьев, И.А. Бабаевский и другие) 

  Всем хорошо известно определение здоровье ВОЗ: « Полное психическое, физическое, биологическое, социальное благополучие, а не только отсутствие болезни или дефекта». В настоящее время существует множество других определений, авторы которых делают акцент на различные стороны здоровья  (Н.П. Абаскалова). 

Так, например,  Казначеев В.П. (1974) определяет здоровье человека как процесс сохранения и развития его биологических, физиологических и психологических возможностей, оптимальной социальной активности при максимальной продолжительности жизни. Царегородцев Г.И.(1983) определяет здоровье как состояние гармоничной саморегуляции и динамического равновесия со средой….
Таким образом, сегодня здоровье человека рассматривается как многокомпонентная модель, в основе  которой положена категория состояния здоровья, оцениваемая  по нескольким уровням: соматическому (физическому), психическому, социальному, личностному  (Иванушкин А.Я.)
     Следовательно, здоровье во многом зависит от жизненной позиции и усилий человека, способного активно регулировать собственное состояние с учетом индивидуальных особенностей своего организма, реализовывать программы САМОсохранения, САМОреализации и САМОразвития.  Для этого нужны мотивация формирования здоровья, культура знаний своего организма и способов совершенствования здоровья. Причем освоение основных компонентов ЗОЖ возможно на основе принципа активности личности, позволяющего сочетать осознание ценности здоровья с формированием здоровьесберегающих и здоровьеразвивающих знаний и освоением практических навыков сохранения и укрепления здоровья и организации ЗОЖ.

   Изучение педагогической, психологической литературы, анализ опыта реализации  валеологического образования, разноуровневой дифференциации в школе позволил выделить то, что концептуальными основами здоровьесберегающего и здоровьеразвивающего образования в нашей школе являются: 

· идея системного, комплексного понимания здоровья;

· идея реализации принципа гуманизации образования, предполагающего широкое общекультурное развитие обучающихся и воспитанников;

· идея  разноуровнего, предпрофильного и профильного обучения (дифференцированное обучение не цель, а средство развития индивидуальности);  
· положение о мотивационно – потребностном обучении.  

Здоровьесберегающими и здоровьеразвивающими функциями образования являются:

· создание в коллективе благоприятного психологического климата;

· организация учебно-воспитательного процесса в соответствии с психологическими возможностями обучающихся и воспитанников;

· создание необходимых условий для формирования, сохранения и укрепления здоровья, как важнейшего фактора развития личности;

· просвещение участников образовательного процесса с целью формирования потребностей совершенствования здоровья, освоения знаний, умений и навыков ЗОЖ.

СТРУКТУРА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА. 

  МОУСОШ № 1 как социальный институт,  выполняя социальный заказ, дает обучающимся те знания, которые они хотят получить, считают для себя интересными и важными.   Школа, безусловно,   не подчиняется полностью этим  желаниям,  которые  бывают достаточно сиюминутные,    не всегда обоснованные, но  и игнорировать   их   мы не имеем  права. 

Для осуществления этого принципа, в первую очередь, проводим анализ достигнутых результатов, учитывая мнение обучающихся и их родителей (законных представителей).

Рассматривая школу как звено в единой системе непрерывного обучения, мы выявляем те узловые проблемы, на решение которых должна быть направлена наша деятельность: обеспечить преемственность на дошкольной, младшей школьной, средней и старшей  ступенях обучения; дать учащимся полное среднее образование,   помочь ему в профессиональной ориентации, всемерно способствовать развитию его познавательных и коммуникативных возможностей, формировать творческое и научное мышление. Вместе с тем, мы стремимся к сохранению и укреплению духовного и физического здоровья участников образовательного процесса, повышению уровня психологического комфорта в ученическом и педагогическом коллективах.  Решение поставленных задач направлено на построение «Школы, содействующей здоровью».  

Здоровьесберегающая концепция образования предусматривает как  валеологическое образование  учащихся и формирование у них здорового образа жизни, так и обеспечение здоровьесберегающего и здоровьесразвивающего подхода к образованию, способствующего созданию благоприятных условий для естественного развития организма ребёнка в онтогенезе и укрепления его здоровья, совершенствованию физических, психических и духовных возможностей учащегося.


Принципиальным является осуществление активно-деятельностного подхода к образованию, который позволяет не только усваивать знания, но и формировать у учащегося практические навыки сохранения и укрепления своего здоровья, развивать творческие способности к конструированию индивидуального здоровья и собственного стиля (образа) жизни.

Исходя из этого, определили  цель «Школы, содействующей здоровью»: выявление и развитие способностей каждого обучающегося и воспитанника, формирование духовно богатой, физически здоровой, творчески мыслящей личности, обладающей прочными базовыми знаниями средней школы и глубокими знаниями по профильным дисциплинам, необходимыми для дальнейшего обучения.

Задачи развития:

1. Развить индивидуальные способности каждой личности.

