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Введение





УДК 371


ББК 77.202+74.266.8


Н.К. Смирнов. Здоровьесберегающие образовательные технологии в современной школе- М.: АПК и ПРО, 2002. - 121с.





Проблемы здоровья населения России, в частности, здоровья под�растающего поколения, являются причиной для беспокойства как го�сударственных организаций, так и общества, самих граждан. Поэтому и обсуждаться эти проблемы стали достаточно часто. Например, рас�поряжением Правительства Российской Федерации от 31 августа 2000 года, 1202-р была одобрена Концепция охраны здоровья населения Рос�сийской Федерации на период до 2005 года, разработанная Минздра�вом России и Российской академией медицинских наук с участием федеральных органов исполнительной власти и органов исполнитель�ной власти субъектов Российской Федерации. Федеральным органам исполнительной власти и органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации рекомендуется при планировании и осуществ�лении мероприятий по вопросам сохранения здоровья населения руко�водствоваться положениями Концепции охраны здоровья населения Российской Федерации.


Такая озабоченность вполне понятна. Статистические данные дают для этого немало поводов. За последнее десятилетие в несколько раз возросла заболеваемость по многим формам инфекционной и хроничес�кой патологии (подробнее об этом - в первой главе). Снижение рождае�мости и сокращение доли детей в общей численности населения ведет к старению общества. В 41 субъекте Российской Федерации дети и под�ростки составляют менее пятой части населения. Снижение уровня и качества жизни в совокупности с дальнейшим распространением куре�ния, алкоголизма, наркомании, ВИЧ/СПИД, ростом дорожно-транспор�тных происшествий способствовали подъему смертности не только от хронических, но и социально обусловленных заболеваний. Люди стали умирать все более молодыми, и у молодых же отмечается наибольший прирост смертности: за 1991-2000 гг. ее показатель у 20-29-летних воз�рос почти на 80%. При сохранении в России современного повозрастно�го уровня смертности, из числа юношей, достигших сейчас 16 лет, до 60 лет доживут немногим более половины.


Свою долю ответственности за сложившуюся ситуацию несет и система образования. Период взросления, приходящийся на пребыва�ние ребенка в дошкольных учреждениях и школе, оказался одним из периодов, в течение которого происходит ухудшение состояния здоро�вья детей и подростков, при том, что именно эти годы проходят под
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постоянным, почти каждодневным, контролем со стороны специалис�тов - педагогов. И хотя традиционно считается, что основная задача школы - дать необходимое образование, может ли система образова�ния, каждый профессионально подготовленный педагог бесстрастно относиться к неблагополучному и прогрессивно ухудшающемуся со�стоянию здоровья своих воспитанников? Одним из ответов на этот, во многом риторический, вопрос и стала востребованность учителями и руководителями образовательных учреждений здоровьесберегающих образовательных технологий.


Понятие «здоровьесберегающих образовательных технологий» появи�лось в педагогическом обиходе лишь в последние 2-3 года. Выступая с лекциями в разных профессиональных аудиториях, приходится убеждать�ся в том, насколько различно понимание этого термина. Многие педагоги полагают, что это одна или несколько новых педагогических технологий, альтернативных всем другим, и поэтому можно выбирать: работать ли по технологиям, например, Л.Занкова, С.Френе, В.Зайцева, М.Монтессори и т.д. или по «технологии здоровьесбережения». Но это не так. Цель педа�гогической (образовательной) технологии - достижение того или иного образовательного результата в обучении, воспитании, развитии. К приме�ру, технология вероятностного образования А.М.Лобка направлена на формирование авторской позиции ребенка в культуре, технология В.Н.Зай-цева ориентирована на достижение оптимальных результатов в овладе�нии младшими школьниками общеучебными умениями, система разви�вающего обучения Л.В.Занкова ставит целью всестороннее гармоничное развитие личности и т. д. Здоровьесбережение же не может, по определе�нию, выступать в качестве основной и единственной цели образователь�ного процесса, а только в качестве условия, одной из задач достижения главной цели. Понятие «здоровьесберегающая» относится либо к каче�ственной характеристике любой образовательной технологии, показыва�ющей, насколько при реализации данной технологии (педагогической сис�темы) решается задача сохранения здоровья основных субъектов обра�зовательного процесса - учащихся и педагогов, либо фиксирует соответ�ствующий приоритет в идеологии и принципах педагогической деятельно�сти. Это показатель того, «взимается» или нет с учащихся, без их согла�сия, плата за получаемое ими образование в форме непреднамеренного нанесения ущерба их здоровью.


Хотя формально ценность здоровья признается всеми, в том числе и педагогами, упоминание о задаче здоровьесбережения в описании





педагогических технологий, методов и систем почти не встречается -как в числе задач, перечисленных самими авторами педагогических технологий, так и при их обзорном описании (например, у Г.К.Селевко, 1998). Причины этого, как нам представляется, следующие. Во-первых, ценность заботы о здоровье в теоретических построениях большинства известных ученых-педагогов и практиков отходит на второй план в срав�нении с такими категориями, как обученность, воспитанность, личност�ное развитие и т.п., вокруг которых как раз и происходит «бурление» педагогической мысли. Во-вторьгх, принцип «Не навреди!», который слу�жит девизом здоровьесберегающей педагогики, имманентно присутству�ет во всех педагогических концепциях как само собой разумеющееся условие. Он как бы принимается «по умолчанию». Но такая обманчи�вая очевидность в теории приводит к тому, что в реальной практической работе большинства образовательных учреждений вопросам здоровь�есбережения или не уделяется должного внимания, или проводятся бес�системные мероприятия, не имеющие необходимого научного обосно�вания. В-третьих, постановка такой задачи определяет необходимость оценки ее решения, т.е. диагностики влияния образовательного процес�са на здоровье, а это составляет дополнительную проблему для авто�ров технологий и, что главное, эта проблема во многом остается пока нерешенной. Но об этом пойдет речь далее.


Здоровьесберегающие технологии являются составной час�тью и отличительной особенностью всей образовательной сис�темы. Поэтому все, что относится к образовательному учреждению -характер обучения и воспитания, уровень педагогической культуры учи�телей, содержание образовательных программ, условия проведения учеб�ного процесса и т.д. - имеет непосредственное отношение к проблеме здоровья учащихся. Необходимо лишь увидеть эту связь.


Если забота о здоровье является одним из приоритетов работы все�го педагогического коллектива и происходит на профессиональной осно�ве, можно говорить о реализации в школе здоровьесберегающей педа�гогики. Если же эти вопросы игнорируются по сути, оставаясь красивы�ми фразами в планах и отчетах, то есть, если не организована целенап�равленная работа по защите здоровья учащихся и педагогов от много�численных негативных (патогенных) факторов окружающей среды, об�разовательного процесса, не проводится формирование и укрепление здо�ровья школьников и т.п., то разрушающий здоровье «эффект», причем для всех субъектов образовательного процесса, неизбежен.