2. Сформировать устойчивую мотивацию к учению, самообразованию и ЗОЖ.

3. Создать условия для развития коммуникативных и рефлексивных навыков.

4. Развить у участников образовательного процесса способность к объективной самооценке.

Задачи обучения.   

1. Обеспечить общее образование для каждого обучающегося на уровне государственных образовательных стандартов, учитывая реальные учебные возможности учащихся, их способности, склонности, интересы, возрастные психофизиологические особенности. Для учащихся с высоким уровнем учебных возможностей создать благоприятные условия для формирования ЗУН, превышающих минимальные государственные стандарты.

2. Сформировать общеучебные умения и навыки в соответствии с возрастными нормами и программными требованиями, что позволит обучающимся продолжить обучение в других учебных заведениях.

3. Создать благоприятные условия для разностороннего развития личности, в том числе  удовлетворения потребности обучающихся и воспитанников в самообразовании, получении дополнительного образования.

4. Заложить основу для осознанного выбора и последующего освоения  профессиональных  образовательных программ,  

5. Создать благоприятные условия для формирования у каждого школьника потребности в выборе своего места в жизни, обществе, в системе человеческих ценностей. 

6. Создать условия для  формирования личности, обладающей  здоровьесберегающей и здоровьеразвивающей культурой: здоровой физически, психически, духовно и социально, испытывающей потребность в здоровом образе жизни, ответственно относящейся не только к собственному здоровью, но и здоровью окружающих, а также к сохранению среды обитания.

Задачи воспитания:

1. Воспитать готовность и умение вести здоровый образ жизни.

2. Воспитать высоконравственную, культурную, духовно богатую личность, уважающую историю, культуру, традиции и обычаи своего народа.

 Формирование у обучающихся и воспитанников культуры отношения к своему здоровью включает в себя:

 - культуру физиологическую (способность управлять физическими природосообразными движениями);

-культуру психологическую (способность управлять своими чувствами, эмоциями);

-культуру интеллектуальную (способность управлять своими мыслями и контролировать их).

Программа здоровьесберегающих  и здоровьеразвивающих технологий рассчитана на  4 ступени:

 1 ступень – воспитанники детского сада и школы раннего развития;

 2 ступень -  начальная школа (1 – 4 классы)

 3 ступень – основная школа  (5 – 9 классы)

 4 ступень – старшая школа  (10 – 11 классы).

Базовыми компонентами на всех ступенях являются:

- формирование ценностного отношения к вопросам, касающимся 

  здоровья и здорового образа жизни;

- формирование системы знаний по овладению методами оздоровления организма;
- формирование положительной мотивации, направленной на занятия физическими упражнениями, различными видами спорта;
- формирование основ медицинских знаний по вопросам оказания доврачебной помощи себе и другому человеку. 
Следует отметить, что инновационные процессы включили в себя работу не только с учащимися, но и с родителями, педагогами.

Для реализации поставленных задач разработали структуру учебного процесса в образовательном учреждении (таблица № 4). 
Структура учебного процесса в МОУСОШ №1
                                                                                                        Таблица № 4

	1 ступень обучения Дошкольное обучение
	Школа раннего развития

(4,5 – 6,5 лет)
	Группы детского сада

(1,5  - 7 лет)

	2 ступень обучения

начальная школа

(1 – 4 классы)
	Классы продвинутого уровня
	Общеобразовательные классы

	3 ступень обучения

основная школа

(5 – 9 классы)
	Классы продвинутого уровня
	Классы компенсир. обучения
	Класс школы

 8 типа
	Общеобразовательные классы

	4 ступень обучения

средняя школа

(10– 11 классы)
	Профильные классы
	Общеобразовательные классы

	
	Физико-математический
	Естественнонаучный
	Гуманитарный
	




 Для формирования здоровьесберегающей  и здоровьеразвивающей культуры, помимо возможностей общеобразовательной подготовки у воспитанников детского сада и школы раннего развития,    создаются условия для формирования положительных мотивационных установок на здоровый образ жизни;  у ребят формируются  первоначальные представления о своём организме, обеспечивается освоение практических навыков психического и физического оздоровления.

На 2 ступени обучения (1 -4 классы) в классах продвинутого уровня предполагается формирование знаний выше уровня государственных стандартов, позволяющих  развитие творческого мышления обучающихся.

В общеобразовательных классах предполагается формирование базисных знаний, требуемых государственными программами на уровне, позволяющем продолжить обучение в основной школе, продуктивного мышления в зоне ближайшего развития с выходом на уровень максимальных возможностей личности каждого. Вариативная факультативная часть учебного плана начальной школы решает задачи духовного обогащения детей, обеспечивает развитие их способностей, выявление круга их интересов.


 На  3 ступени (5 -9 кл.) в продвинутых классах осуществляется формирование знаний на уровне, превышающем государственный стандарт, классы компенсирующего обучения организованы с целью создания для детей, испытывающих затруднения в освоении общеобразовательных программ, адекватных их особенностям условий воспитания и обучения, позволяющих предупредить дезадаптацию;  5 класс- класс школы 8  вида организован с целью оказания помощи учащимся в достижении того общеобразовательного уровня знаний и умений, который необходим им  для социальной адаптации. В общеобразовательных классах   создаются условия для формирования устойчивой положительной мотивации на  здоровый образ жизни; освоения комплексной характеристики здорового образа жизни; формирования навыков профилактики заболеваний и организации жизнедеятельности в соответствии с индивидуальными психофизиологическими особенностями организма.


На последней ступени   обучения профильные   классы обеспечивают повышенную подготовку обучающихся  (физико-математические классы - по физике, математике, информатике;      естественно - научные -         по химии, биологии, географии;   гуманитарные классы - по литературе, истории, русскому и иностранному языку), гарантирующую  поступление в ВУЗы по профилю обучения.  В общеобразовательных классах  предполагается изучение основ наук в соответствии с базовым компонентом, подготовка учащихся к продолжению образования  в учебных заведениях типа техникум, ПТУ, трудоустройству. В общеобразовательных классах и инвариантная, и вариативная часть учебного плана направлена на усвоение программного материала на уровне требований  базового компонента.
Продолжается формирование здоровьесберегающей  и здоровьеразвивающей культуры обучающихся, осуществляется подготовка к созданию здоровьетворящей среды и конструированию индивидуального стиля жизни.

Таким образом, учебный процесс обеспечивает выполнение федеральных стандартов, качества образования, а также  стандарта повышенного уровня, решает задачу формирования общей культуры личности, её социальной ориентированности, способности адаптироваться и успешно функционировать в обществе. Это позволяет каждому обучающемуся  реализовать право выбора уровня и направленности образования, даёт возможность передвижения по горизонтали (смена класса, профиля, направленности образования) и вертикали, сохранить и укрепить свое здоровье.

Воспитательная система в нашей школе органично переплетается с системой обучения, однако имеет собственную структуру: цели, задачи, содержание, формы и методы организации и строится,   исходя из понимания воспитания как управления процессом развития личности.

Цель: формирование личности, нравственно и физически здоровой, владеющей определённой суммой знаний и умений, готовой к определению своего места в жизни, самоопределению, творчеству по преобразованию мира и самого себя.


 Задачи:

1. Создать в школе культ здоровья и здорового образа жизни, "моды на здоровье". 

2. Сформировать потребности в здоровом образе жизни.

3. Приобщить обучающихся и воспитанников к нравственно-эстетическим ценностям. 

4. Сформировать  гражданскую убеждённость, принципиальность, общественную активность.


Основные идеи воспитательной системы «Школы, содействующей здоровью»:  
-"педагогика радости", "ситуация успеха";

· доброжелательность и искренность, стремление к взаимопониманию, взаимной поддержке, максимально сближающие учеников, учителей, родителей;

· творческое сотрудничество на различных уровнях;

· личностно-ориентированный подход, в центре внимания - каждый ребёнок как самобытная личность с индивидуальным характером и неповторимым жизненным опытом.

Важнейшими принципами жизнедеятельности стали дифференциация  и гуманизация процесса образования. Сложившаяся воспитательная система, реализуется через разнообразную учебную и внеклассную деятельность, взаимосвязь учебной и внеучебной воспитательной работы, скоординированность всех воспитательных мероприятий, их необходимость и достаточность.

Системообразующим компонентом в воспитательной системе школы является учение как целостный процесс творческого содружества учителя и ученика по освоению учебного материала. 

В целях углубленного изучения предметов, развития познавательной активности учащихся, их творческих способностей преподаватели школы активно используют эффективные технологии современного урока, материально-техническую базу школы.   
        В процессе обучения  учителя и воспитатели стремятся воспитывать у  обучающихся и воспитанников творческое отношение к окружающей действительности, самостоятельность в выборе решений и оценок по различным проблемам, интеллектуальную и духовную свободу.

Особая роль отводится системе тематических классных часов, лекций, бесед, встреч, экскурсий, спортивных мероприятий, туристических походов, пропагандирующих здоровый образ жизни и непосредственно вовлекающих в него, формирующих потребность  в здоровьесберегающих и здоровье- развивающих знаниях и умениях, создающих условия организации здорового образа жизни.

Этим задачам подчинена и внеурочная учебная деятельность. В школе работают учебные кружки, ведутся факультативные занятия, проводится научно-исследовательская работа с учащимися.