Здоровьесберегающая педагогика, главная отличительная особенность которой - приоритет здоровья среди других на�правлений воспитательной работы школы, включает последо�вательное формирование в школе (или в другом образовательном уч�реждении) здоровьесберегающего образовательного простран�ства с обязательным использованием всеми педагогами здоровьес-берегающих технологий, чтобы получение учащимися образования происходило без ущерба для здоровья, а также воспитание у учащих�ся культуры здоровья, под которой мы понимаем не только грамот�ность в вопросах здоровья, достигаемую в результате обучения, но и практическое воплощение потребности вести здоровый образ жизни, заботиться о собственном здоровье.


Творчески осмысленное внедрение в работу школ тех рекоменда�ций, приемов, технологий, которые с той или иной степенью детализа�ции освещены в данной книге, позволит, с одной стороны, заметно снизить влияние неблагоприятных факторов образовательного процесса школы на здоровье учащихся и педагогов, а с другой - реализовать хотя бы часть тех позитивных возможностей, которыми располагает каждый учитель и каждая школа, стремящиеся дать подростку старт счастливой жизни.


Ввиду ограниченного объема настоящей книги и ее «адресации» преимущественно руководителям управлений и учреждений образова�ния, большая часть затронутых в ней вопросов представлена кратко, почти конспективно. Мы видели свою задачу в том, чтобы дать «ге�нералитету» нашей системы образования современное, хотя и обзор�ное, представление о различных сторонах проблемы влияния школы на здоровье учащихся, о здоровьесберегающем пространстве и фор�мирующих его технологиях, показать, какие существуют ресурсы, по�зволяющие постепенно исправлять ситуацию неблагополучия, сложив�шуюся в этой сфере.


Более подробно с этими вопросами можно ознакомиться в книге Н.К.Смирнова и М.В.Аносовой «Здоровьесберегающие образователь�ные технологии в работе учителя и школы», выходящей в этом году вторым изданием, а также на лекционно-семинарских занятиях и тре�нингах для учителей и психологов, проводимых сотрудниками кафедры психолого-педагогических технологий охраны и укрепления здоровья Академии ПКиПРО как в Москве, так и в городах, организующих такие выступления на своей территории (см. информацию в конце книги).





ГЛАВА 1. СОВРЕМЕННАЯ ШКОЛА И ЗДОРОВЬЕ УЧАЩИХСЯ





1.1 Статистика и тенденции





Состояние здоровья подрастающего поколения - важный показатель благополучия общества и государства, отражающий не только настоя�щую ситуацию, но и прогноз на будущее. Трудовые ресурсы страны, ее безопасность, политическая стабильность и экономическое благополучие находятся в тесной причинно-следственной связи с тем, каков суммар�ный потенциал здоровья детей, подростков, молодежи. Именно в этом отношении ситуация в современной России вызывает наибольшие, даже по сравнению с внешнеполитическими проблемами, тревоги и опасения.


Вот некоторые цифры. За последние 5 лет первичная заболеваемость детей увеличилась в Москве на 12 %, подростков - на 35 %. Частота онкологических заболеваний возросла на 14%, болезней эндокринной сис�темы - на 29,8%, болезней крови - на 36,2%, астмы - на 43%, болезней органов пищеварения - на 22,6%. Впервые за 40 лет врачи столкнулись с проблемой гипотрофии юношей-подростков. Дистрофия призывников выш�ла в число ведущих причин отсева на призывных пунктах. Вместе с тем выросло и количество подростков с избыточной массой тела. То есть, в итоге, значительно меньше стало тех, у кого вес тела находится в преде�лах нормы. Сегодняшние дети имеют худшие показатели, чем их сверст�ники 10-15 лет назад в росте, окружности грудной клетки, динамометрии. Сравнительный анализ параметров физического развития старшекласс�ников, обучавшихся в 1996-1999 гг. и 1985-1987 гг., свидетельствует о сни�жении среднепопуляционного показателя массы тела, возрастании на 10-13% числа лиц, имеющих астеническое телосложение, уменьшение роста на 0,5-1,5 см, окружности грудной клетки - на 4,5-8,5 см. Установлен рег�ресс силовых возможностей по динамометрии правой кисти на 2,7-4,9 кг. Это говорит о заметной физической деградации юного поколения за пос�ледние несколько лет. Сейчас практически не встретишь абсолютно здо�рового ребенка, а тем более подростка. Причем детские заболевания часто перерастают в хронические. Это чревато потерей нескольких поко�лений полноценных, трудоспособных людей: у хронически больных роди�телей дети почти никогда не рождаются здоровыми.


В России сейчас лишь менее 10% выпускников школ могут считаться здоровыми. Очень быстрыми темпами ухудшается здоровье у школьниц.





за время обучения в школах заметно ухудшается. По данным Института возрастной физиологии, за период обучения в школе у детей в 5 раз возрас�тает частота нарушений зрения и осанки, в 4 - психоневрологических откло�нений, в 3 - патология органов пищеварения, т.е. уже имеющиеся отклоне�ния в состоянии здоровья переходят в хронические. При этом отмечается высокая зависимость роста отклонений в состоянии здоровья от объема и интенсивности учебной нагрузки. По поводу этих фактов врачи, педагоги, родители учащихся, представители общественности начали «бить в набат» еще во второй половине 80-х годов. Но кардинальное решение вопросов обычно упиралось в непреодолимые финансовые трудности - при финанси�ровании школы по остаточному принципу на какие-либо позитивные сдвиги рассчитывать было трудно. Как было замечено кем-то из публицистов того времени, поскольку за все приходится платить, то (в условиях обще�российской нищеты) и за бесплатное среднее (и чаще всего очень «сред�нее») образование подросткам приходится расплачиваться здоровьем, как мелкой разменной монетой. Да, было немало и положительных примеров, когда умные и ответственные руководители образования, директора школ изыскивали все-таки ресурсы, причем не только финансовые, изменяя си�туацию к лучшему. Но эти случаи были скорее исключением из правил.





1.2 Обзор факторов, оказывающих неблагоприятное воздействие на здоровье учащихся


Здоровье каждого человека определяется соотношением внешних и внутренних воздействий на его организм, с одной стороны, и воз�можностями самого организма противостоять нежелательным воздей�ствиям, защищаться от них, по возможности усиливая воздействие полезных для здоровья факторов, с другой стороны. Степень успеш�ности этой деятельности - устранение вредных воздействий (коррек�тировка окружающей среды) и повышение устойчивости к ним (тре�нировка, повышение адаптационных способностей организма) - опре�деляет направления усилий по сохранению и укреплению здоровья.


Рассматривая факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие на здоровье (патогенные факторы), в аспекте охраны здоровья учащихся, необходимо разделить их на 2 большие группы: факторы, непосредствен�но связанные с образовательным процессом, образовательными учреж�дениями (их часто называют «внутришкольными») и все остальные фак�торы, потенциально оказывающие воздействие на здоровье школьников.


Приведем перечень нескольких общепатогенных факторов, нано-





За последние 10 лет число здоровых девушек-выпускниц уменьшилось с 28,3% до 6,3% - т.е. более чем в 3 раза. Соответственно, с 40% до 75% увеличилось количество девушек, имеющих хронические заболевания. По данным Минздрава РФ, из 6 млн. подростков 15-17 лет, прошедших профи�лактические осмотры, у 94,5% были зарегистрированы различные заболе�вания. При этом треть заболеваний ограничивает выбор будущей профес�сии. Почти треть юношей по медицинским показаниям не годятся для служ�бы в Вооруженных Силах, а те, которые признаны годными, редко отлича�ются хорошим здоровьем. За период прохождения воинской службы тече�ние многих хронических заболеваний осложняется, возможность их изле�чения в дальнейшем становится маловероятной.


В Правительстве и на слушаниях в Государственной Думе уже прозву�чали признания в том, что нынешнее состояние здоровья детей, подрост�ков, молодежи представляет реальную угрозу для безопасности страны.


В этой связи все больше вопросов и ожиданий предъявляется к систе�ме образования. Факты говорят сами за себя: за период обучения в школе показатели здоровья учащихся, в среднем, ухудшаются. Так, если среди поступающих в первый класс, по данным Министерства образования, прак�тически здоровых детей около 12%, то к выпускному классу их числен�ность сокращается наполовину. Принципиально можно выделить две груп�пы причин, обуславливающих, со стороны системы образования, эту тен�денцию. Во-первых, организация и условия проведения учебного процес�са в целом оказывают неблагоприятное воздействие как на физическое, так и на психологическое здоровье учащихся. Во-вторых, школа в явно недостаточной степени решает свою образовательную задачу в этой сфере: знания, умения и навыки подростков по вопросам здоровья, их мотивация на ведение здорового образа жизни находятся на низком уровне, что явля�ется одной из предпосылок неблагополучия.


Существует закономерность: новые явления, факты окружающей действительности, открывшиеся профессиональному взгляду ученого или пытливому взору дилетанта, насколько бы они ни были значимы, получают резонанс в обществе и становятся поводом для реальных действий только по прошествии некоторого времени, что обусловлено инертностью социальных процессов и консерватизмом бюрократичес�ких структур - так называемым «рефрактерным периодом социальной реакции». Зато по завершении этого периода накопленная энергия «вып�лескивается» с огромной силой.


Т«в ЩоШЩЩШ и в я?ыга.'"ц о «том, что здоровье детей, подростков
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сящих вред здоровью всех граждан, в том числе и здоровью школьни�ков, на которые указывают многие исследователи и практики.


1. Низкий уровень мотивации на сохранение и укрепление инди�видуального здоровья. Сейчас все чаще можно слышать об отсутствии культуры здоровья в России. Человек не стремится взять на себя от�ветственность за здоровье. Рождаясь здоровым, самого здоровья чело�век не ощущает до тех пор, пока не возникнут серьезные признаки его нарушения. Теперь, почувствовав болезнь и получив облегчение от врача, он все больше склоняется к убеждению о зависимости своего здоровья именно от медицины. Тем более, что такой подход освобождает самого человека от необходимости «работать над собой», жить в постоянном режиме ограничений и нагрузок. Культурный же человек, как отмечал И. И. Брехман, «не должен допускать болезни, особенно хронические, так как в подавляющем числе случаев они являются следствием образа жизни в течение довольно длительного времени». Действительно, исторически медицина сложилась как наука, которая в качестве главной цели деклари�ровала сохранение и укрепление здоровья, продление жизни людей, тогда как лечение болезней составляло ее вторую часть. По преданию, влады�ки Древнего Востока платили своим врачам только за те дни, когда они, владыки, были здоровыми. Отношение к здоровью принципиально изме�нилось уже в рабовладельческих сообществах по мере имущественного и социального расслоения людей. При этом рабовладельцы, предаваясь излишествам и комфорту, все в меньшей степени уделяли внимание свое�му здоровью и все больше уповали на лечение возникших его нарушений, на врачей. Видимо, следует считать, что именно это обстоятельство спо�собствовало тому, что медицина потеряла свое профилактическое значе�ние и стала обращать основное внимание на лечение болезней. В СССР провозглашался принцип социально-профилактической направленности ме�дицины, ее бесплатности, доступности, и можно было ожидать, что забо�леваемость существенно снизится, а число здоровых людей значительно увеличится. Однако статистика говорит о другом. Очевидно, что в рам�ках старого подхода к целям и задачам медицины решить проблемы ко�ренного перелома в уровне здоровья невозможно.


Необходимо определить новую стратегию сохранения здоровья, осно�ванную на социальной ценности здоровья личности и идее ответственного отношения каждого человека за свое здоровье перед обществом и обще�ства перед человеком. Поскольку здоровье человека, по данным ВОЗ, на 70—80% определяется его собственным отношением или возможностью





влиять на факторы, имеющие к здоровью отношение, исполнительный ко�митет ВОЗ отметил (1995 г.), что «осознанная ответственность общества и прежде всего каждого человека за сохранение и поддержание на надлежа�щем уровне собственного здоровья... — ключевой фактор, без которого усилия служб национального здравоохранения по достижению здоровья для всех будут оставаться недостаточно эффективными».


2.	«Забалтывание» проблемы здоровья. Существует такой психо-�логический феномен: обсуждая какую-либо проблему, рассматривая ее�со всех сторон, человек снимает часть внутреннего напряжения, возник-�шего в связи с этой проблемой. В результате боль, озабоченность ста-�новятся меньше. Реальная деятельность в направлении решения возник-�шей сложной проблемы подменяется рассуждениями на эту тему. Но си-�туация не разрешается, т.к. только размышлениями и рассуждениями про-�блему не решить. Возникает недоумение: как же так, столько времени и�сил потрачено на проблему, а «воз и ныне там», может, это проблема не-�разрешима? Организуя деятельность по сохранению и укреплению здо-�ровья субъектов образовательного процесса, формированию у них куль-�туры здоровья следует помнить о существовании данного феномена, не�подменять деятельность рассуждением о ней. Дорогу осилит идущий!


3.	Сужение понятия здоровья. Существует более 300 определе-�ний здоровья. Мы предпочитаем придерживаться определения, приве-�денного в Уставе Всемирной организации здравоохранения: здоровье�- это состояние полного физического, душевного и социально-�го благополучия, а не только отсутствие болезней и физических�дефектов. Это определение является одним из самых популярных, в нем�здоровье понимается наиболее обще, ёмко, виден некий идеал.


Мы живем в непростом мире, и на нас и наше состояние оказывает влияние множество факторов. По данным известного ученого, акаде�мика РАМН Ю.П. Лисицина, являющегося признанным авторитетом в области профилактической медицины и санологии, основным факто�ром, обуславливающим здоровье человека, является образ жизни (50-55%). Влияние экологических факторов на здоровье оценивается при�мерно в 20-25% всех воздействий, 20% составляют биологические (наследственные) факторы и 10% приходится на долю недостатков и дефектов здравоохранения. Эти данные, как модель обусловленности состояния здоровья, отражают результаты исследований по влиянию тех или иных факторов на здоровье, заболеваемость или болезнен�ность отдельных групп населения, регионов, конкретных людей, заня-





ре широкий спектр патогенных воздействий - от воздействия электро�магнитных полей, в «паутине» которых мы проводим большую часть жизни, и частых поездок на транспорте («транспортное утомление») до социально-психологических стрессов, неизбежных при интенсивных межличностных взаимодействиях, и травмирующего психику воздей�ствия средств массовой информации, заполонивших эфир рекламой, тенденциозными политическими передачами, сценами насилия и убийств. Именно эти атрибуты городской жизни определяют про�исхождение значительной части неврозов, депрессивных состояний, пси�хосоматических заболеваний, проявлений агрессии, роста потребле�ния алкоголя и наркотиков.