Организация досуговой деятельности в системе воспитательной работы - важнейшее звено формирования духовного и социального здоровья обучающихся,  профилактики асоциального поведения. Необходимо широкое вовлечение обучающихся в кружки, студии, клубы, секции, театральные коллективы. Предполагается значительное расширение сети данных структур внутри школ, что позволит приобщить учащихся всех ступеней обучения к различным видам творческой деятельности. Важным моментом является то, что некоторые кружки будут организованы родителями и учениками старших классов. Предполагается тесная взаимосвязь между различными коллективами при подготовке и проведении различного рода мероприятий. Важнейшее значение приобретают внешние связи школы с различными учреждениями дополнительного образования и учреждениями культуры. Предполагается расширить и укрепить уже имеющиеся связи, сделать их более разнообразными.


Воспитательная система школы находится в постоянном движении, поиске, развитии за счет наполнения её элементов новым содержанием, привлечения к организации основных дел творчески мыслящих педагогов.
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ШКОЛЫ В РЕЖИМЕ РАЗВИТИЯ.
1.   Диагностика:

- обследование детей, поступающих в школу, по специально разработанным программам с выделением группы "риска" и хронически больных  и дальнейшей заботой о них;

- мониторинг здоровья обучающихся и воспитанников от ясельной группы

 до 11 класса по расширенным специальным программам с целью динамического наблюдения за их здоровьем. Создание банка данных  о состоянии здоровья детей. Анализ полученной информации и использование её в учебно-воспитательном процессе на основе дифференциального подхода;

- диагностика интеллектуальной, эмоционально-волевой сферы обучающихся, степени подготовленности к учебе в школе на разных этапах обучения; изучение мотивационного компонента учащихся, учителей, родителей; мониторинг социальной адаптации учащихся к учебе в школе, классе, семье.

 2. Формирование  здоровьесберегающей и здоровьеразвивающей грамотности участников образовательного процесса, которая включает взаимосвязанные компоненты: ценностную мотивацию личности на здоровье и ЗОЖ; знания, умения и навыки по сохранению и укреплению здоровья и конструированию индивидуального рационального образа жизни.

Реализация данного направления осуществляется посредством овладения специальными знаниями и умениями с помощью  таких предметов,  как валеология и ОБЖ. Большое значение придается использованию межпредметных связей и созданию интегрированных курсов. Наиболее четко межпредметные связи по проблемам  здоровья прослеживаются в таких предметах, как биология, экология, химия, физика, природоведение, астрономия, технология.  Особое место занимают предметы образовательной области «филология», которые  связаны с формированием психического и духовного здоровья, способствуют созданию ценностной мотивации личности на совершенствование физического, психического и духовного здоровья.

Наряду с урочной формой  здоровьесберегающего и здоровьеразвивающего образования большую роль играют и внеклассные мероприятия, направленные на формирование ценности здоровья и здорового образа жизни (разговор о правильном питании; все цвета, кроме черного; приключение в стране здоровья), предметные декады, недели. Особая роль отводится НОУ, которое  способствует научному пониманию здоровья и ЗОЖ, привлекает учеников к исследовательской работе, к познанию собственного "Я".  


3. Валеологизация образовательного процесса,   осуществляется по следующим разделам и направлениям:
- обеспечение в школе   обоснованных здоровьесберегающих санитарно-гигиенических условий, начиная от чистоты и освещенности основных и  вспомогательных помещений  до дизайна классных комнат, залов, рекреаций, столовой;

- составление  здоровьесберегающего обоснованного расписания, учитывающего волнообразность динамики работоспособности обучающихся в течение недели, физиологическую стоимость различных уроков по предметам учебного плана, возрастные психофизиологические возможности школьников и состояние их здоровья;

- физиологически грамотное построение уроков с использованием в их процессе оздоровительных мероприятий;

- создание психологически комфортной среды в процессе обучения;

- оптимальное сочетание "объект-субъектных" и "субъект-объектных" отношений в образовательном процессе;

- использование новых педагогических технологий в процессе обучения, активных методов и игровых ситуаций на уроке;

- осуществление дифференцированного и индивидуального подходов в образовании.


4. Оздоровительная работа, которая  направлена на формирование, сохранение и укрепление физического, психического, духовного и социального здоровья детей и педагогов средствами физкультурно-оздоровительной деятельности; социально-психологическую и медицинскую коррекцию и реабилитацию; гигиеническую профилактику:

· организация работы спортивных секций и групп здоровья для обучающихся и учителей. Планируется увеличение количества спортивных секций на базе школы и расширение связей с ДЮКФП, спортивным комплексом;

· дифференциация специальных медицинских групп по видам заболеваний;

· организация физкультурно-оздоровительной работы с обучающимися  в режиме учебного дня (физкультминутки, подвижные перемены, час здоровья и т.п.);

-    ежемесячное проведение "Дня здоровья" для всех параллелей;

· организация спортивно-массовой работы для школьников, учителей и родителей: проведение спортивных соревнований и праздников "Весёлых стартов" с участием детей, педагогов и родителей; матчевых встреч по различным видам спорта между обучающимися и педагогами; соревнований "Мама, папа, я - спортивная семья;

·  проведение конкурса на самый спортивный класс;

· организация работы коллектива физической культуры и подготовка инструкторов физкультуры и судей по видам спорта из числа учеников; 

· проведение показательных выступлений учащихся школы - воспитанников ДЮКФП с целью пропаганды здорового образа жизни и вовлечения школьников в занятия спортом;

· агитационно-пропагандистская работа по ЗОЖ; 

· организация туристкой деятельности учащихся и учителей.