6. Отсутствие целостной и целенаправленной системы фор�мирования культуры здоровья населения. Сюда можно отнести:


Отсутствие последовательной и непрерывной системы обуче�ния здоровью. На различных этапах возрастного развития человек получает информацию о здоровье в семье, школе, больнице, из средств массовой информации и т. д. Однако информация эта отрывочна, слу�чайна, не носит системного характера, зачастую противоречива и не�редко исходит от некомпетентных людей.


Отсутствие интегративности, межведомственного подхода к решению проблем, связанных со здоровьем. В существующих про�граммах, направленных на повышение уровня здоровья населения, в частности субъектов образовательного процесса, как правило, пропи�сано межведомственное взаимодействие, но на практике это осуще�ствляется недостаточно.


Низкий уровень санитарно-гигиенической, просветительской работы. Существующая просветительская работа по вопросам здо�ровья, проводимая через средства массовой информации, популярны�ми лекциями, изданием научно-популярной литературы чаще всего ориентирует население преимущественно на лечение, а не на предуп�реждение заболеваний. При этом не раскрываются факторы риска и главное — пути их преодоления, не показываются функциональные возможности организма в противодействии неблагоприятным влияни�ям, в устранении начальных признаков заболевания. Вместо этого упор делается на лекарственные и технические средства лечения и вос�становления здоровья, настойчиво рекламируется деятельность ме�дицинских центров, что не удивительно, так как осуществляют эту деятельность обычно медики, более компетентные в вопросах диаг-





тых в различных сферах трудовой деятельности, и до сих пор подтвер�ждаются отечественными и зарубежными специалистами.


Несмотря на то, что большинство специалистов придерживаются оп�ределения здоровья, данного ВОЗ, говоря о здоровье, часто имеют в виду его физическую составляющую, забывая о социально-психологи�ческой и духовно-нравственной составляющей понятия. Действительно, для характеристики состояния здоровья населения, как правило, исполь�зуется классическая триада: смертность в различных возрастных груп�пах, уровень и структура общей заболеваемости, а также достигнутый уровень физического развития. Статистические данные мы можем найти только в рамках этих критериев. Психологическую составляющую здо�ровья мы имеем возможность оценить, но разрозненно, не целостно (уро�вень интеллекта отдельно, уровень тревожности отдельно - а где же целостная картина?). Об оценке духовно-нравственной составляющей здоровья говорить вообще не приходится. К сожалению, в настоящее время еще не разработана комплексная система оценки уровня здоро�вья человека, охватывающая все его составляющие. Повсеместно можно заметить явное сужение понятия здоровья до физического состояния. Важно переломить эту тенденцию и руководствоваться определением здоровья как многогранного понятия, включающего физический, соци�ально-психологический и духовно-нравственный аспекты.


Воздействие неблагоприятных для здоровья экологических факторов. По данным экологов и медиков, большая часть террито�рии нашей страны - зоны экологического неблагополучия. А это опре�деляет вред для здоровья людей и питьевой воды, и выращиваемых на этих землях овощей, фруктов, ягод, и патогенность воздушной среды. Мясо, молоко, яйца от животных и птиц, живущих на этих территориях, также будет оказывать неблагоприятное воздействие на здоровье при употреблении их в пищу. Конечно, используя очистные фильтры, выма�чивая овощи в воде, строго отбирая молоко и мясо, можно несколько снизить вред для здоровья. Но ходить в противогазе, защититься от радиации, совсем отказаться от большинства продуктов питания и т.п. -невозможно. И чем слабее, незащищеннее организм человека, а имен�но таков организм ребенка, тем тяжелее последствия для его здоровья от воздействия вредных факторов окружающей среды.


Воздействие неблагоприятных для здоровья антропогенных и техногенных факторов.


К ним относятся описанный в специальной и популярной литерату-





ностики и лечения заболеваний, а не их профилактики с использовани�ем социально-психологических технологий.


Отсутствует мода на здоровье. Средства массовой информа�ции мало внимания уделяют формированию гармонично развитого — физически и духовно — человека. Например, физический имидж че�ловека (хорошее физическое развитие, стройность и т.п.) среди других важнейших показателей назвали 85% респондентов в США и лишь 25% мужчин и менее 40 % женщин в России. У американских стар�шеклассников при ранжировании 17 жизненных ценностей здоровье заняло первое место, а у российских — девятое.


Мало внимания уделяется вопросам формирования культуры отдыха. Отсутствие такой культуры делает человека заложником непродуманного, не планируемого времяпрепровождения, толкает к стремлению «убить» время у телевизора, алкоголизациям и пр. В ре�зультате имеющееся свободное время не компенсирует последствий накопившегося профессионального утомления и не обеспечивает под�готовку человека к следующему трудовому дню.





Несовершенство законодательной, нормативно-правовой базы, регламентирующей деятельность по охране здоровья на�селения, в частности, детей и подростков школьного возраста. Законодательная и нормативная база, регламентирующая деятельность по охране здоровья школьников, достаточно разнообразна. В то же время она не обеспечивает в должной степени координацию действий федеральных и местных органов власти, правоохранительных, лечеб�но-профилактических, образовательных учреждений и учреждений Госсанэпиднадзора. Известная декларативность законов не позволяет также создавать точных подзаконных актов. Размытым остается и категория ответственности должностных лиц за здоровье учащихся.


Несформированность культуры здоровья у учителей, не�благополучие их состояния здоровья. Тот факт, что значительная часть учителей слабо подготовлена по вопросам возрастных особен�ностей ребенка, психологии и физиологии детского и подросткового организма, закономерностям развития ребенка и т.п., общеизвестен. Реже объектом внимания и критики становится недостаточная гра�мотность учителей в вопросах здоровья и здорового образа жизни. Регулярно проводимые нами исследования (опросы, анкетирования, тестирования) свидетельствуют, что по компетентности в этих вопро�сах учителя находятся на уровне других специалистов с высшим об-





разованием - инженеров, экономистов и др. Но даже при наличии зна�ний в этой области, учитель не всегда является носителем культуры здоровья. В этом одна из причин неблагополучия состояния здоровья учительства как профессиональной группы, которая представляет одну из наиболее выраженных групп риска. Учителя сами нездоровы и невольно подают дурной пример своим воспитанникам. Ведь «у нездорового учителя не может быть здоровых воспитанников!»


Если о здоровье учащихся говорят много и пытаются заниматься его сохранением и укреплением, то по проблеме здоровья педагогов замет�ных подвижек в практике работы школ не заметно. В этом вина как само�го учителя, так и всей государственной системы, многие годы финанси�рующей образование и здравоохранение по остаточному принципу, пре�вратившей учителя в одну из самых низкооплачиваемых профессиональ�ных групп населения. Однако, трудно ожидать заметных успехов в заботе о здоровье учащихся без изменения отношения к здоровью учителя.


Наряду с такими факторами, как генетическая обусловленность, неблагоприятные социальные, экологические условия развития и дру�гие им подобные, неблагоприятное и существенное воздействие на здоровье школьников оказывает другая группа факторов - «внутришколь-ные», имеющие непосредственное отношение к проблеме здоровьес-берегающих образовательных технологий. С негативным влиянием именно этих факторов, к которым относится интенсификация и нера�циональная организация учебного процесса, несоответствие методик обучения возрастным возможностям школьников и т.п., специалисты связывают до 40% детско-подростковой патологии. Следует учесть, что утомительность урока не является следствием какой-либо одной при�чины (сложности материала или психологической напряженности), а оп�ределенным сочетанием, совокупностью различных факторов.


Интенсификация образовательного процесса идет различными путя�ми. Первый - увеличение количества учебных часов (уроков, внеурочных занятий, факультативов и т.п.). Фактическая учебная школьная нагрузка (по данным Института возрастной физиологии РАО, Научного центра охра�ны здоровья детей и подростков РАМН и ряда региональных институ�тов), особенно в лицеях и гимназиях, в гимназических классах, в классах с углубленным изучением ряда предметов, составляет в начальной шко�ле в среднем 6,2 -6,7 часов в день, в основной школе - 7,2 - 8,3 часов в день и в средней школе - 8,6-9,2 часа в день. Вместе с приготовлением домаш�них заданий рабочий день современного школьника составляет - 9-10





часов в начальной, 10-12 в основной и 13-15 - в средней школе. Суще�ственное увеличение учебной нагрузки в подобных учебных заведениях и классах не проходит бесследно: у этих детей чаще отмечается большая распространенность и выраженность нервно-психических нарушений, боль�шая утомляемость, сопровождаемая иммунными и гормональными дис�функциями, более низкая сопротивляемость болезням и другие наруше�ния. Среди учащихся этих школ в 1,2-2 раза больше, чем в массовой шко�ле (хотя и в массовой школе далеко не все благополучно), детей со сни�женным функциональным резервом, дефицитом массы тела, патологией органов зрения, хронической патологией. В большинстве исследований отмечается четкая зависимость роста отклонений в состоянии здоровья от объема и интенсивности учебной нагрузки.


Другой вариант интенсификации учебного процесса - реальное уменьшение количества учебных часов при сохранении или увеличе�нии объема учебного материала. По данным Минобразования, за пе�риод с 1945/46 по 1997/98 учебные годы в начальной школе резко со�кратилось количество часов на образовательную область филология (на 49 %) и на образовательную область математика (на 62 %). Каж�дому, кто знаком с системой начального обучения и существующими программами, как традиционной, так и развивающими, понятно, что содержание и объем учебного материала ни в одной, ни в другой обла�сти за последние 50 лет не уменьшились. Столь резкое сокращение количества часов неизбежно должно было привести к увеличению домашних заданий и интенсификации учебного процесса.


Частое следствие интенсификации - возникновение у учащихся состо�яний усталости, утомления, переутомления. Именно переутомление со�здает предпосылки развития острых и хронических нарушений здо�ровья, развития нервных, психосоматических и других заболеваний.


Опасность для здоровья этого состояния показал еще Г.Н.Сперан�ский. Согласно его исследованиям, если у ребенка сформировался син�дром утомления, выражающийся в снижении работоспособности, по�вышенной отвлекаемости, раздражительности, вялости или, наоборот, в двигательном и речевом возбуждении, головной боли, потере аппе�тита или его резком возрастании и многих других симптомах, то даже девятичасовой сон не снижает утомления. Уже тогда был разработан целый комплекс мер борьбы с чрезмерным утомлением.


Физиологическая основа утомления - угнетение деятельности кор�ковых центров в коре больших полушарий. В дальнейшем торможение





распространяется на подкорковые центры, угнетается сосудистая ак�тивность, затрудняется выработка условных рефлексов. Из острого состояния утомление, если его не компенсировать, может стать хро�ническим. Особенно часто хронизация утомления происходит у ода�ренных детей. Ведь ранняя одаренность - это увлеченность, а люди, и особенно дети, плохо контролируют свои увлечения.


Конечно, утомление не объясняется каким-либо одним фактором -оно определяется комбинацией различных причин, среди которых зна�чительное место занимают умственные и физические перегрузки, не адекватные возможностям данного организма, статическое положение тела во время работы, «монотония». Фоном развития утомления обыч�но является безразличное или угнетенное эмоциональное состояние.


Фактор, который в общественном мнении традиционно связывают с неблагоприятными последствиями для здоровья учащихся - экзамена�ционный стресс. Особо пристрастное внимание к этому вопросу в этом году связано с введением в ряде регионов страны единого выпускного экзамена. Если посмотреть на эту проблему более широко, то любой вызов ученика к доске, контрольная работа, тестирование - уже ма�ленький экзаменационный стресс. И хотя контроль знаний - очень от�ветственная процедура, вред здоровью ученика может нанести не лю�бой ответ на уроке и не любой экзамен, а лишь такая процедура провер�ки знаний, при которой не соблюдаются необходимые психолого-педаго�гические и этические нормы и требования, не обеспечена атмосфера справедливости и доброжелательности, не приняты во внимание инди�видуальные особенности отвечающего (экзаменующегося). Но встре�чающиеся плохие экзаменаторы - это не повод отменять саму процеду�ру экзамена, так же как существование плохих, низкоквалифицирован�ных учителей - не повод закрывать все школы.


Приведем примерный перечень внутришкольных факторов, пред�ставляющих потенциальную угрозу для здоровья учащихся.





I. Гигиенические условия, факторы


шум


освещенность


воздушная среда


размер помещений, кубатура


дизайн, цвет стен (видеоэкологические факторы)	j


используемые стройматериалы, краска





степень реализации учителем индивидуального подхода к уче�никам (особенно,группы риска)


особенности работы с «трудными подростками» в классе


соответствие используемых методик и технологий обучения воз�растным и функциональным возможностям школьников


степень ограничений в свободе естественных телесных, эмоци�ональных и мыслительных проявлений учащихся на уроках (и вообще во время пребывания в школе)


личностные, психологические особенности учителя, его харак�тера, эмоциональных проявлений


состояние здоровья учителя, его образ жизни и отношение к своему здоровью





обремененность учителя собственными проблемами, его спо�собность психоэмоционального переключения


степень педагогической автономии и возможности иннова�ционной деятельности учителя


профессиональная подготовленность учителя по вопросам здо�ровьесберегающих образовательных технологий.


Перечисленные и другие аналогичные им факторы - это поле нашей деятельности, те направления, работая по которым, мож�но и нужно переломить тенденцию к снижению уровня здоро�вья подрастающего поколения, превратить «здоровьеразруша-ющую» систему общего образования в «здоровьесберегающую».