5. Деятельность социально - психологической службы:

- мониторинг образовательного процесса;

- индивидуальное консультирование и психологическая коррекция деятельности детей и взрослых (учителей и родителей);

- создание комнаты "психологической разгрузки";

- проведение тренингов общения с учениками и их родителями, педагогами; 

- привлечение родителей к совместной деятельности школы и семьи;

- проведение родительских собраний, лекций и конференций по возрастным психологическим особенностям детей и подростков;

- проведение с учителями семинаров по проблемам взаимодействия "ученик-ученик", "ученик-учитель", "ученик-родитель";

- индивидуальная работа с "трудными" подростками, педагогически запущенными детьми из неблагополучных семей;

- проведение бесед, семинаров, собраний с учителями и родителями по проблемам общения и микроклимата в семье, наркомании, употребления алкогольных напитков, правонарушений, по причинам агрессивности и антиобщественного поведения подростков и старших школьников;

- организация трудоустройства подростков на период летних каникул;

- вовлечение "трудных" детей в спортивную и досуговую деятельность.

6.  Медицинская профилактика:

- проведение профилактических медицинских осмотров обучающихся, воспитанников и учителей;

- выполнение программы профилактических прививок;

- организация работы медицинского кабинета, направленной на реабилитацию учащихся и учителей в восстановительном периоде после перенесенных заболеваний;

- проведение просветительской работы с детьми и взрослыми по вопросам гигиены, полового воспитания и профилактики различных заболеваний;

- организация работы фитобара и проведение витаминизации   в осенне-зимний и весенний периоды (до начала массовых инфекционных заболеваний типа ОРЗ и  гриппа);

- осуществление контроля за соблюдением санитарно-гигиенических условий, питанием.

7. Гигиеническая профилактика  обучающихся и воспитанников, учителей:

- создание оптимальных санитарно-гигиенических условий для успешного осуществления учебно-воспитательного процесса;

- внедрение в учебный процесс программ "Чистота" и "Закаливание";

- реализация программы "Здоровое питание";

- рациональная организация труда (учёбы) и отдыха.

8. Совершенствование профессиональной подготовки и повышение квалификации педагогических кадров на основе изучения новых педагогических технологий и инновационных процессов в образовании, повышение  здоровьесберегающей грамотности учителей, обучение их навыкам физического оздоровления, психической регуляции и развитие коммуникативных способностей педагогов. 

9. Комплексная работа по формированию культуры здоровья родителей средствами информационного воздействия и вовлечения родителей в совместную работу семьи и школы по организации здорового образа жизни  


В процессе реализации направлений  здоровьесберегающего и здоровьеразвивающего образования осуществляется  постоянный мониторинг состояния здоровья и уровня  здоровьесберегающей культуры всех участников образовательного процесса, на основе результатов диагностики проводится анализ эффективности валеологизации образовательного процесса и коррекция всех направлений деятельности.

  Обеспечение  здоровьесберегающего подхода к учебному процессу и комплексная оздоровительная работа с участниками образовательного процесса способствуют организации здорового образа жизни в рамках школы и вне неё. Сформированная культура здоровья школьников  помогает совершенствованию индивидуальных психофизиологических функций, эмоционально-волевой и коммуникативной сферы обучающегося, развитию его интеллектуальных и духовных возможностей, что в конечном итоге формирует целостное индивидуальное здоровье обучающегося.

СТРУКТУРА УПРАВЛЕНЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.

Управление школой осуществляется в соответствии с Законом Российской Федерации « Об образовании» и Уставом ОУ на принципах демократичности, открытости, приоритета общечеловеческих ценностей, охраны жизни и здоровья человека, свободного развития  личности. 

 
 В основу положена пятиуровневая структура управления. 

 Первый уровень структуры – уровень директора (по содержанию – это уровень стратегического  управления). Директор   школы определяет  совместно с Советом школы стратегию развития  школы, представляет её интересы в государственных и общественных инстанциях. Несет персональную юридическую ответственность за организацию жизнедеятельности школы, создает благоприятные условия для развития школы содействующей здоровью.

На втором уровне структуры (по содержанию – это тоже уровень стратегического управления) функционируют как традиционные субъекты управления: педагогический совет, общественные учительские организации, школьная конференция,   совет школы.  

Высшим коллективным органом управления  школы является общешкольная конференция  представителей педагогического коллектива, родителей, общественности и учащихся, которая проводится один раз в два года, принимая важнейшие решения по различным направлениям.