ГЛАВА II. ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ И СОВРЕМЕННАЯ СИСТЕМА ОБРАЗОВАНИЯ





2.1 Представление о здоровьесберегающих образовательных технологиях





В условиях, когда образование стало всеобщим, а профессия учи�теля массовой, надеяться на индивидуальное мастерство педагога становится все труднее. Поэтому в настоящее время педагоги и ме�тодисты ведут активные поиски дидактических средств, которые могли бы сделать процесс обучения похожим на хорошо отлаженный меха�низм. Еще Я.А. Коменский стремился найти такой общий порядок обу�чения, при котором оно осуществлялось бы по единым законам чело-





мебель: размеры, размещение в помещении


видеоэкранные средства - компьютеры, телевизоры


пищеблок: ассортимент, качество пищи, организация питания





качество питьевой воды, используемой в школе


экологическое состояние прилегающей к школе территории


состояние сантехнического оборудования.





II. Учебно-организационные факторы (зависящие в большей степени от администрации школы)


объем учебной нагрузки, ее соответствие возрастным и инди�видуальным возможностям школьника


расписание уроков, распределение нагрузки по дням, неделям, в учебном году


организационно-педагогические условия проведения урока (плот�ность, чередование видов учебной деятельности, проведение физкуль�тминуток, упражнений для зрения и т.п.)


объем физической нагрузки - по дням, за неделю, за месяц (на уроках физкультуры, на переменах, во внеучебное время)


особенности устава школы и норм школьной жизни


медицинское и психологическое обеспечение школы


участие родителей учащихся в жизни школы


стиль управления администрации, характер отношений «по вертикали»


психологический климат педагогического коллектива, характер отношений «по горизонтали»





интегрированность школы в окружающий социум, влияние ад�министрации района и других организаций на жизнь школы


наличие/отсутствие системы работы по формированию куль�туры здоровья и здорового образа жизни учащихся


позиция и уровень компетентности руководства по вопросам сохранения и укрепления здоровья учащихся.


III. Психолого-педагогические факторы (зависящие в боль�шей степени от учителя)


психологический климат в классах, на уроке, наличие эмо�циональных разрядок


стиль педагогического общения учителя с учащимися


характер проведения опросов и экзаменов, проблема оценок





века и природы. Тогда обучение не потребовало бы ничего иного, кро�ме искусного распределения времени, предметов и метода. Об акту�альности такого подхода к образованию - технологического - можно судить по тому вниманию, с которым методисты, педагоги обраща�ются к новым для них понятиям - педагогические технологии, техно�логии обучения, образовательные технологии (an educational technology).


Определить понятие «здоровьесберегающие образовательные техно�логии» представляется корректным, исходя из «родового» понятия «обра�зовательные технологии». Если последние отвечают на вопрос «какучить?» (В.В.Гузеев, 2000), то логичным окажется ответ: так, чтобы не наносить вред здоровью субъектов образовательного процесса - учащихся и педа�гогов. Тогда и другие отличительные особенности технологии от методи�ки - воспроизводимость, устойчивость результатов, отсутствие многих «если» (если талантливый учитель, талантливые дети, богатая школа и т.п.) отражают приоритет принципа «Не навреди!». Технология проектиру�ется исходя из конкретных условий и ориентируясь на заданный, а не пред�полагаемый результат. Поэтому проектирование здоровьесберегающей образовательной среды мы рассматриваем в качестве важнейшего эле�мента работы по сохранению и укреплению здоровья учащихся.


Термин «здоровьесберегающие образовательные техноло�гии» (далее - ЗОТ) можно рассматривать и как качественную характеристику любой образовательной технологии, ее «сер�тификат безопасности для здоровья», и как совокупность тех принципов, приемов, методов педагогической работы, кото�рые, дополняя традиционные технологии обучения и воспи�тания, наделяют их признаком здоровьесбережения.


Близкими к ЗОТ являются медицинские технологии профилактической работы, проводимой в образовательных учреждениях. Примерами такой работы служит вакцинация учащихся, контроль за сроками прививок, выде�ление групп медицинского риска и т.п. Эта деятельность также направлена на сохранение здоровья школьников, профилактику инфекционных и других заболеваний, но уже не с помощью образовательных технологий.


Существует немало возможностей конструктивного взаимодействия педагогов и медиков в их совместной работе по сохранению и укрепле�нию здоровья учащихся. Так, в примере с реализацией медицинских ме�роприятий по вакцинации, педагогический коллектив школы может обес�печить психолого-педагогическое сопровождение этих, не самых люби�мых детьми, процедур. Известно, что эффект для здоровья любой меди-





цинской манипуляции в немалой степени определяется отношением к ней пациента, его ожиданиями. Исследования показывают, что количество осложнений, гиперреакций на введение вакцины можно значительно со�кратить, если предварительно сформировать у детей необходимую уста�новку, что достигается психолого-педагогическими методами.


Медицинский подход к здоровьесбережению, реализуемый в рам�ках профилактического направления, от психолого-педагогического отличается не только методами и профессиональной подготовкой спе�циалистов, но и тем, что освобождает человека от ответственности за свое здоровье, передавая эту ответственность врачу, медицине. Противоположный подход состоит в мобилизации чувства ответствен�ности человека за свое здоровье, воспитании постоянной потребности заботиться о нем (а значит - и о здоровье других людей). Это не пред�полагает запугивания, бывшего на вооружении у санитарного просве�щения советских времен (вспомните о капле никотина, убивающей лошадь!) и активно используемого сейчас некоторыми врачами-нар�кологами и другими специалистами. Формирование у учащихся ответственности, в том числе и за свое здоровье, - воспита�тельный процесс, который следует рассматривать в качестве одной из важнейших задач учреждений образования.


Но перед человеком, который осознал ответственность за собствен�ное здоровье, почувствовал потребность заботиться о нем, встает воп�рос о том, как это грамотно делать. Ведь заниматься укреплением здо�ровья негодными средствами - «себе дороже». Чего стоит, к примеру, большая часть программ по сбрасыванию лишнего веса! В отношении здоровья в полной мере справедлива истина: «Лучше не делать никак, чем делать неправильно!» Но как правильно? И здесь эстафета техно�логий здоровьесбережения передается от воспитательных программ -учебным (health education). Научить ребенка, молодого человека об�щим принципам, современным системам и методам охраны и укрепле�ния здоровья, безусловно, - задача образовательных учреждений. А уже за консультациями по частным вопросам, за корректировкой оздорови�тельной программы с учетом индивидуальных особенностей, с целью восстановления пошатнувшегося здоровья человек может обратиться к медику (физиологу, психологу), специалисту по вопросам здоровья.