В период между конференциями в роли органа управления выступает Совет школы, который решает вопросы организации внешкольной и внеклассной работы, детского питания, развития материальной базы   школы, принимает участие в развитии учебного заведения.

Общественные учительские организации в настоящее время представлены профсоюзным комитетом  школы, который принимает участие в организации жизнедеятельности педагогического коллектива, стоит на защите прав работников школы.

 
Третий уровень структуры управления (по содержанию – это уровень тактического управления) – уровень заместителей директора. Этот уровень представлен административным советом, научно-методическим советом, малыми педагогическими советами, аттестационной комиссией и, в связи с переходом школы на самофинансирование, бухгалтерией.

Четвертый уровень организационной структуры  управления – уровень учителей, функциональных служб (по содержанию – это уровень оперативного управления) - это
· методические объединения учителей;

·  творческая группа учителей – временная форма педагогического коллектива, работающего в режиме развития;
· педагогический консилиум, который предназначен для изучения личности каждого ребенка и коллектива класса с целью определения их реальных учебных возможностей и уровня воспитанности. В состав консилиума входят руководитель консилиума (зам. директора по УВР), психолог, логопед, школьный врач, педагоги; 

· психологическая служба;
· медицинская служба.  
Пятый уровень организационной структуры – уровень обучающихся. По содержанию – это тоже уровень оперативного управления, но, из-за особой специфичности субъектов, этот уровень скорее можно назвать уровнем соуправления.  В него входят:
  ШНОУ (школьное научное общество учащихся) – творческое объединение обучающихся, занимающихся в кружках, научных секциях, стремящихся совершенствовать свои знания в определенной области науки, искусства под руководством преподавателей.     Руководит работой ШНОУ научно-методический совет  школы. Текущую работу осуществляет  заместитель директора по научно – методической работе, руководители школьных методобъединений.

 
 Совет старшеклассников – орган ученического самоуправления, который планирует и организует внеурочную деятельность учащихся. Курирует работу совета старшеклассников заместитель директора по воспитательной работе.

 
 Советы коллективных творческих дел – временные объединения  школьников, созданные для проведения конкретного мероприятия (месячника, турнира, праздника), объединяют в группу детей разного возраста. Деятельность их основывается на методике коллективной творческой деятельности.

 
 Классные органы самоуправления организуют внеурочную работу внутри класса, согласуя свою деятельность с советом старшеклассников. Направляет работу детей классный руководитель.

   В целях развития демократических основ управления, инициативы школьного коллектива и родителей, повышения их влияния на решение организационно- педагогических вопросов функционирования и развития школы в соответствии с примерным положением об общеобразовательной школе   и примерным положением о совете общеобразовательной школы создан и работает Совет Школы, выполняющий свои обязанности на общественных началах.
ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ШКОЛЫ.

1  этап  (2000 - 2003г.г.) 

Диагностико - конструирующий.

Он  определил теоретическую подготовку педагогического коллектива по вопросам  здоровья, здорового образа жизни, валеологизации образовательного процесса, а именно: 
2000 – 2001 учебный год (информационный).
Механизмы реализации.
1.1. Проблемный анализ работы школы, выделение приоритетной проблемы, формирование концепции школы:

1.1.1. Изучение микросреды школы, потребностей обучающихся и их родителей.

1.1.2. Изучение опыта других общеобразовательных учреждений по данной проблеме, поиск и оценка   идеи.

1.1.3. Анализ состояния образовательного процесса в школе с целью выявления противоречий в его содержании и организации с учетом установленных потребностей учащихся, их родителей и педагогов.

1.1.4. Диагностика затруднений учителя в профессионально-педагогической деятельности.

1.1.5. Определение творческого потенциала педагогов школы.

2001 -2002 учебный год.
Механизмы реализации.
1.2.1.  Теоретическое  изучение  вопроса.
1.2.2. Формирование коллектива единомышленников.
1.2.3. Утверждение концепции, разработка стратегии «Школы, содействующей здоровью».
1.2.4.  Накопление опыта по проведению педагогических исследований для выявления реальных учебных возможностей учащихся и воспитанников, уровня их здоровья (физического, нравственного, духовного) и воспитанности. 

1.2.5. Осмысление учителями своего педагогического кредо, внутреннего понимания необходимости смены профессиональных установок, педагогических  и личностных ориентаций.

1.2.6.  Подготовка педагогического коллектива к реализации здоровьесберегающего, здоровьеукрепляющего,  гуманистически направленного учебного и воспитательного процесса .

1.2.7. Изучение высокоэффективных личностно-ориентированных технологий. 

1.2.8. Формирование новых демократических  отношений.

1.2.9. Разработка и конструирование технологии обучения по индивидуальным планам.

2002 – 2003 учебный год
Механизмы реализации.
1.3.1. .Разработка программ мониторинга здоровья  школьников.