Таким образом, современный уровень цивилизации и культуры выд�вигает в число важнейших для человека приоритетов задачу самому научиться не болеть, быть здоровым. Для системы образования эта





Как мы уже говорили, на практике выделяется 3 источника угроз для здоровья учащихся и педагогов: 1) гигиенические, средовые факторы; 2) организационно-педагогические факторы; 3) психолого-педагогические факторы. ЗОТ в первую очередь касается третьей группы факторов, что выдвигает на первый планзадачу формирования соответствующей компе�тенции у всех работников образовательных учреждений. Но рассмотрение здоровьесберегающих технологий только как характеристики работы учи�теля было бы методологической ошибкой. Слишком тесна взаимосвязь всех вышеуказанных факторов, особенно в отношении достигаемого эф�фекта. Кроме того, к трем общепринятым факторам угрозы для здоровья учащихся, мы склонны отнести и безграмотность в вопросах здоровья: не менее половины проблем со здоровьем мы создаем себе сами! А это также образовательная проблема. Таким образом, ЗОТ можно рассмат�ривать как альтернативу угрозам здоровью, исходящим из всех ис�точников, так или иначе связанных с образовательным процессом.


Было бы ошибкой считать заботой о здоровье ребенка создание теп�личных условий, содержание его в школе под своеобразным «колпаком», защищающим от всех вредных влияний. Во-первых, это невозможно прак�тически, а, во-вторых, что очень важно, в этом случае, переступив порог школы, ребенок столкнется с теми воздействиями, которые окажутся для него непереносимыми ввиду неготовности к взаимодействию с ними. Про�стейшей иллюстрацией этого может служить физическое (температурное) закаливание. Наивная попытка «кутания» ребенка в стремлении защитить от простуд оборачивается противоположным желаемому результатом. Подготовить школьника к самостоятельной жизни, значит сформировать у него адекватные механизмы адаптации - физиологической, психологичес�кой, социальной. Это и должна делать школа через ЗОТ - тренируя, обучая, воспитывая. Создание на уроке моделей реальных условий жизни - это те мостики, которые позволяют учащемуся в дальнейшем использовать по�лученные знания, умения, навыки на практике, а не тяготиться ими как информационным балластом. Это искусство - подготовка ученика к реальной жизни - определяет, в конечном счете, профессионализм учителя, является содержанием «педагогической адаптологии» (Смирнов Н.К., 2000), рассматривающей в определенном аспекте многие проблемы формирования, сохранения и укрепления здоровья учащихся и составляющей один из теоретических конструктов представления о ЗОТ.


Критерием здоровьесберегающих качеств образовательных техноло�гий при решении с их помощью задач защиты от патогенных факторов





задача трансформируется в императив использовать для достижения этой цели те технологии, которыми как раз и владеет педагог, психо�лог. Недоработка школы в этой сфере сравнима с исключением из школьных программ всех уроков математики.


Постановка задачи здоровьесбережения в образовательном процессе может рассматриваться в двух вариантах - задача-минимум и задача-оптимум. Задача-минимум отвечает фундаментальному принципу ме�дицины и педагогики: «No посеге!» («Не навреди!»). Реализация ее рабо�чей программы включает выявление и каталогизацию факторов, оказы�вающих или потенциально способных оказать вредное (патогенное) воз�действие на организм учащегося - его физическое, психическое (психоло�гическое), репродуктивное, духовно-нравственное здоровье, и, в дальней�шем, устранение самих этих факторов или смягчение их воздействия на учащихся и педагогов. Соответственно, сами патогенные (или условно патогенные) факторы, связанные со школой, образовательным процес�сом, могут быть разделены на три группы: касающиеся гигиенических условий образовательного процесса (гигиенические), обусловленные орга�низацией обучения (организационно-педагогические) и связанные непос�редственно с работой учителей, администрации, сотрудников образова�тельного учреждения (психолого-педагогические факторы).


Таким образом, решение задачи-минимум с использованием здоровьесберегающих образовательных технологий заключает�ся в обеспечении таких условий обучения, воспитания, разви�тия, которые не оказывают негативного воздействия на здоро�вье всех субъектов образовательного процесса. Эта задача ана�логична концепции охраны труда школьника. В традиционном понима�нии, сложившимся в нашей стране еще в советское время, охрана труда - это предупреждение травматизма и других очевидно вредных воздей�ствий на здоровье производственника. «Производство» школьника - его парта, класс, деятельность - учеба. Задача руководства управления образования, директора школы, учителя - по возможности защитить тело и психику ребенка в школе от воздействия как очевидно травмирующих факторов, так и тех, эффект которых проявляется постепенно, путем кумуляции. То же самое касается охраны труда и здоровья педагогов. Справедливости ради отметим, что приоритеты в охране труда и здоро-вьесбережении разные: в первом случае - сохранение трудовой едини�цы и повышение производительности труда (экономическая задача), во втором - забота о человеке, его здоровье (гуманитарная задача).





будет наличие или отсутствие ухудшения здоровья учащихся и педаго�гов, находящееся в очевидной связи с воздействием таких факторов. Это согласуется со сложившейся у нас практикой работы системы здравоох�ранения (обращаться к врачам надо только когда заболеешь), но вступа�ет в противоречие с принципами профилактической медицины и концепци�ей здоровья, принятой Всемирной организации здравоохранения, согласно которой здоровье - не только отсутствие болезни, но и состояние полного физического, психического и социального благополучия.


Если ограничивать работу школы в сфере охраны здоровья только задачей-минимум - защитой ученика от вредных воздействий - то лишь небольшая часть образовательного потенциала школы окажется за�действованной в интересах здоровья учащихся. Такой подход, на наш взгляд, не отвечает стратегическим принципам здоровьесбережения и не приводит к достижению целей системы образования. Ведь полу�чается, что пока ребенок в школе, о нем заботятся, за порогом же школы образовательное учреждение снимает с себя всякую ответ�ственность за здоровье, жизнь и будущее своего воспитанника. Уси�лия в этой сфере не могут ограничиваться только фильтрацией воздей�ствий, непосредственно связанных с образовательным процессом, ро�лью щита от них. У школы достаточно ресурсов для помощи своим воспитанникам в сохранении здоровья, как в период обучения, так и после окончания школы. Это и учебно-воспитательные программы, и внеклассная работа, и воздействие через родителей учащихся, и т.д. Содействие процессам формирования адаптационных ресурсов ребен�ка, возможностей противостоять патогенному воздействию окружаю�щей среды - как природной, так и социальной - важнейшая стратеги�ческая задача, решаемая доступными образовательным учреждени�ям средствами - обучением, воспитанием, содействием развитию.


В соответствии с этим и понимание ЗОТ представляется нам как задача-оптимум, включающая решение задачи-минимум, а также формирование у учащихся физического, психического, духовно-нрав�ственного здоровья, воспитание у них культуры здоровья, действенной мотивации на ведение здорового образа жизни. Тогда более правиль�ным представляется определение здоровьесберегающих образо�вательных технологий как совокупности всех используемых в образовательном процессе приемов, методов, технологий, не только оберегающих здоровье учащихся и педагогов от небла�гоприятного воздействия факторов образовательной среды, но





и способствующих воспитанию у учащихся культуры здоровья.