1.3.2. Мониторинг здоровья обучающихся и воспитанников. Анализ и обобщение полученных результатов, коррекция деятельности школы по формированию. ЗОЖ.

1.3.3.Разработка  критериев оценки конечных и промежуточных результатов деятельности школы содействующей здоровью.

1.3.4. Разработка учебного плана на основе базисного. Экспертиза учебного плана. Внедрение, корректировка нового учебного плана. Корректировка адаптированных программ по физике, химии, биологии, математике, истории, литературе, иностранному языку, информатике в профильных классах. Отработка программ для продвинутых классов.

1.3.5. Разработка программы развития школы. Разработка диагностических материалов.

 Ожидаемый результат:

1. Разработана программа мониторинга здоровья и обученности обучающихся и воспитанников.

2. Разработаны  критерии оценки конечных и промежуточных результатов деятельности школы содействующей здоровью.

3. Разработан учебный план на основе базисного.

4. Скорректированы программы по физике, химии, биологии, информатике, литературе, истории, математике, иностранному языку

5. Разработана программа развития школы.

6. Имеются в наличии диагностические материалы.

7. Сформирована здоровьесберегающая служба в школе по организации   учебной и внеурочной деятельности обучающихся и воспитанников с учетом индивидуальных особенностей личности ребенка и его уровня здоровья.

8. Понимание обучающимися и педагогами важности физического, психического и интеллектуального совершенствования.

2 этап (2003 -2005 г.г.) 

Этап реализации.
Механизмы реализации.
Он предполагает методическую подготовку педагогического коллектива к работе в образовательной системе «Школы, содействующей здоровью», а именно:

2.1. Обучение учителей практическим навыкам сохранения и укрепления здоровья своего и школьников.

2.2. Внедрение перспективного учебного плана и скорректированных учебных программ.

2.3. Создание психологической службы, системы диагностики.

2.4. Освоение и внедрение новых образовательных технологий.

2.5. Повышение квалификации учителей по проблеме «Содержание, формы и методы работы классного руководителя и воспитателя в школе, содействующей здоровью».

2.6. Мониторинг здоровья обучающихся и воспитанников.

Предполагаемый результат:

1. Внедренный учебный план и учебные программы.

2. Внешняя дифференциация учащихся на основе познавательного профиля.

3. Создана психологическая служба и внедрены эффективные образовательные технологии.

4. Пересмотр возрастных характеристик помог по – новому  взглянуть на характер обучения и воспитания.

3 этап (2005 – 2007 г.г).

 Этап полной реализации.
Механизмы реализации.
Он предполагает  комплексную валеологизацию образовательного и воспитательного процесса, а именно:

3.1. Массовая работа школы в режиме здоровьесберегающего, здоровьеукрепляющего,   гуманистически направленного учебного   и воспитательного процесса и обучения по индивидуальным планам..

3.2.  Отслеживание, корректировку и обобщение результатов нововведений.

3.3. Оформление промежуточных результатов развития.

3.4. Анализ полученных результатов и коррекция основных положений концепции.

3.5. Непрерывное повышение квалификации педагогов по различным вопросам  здоровьесбережения образовательного процесса. 

Предполагаемый результат:

1.  Разработаны оптимальные варианты (для разных возрастных групп) годовых, месячных, недельных учебных режимов с оптимальным сочетанием уроков разной степени сложности и разной информационной насыщенности.

2. Регулирование

3.  Разработаны методические рекомендации.

4 этап (2007 – 2008 г.г) 
Аналитический. 
Механизмы реализации.
4.1. Анализ работы по внедрению системы здоровьесберегающего, здоровьеукрепляющего, гуманистически направленного учебного  и воспитательного процесса  по индивидуальным планам.

4.2. Разработка нового перспективного плана. Определение перспектив дальнейшей работы.
Предполагаемые результаты реализации программы:

1. изменение у всех субъектов образовательного процесса отношений к своему здоровью: выработка способности противостоять вредным привычкам и отрицательным воздействиям окружающей среды, желание вести здоровый образ жизни;

2. повышение социально-психологической комфортности в детском и педагогическом коллективе;
3. сокращение у педагогов, обучающихся и воспитанников числа рецидивов хронических заболеваний в 1,2 раза, острых респираторных заболеваний в 1,4 раза;

4. увеличение числа школьников, занимающихся в спортивных кружках и секциях;

5. повышение уровня обученности школьников и качества знаний;

Формы представления результатов программы

· Ежегодные аналитические отчеты о ходе реализации программы

· Тиражирование полученных результатов через издание методических пособий, брошюр, сборников исследовательских и творческих работ, методических пособий.
· Написанные педагогами школы   разработок  по проблеме здоровьесбережения.
КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ШКОЛЫ, СОДЕЙСТВУЮЩЕЙ ЗДОРОВЬЮ.

За основу взяты разработанные   две группы критериев оценки эффективности:

I. Овладение государственными образовательными стандартами, позволяющими продолжить образование в различных учебных заведениях.
Количественный и качественный показатели участия    обучающихся и воспитанников МОУСОШ №1 в районных, областных, региональных и федеральных конкурсах, научно-практических конференциях, олимпиадах, спортивных соревнованиях.

II Уровень здоровьесберегающей и здоровьеразвивающей культуры школьника.
Критерии оценки уровня сформированности  здоровьесберегающей и здоровьеразвивающей культуры школьников.

                                                                                         Таблица № 5

	Здоровье
	Показатели состояния здоровья
	Знания о  здоровьесберегающей культуре
	Здоровьесберегающие умения
	Мотивационно – ценностная ориентация

	
	 Уровень физи-ческого развития (антропометрические и функциональные показатели)
	О компонентах физического здоровья
	Осуществлять самоконтроль показателей физического здоровья
	На постоянный самоконтроль

	Физическое
	Наличие, отсутствие заболеваний.
	Об основах профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний
	Предупреждать болезни
	На физическое здоровье; соблюдение правил личной гигиены и безопасного поведения

	
	Уровень физической подготовленности.
	О психофизиологи-

ческих основах   ЗОЖ
	Осуществлять адекватную двигательную активность; строить оптимальный режим жизнедеятельности
	На занятия физической культурой и спортом; на физическое самосовершенствование

	
	
	Об основах здорового питания
	Составлять индивидуальный рацион питания; владеть технологией приготовления  пищи
	На рациональное питание

	Психическое
	
	Об индивидуальных психологических особенностях человека (темперамент, характер)
	Совершенствовать

положительные черты характера; избавляться от негативных черт и привычек
	На формирование динамичной целеустремлен

ной личности

	
	Развитие психических процессов
	О психических процессах (вос-приятие, внимание, воображение, память, мышление, речь)
	
	

	
	Степень сформированности
 эмоционально-волевой сферы; уровень тревожности, агрессивности
	Об эмоционально-волевых качествах
	Владеть приемами психической саморегуляции; проявлять волевые качества
	На совершенство-вание эмоционально-волевой сферы

	Духовное
	 Ценности и цели
	О нравственных ценностях  и целях,  о понятиях мораль и нравственность; об этических нормах поведения
	Ориентироваться в многообразии ценно-стей; осуществлять выбор жизнеутвер-
ждающих целей. Вести себя в соответствии с морально-нравствен-ными идеалами
	На выбор жизнеутверждающих целей, способству-
ющих самовыраже-
нию и совершенство-
ванию личности, на следование морально-нравственным нормам.

	
	Уровень ком-муникативности


	Об основных правилах комфортного общения
	Общаться с окружающими
	На комфортное общение

	Социальное
	Уровень социальной адаптация 
	О путях определения своего места в обществе
	Самоопределяться в различных социальных группах (семья, школа и т.д.) 
	На выбор своего места в обществе и создание здоровьетворящей среды

	
	Характер профессионального самоопределения
	О мире профессий; о способностях, склонностях, интересах
	Осознанно выбирать будущую профессию и путь личностного развития
	На осознанный выбор будущей профессии


- динамика изменений в состоянии психофизического и нравственного здоровья всех субъектов образовательного процесса;

- уровень социальной и психологической адаптации обучающихся и воспитанников.

Таким образом,  здоровье ребенка можно считать достигнутой нормой, если он:

· в физическом плане – умеет преодолевать усталость, здоровье позволяет ему действовать в оптимальном режиме;
· в интеллектуальном плане – проявляет хорошие умственные способности, любознательность, воображение, самообучаемость;

· в нравственном плане – честен, самокритичен, эмпатичен;

· в социальном плане – коммуникабелен, понимает юмор, сам умеет шутить:

· в эмоциональном плане – уравновешен, способен удивляться и восхищаться.
Педагогическая оценка здоровья детей основывается на следующих критериях:

· общительность, инициативность;

· восприимчивость, чувствительность к явлениям окружающего мира;

· позитивный настрой, интерес к занятиям (к отдельным предметам);

· творческие способности, мыслетворческая свобода;

· самостоятельность, уверенность в себе;

· уважение к себе и окружающим (критическое отношение к себе);

· воля, самоконтроль;

· работоспособность, настойчивость, терпение и трудолюбие;

· осмысленное чтение;

· развитие памяти и внимания;

· свобода речи и самовыражения;

· графическая свобода.

Учитель свободен в выборе методов оценки здоровья ребенка по обозначенным выше критериям.

Медицинская оценка здоровья  ребенка  основывается на следующих критериях:

· острота зрения;

· острота слуха;

· кариес;

· вестибуло – координаторное мышечное чувство

· антропометрические характеристики развития тела (осанка, конституция тела, гибкость, сила, выносливость);

· функциональное состояние систем жизнеобеспечения (опорно-двигательная, сердечно-сосудистая, нервная системы, система дыхания, мочеполовая система);

· болезненность.
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