«Родовой» признак ЗОТ, как и всех образовательных технологий, опре�деляется учебно-воспитательным процессом, исполняющим роль ме�тодологического стержня, к которому адресуются все конкретные тех�нологии, приемы и методы. Поэтому и противопоставление условий орга�низации образовательного процесса (устранение вредных воздействий, достижение максимальной работоспособности без ущерба для здоро�вья) его содержанию, в связи с вопросами здоровья, весьма условно.


Последнее принципиально важно, ибо задача школы состоит не толь�ко в том, чтобы сохранить здоровье учащихся на период обучения, но и в том, чтобы подготовить их к дальнейшей успешной и счастливой жизни, не достижимой без достаточного уровня здоровья. Задача здо-ровьесберегающей педагогики - обеспечить выпускнику шко�лы высокий уровень реального здоровья, сформировать куль�туру здоровья, тогда аттестат о среднем образовании будет дей�ствительной путевкой в счастливую самостоятельную жизнь, свидетельством умения молодого человека заботиться о своем здо�ровье и бережно относиться к здоровью других людей.





2.2 Принципы и отличительные особенности здоровьесберегающих образовательных технологий


В числе главных недостатков современной системы образования в России, российской школы - ее авторитарность, доходящая в некото�рых учебных заведениях и у некоторых учителей до деспотизма. Впро�чем, это касается особенностей системы образования не только нашей страны. В попытках выстроить дисциплину, организовать учебный про�цесс, учителя и администрация школ неоправданно часто и интенсивно используют «административный ресурс». Понятие «заставить ученика» -из числа самых распространенных. Оно не всегда проговаривается вслух, но отношения учителя с учеником по большей части определяются имен�но этим глаголом. Чтобы удерживать дисциплину в классе на уровне, не�обходимом для проведения урока, обеспечить возможность учиться школь�никам, которые хотят этого, от учителя требуется выдержка, самообла�дание, владение широким арсеналом педагогических приемов и комму�никативных техник. Иногда у педагога не достаточно профессионализма, технологической оспособленности, чтобы преодолеть отсутствие у школь�ников интереса к учебе, низкий культурный уровень, особенно в сочета�нии с высокой конфликтностью, агрессивностью, ощущением безнаказан-





ности, неумением держать себя в руках, владеть своими эмоциями и т.п. В некоторых случаях неспособность соблюдать правила дисциплины, дви�гательная расторможенность, эмоциональная неуравновешенность неред�ко обусловлены органическими мозговыми или функциональными нервно-психическими отклонениями, в отношении которых педагогические ме�тоды бессильны. А таких подростков в классе бывает не один и не два... И здесь легко от требовательности перейти к принуждению, что не одно и то же! Возможность достичь положительного результата без принуж�дения учащегося и отличает настоящего педагога-профессионала от «про�сто учителя». Именно авторитарная позиция восполняет обычно нехват�ку профессионализма, энергетических и личностных ресурсов учителя, выполняя компенсаторную роль.


Негативные стороны авторитарной позиции известны: сковывается инициатива учащихся, снижается уровень проявления и развития креа�тивности, снижается самооценка, формируется состояние хронического стресса, как и во всех случаях, когда человек ощущает зависимость от другого. Длительное пребывание в такой ситуации приводит к формиро�ванию протестных реакций, энергетика которых, постепенно накаплива�ясь, может стать причиной неожиданного всплеска агрессивности («не�мотивированная агрессия»). Воспитательное же воздействие психологи�ческого давления извне - формирование таких черт характера как неиск�ренность, безынициативность, безответственность, застенчивость и т.п.


Негативное воздействие на здоровье также обусловлено и жестко навязанными извне ограничениями телесных проявлений учащихся: от�мечено, что чем более авторитарен учитель, тем более скованными чувствуют себя на его уроке ученики. А это ограничивает возможно�сти эмоционально-двигательных противовесов «монотонии», ускоряет наступление утомления и переутомления. Поэтому можно утверждать, что чем больше в школе и на уроках отдельных учителей проявлений авторитаризма, тем в меньшей степени эта педагогическая техноло�гия может быть названа здоровьесберегающей.


С авторитарностью обычно сопряжены и другие характерные осо�бенности педагогической деятельности. В частности, это дидактоцен-трическая ориентация педагогического процесса, противостоящая антропоцентрической. Когда приоритетом деятельности учителя, ори�ентиром ее совершенствования становится методика обучения, стра�дает главное действующее лицо образовательного процесса - ребе�нок. В этом случае он превращается из субъекта в объект.





Именно учителям авторитарного стиля, в значительно большей степени, чем другим, присуще стремление к назидательности. А ее избыток обуславливает снижение интереса к поступающей информа�ции. Кроме того, назидательность - подчеркивание своей приоритет�ной позиции («подстройка сверху») со всеми нежелательными послед�ствиями такой коммуникации.


Для самого учителя, директора, руководителя управления излиш�няя авторитарность значима как признак принадлежности к «типу А», то есть к людям «стресс-коронарного» типа реагирования, имеющим повышенный риск заболеваний сердечно-сосудистой системы, в час�тности, риск инфарктов.


Замечательный пример неавторитарной педагогики - педагогичес�кая система Александра Нила, описанная в его книге «Саммерхилл -воспитание свободой» (М.: Педагогика-Пресс, 2000). Блестящий, афо�ристичный язык, которым она написана и который в полной мере со�хранен переводчиками - мудрыми педагогами Э.Гусинским и Ю.Тур�чаниновой - позволяет рекомендовать эту книгу не только как образец педагогической классики, но и как руководство по здоровьесберегаю�щей технологии (хотя этот термин в ней, понятно, не используется).


Писать о необходимости индивидуализации педагогических воз�действий стало традиционным для педагогической литературы. Однако укажем, что в интересах здоровья ребенка «не загонять» его в прокрус�тово ложе шаблонов поведения, жестких временных регламентов, распи�санных до минут схем действий и т.п. Даже учет только лишь возрастных и темпераментных особенностей учащегося требует серьезной «подстрой�ки» психолого-педагогических воздействий. Известно, насколько травма�тичным для психики ребенка с флегматическими чертами является по�стоянное напоминание, что он медлит, опаздывает, не успевает, тем бо�лее, если это сопровождается физическим воздействием или педагоги�ческими санкциями. Формирование невроза в этих случаях - лишь дело времени! Еще больше шансов «заработать» невроз от действий неквали�фицированного педагога у представителя меланхолического темперамента.


Но темпераментные характеристики - лишь небольшая часть ин�дивидуальных особенностей ребенка, которые необходимо учитывать для того, чтобы педагогическая технология, субъектом воздействия которой он оказывается, не нанесла вреда его здоровью. Дополнитель�ную диагностическую и методическую сложность представляет то, что черты характера и другие психологические особенности тесно





спаяны с уровнем и качественными показателями состояния здоро�вья. Патогенные воздействия умеренной силы приводят сначала к нарушениям психологического здоровья (психолого-педагогический уровень), а затем могут трансформироваться в патологию медицинс�кого характера - пограничные нервно-психические и другие функцио�нальные расстройства, психосоматические заболевания.


Из определения здоровьесберегающих образовательных технологий видно, что важнейшей целью внедрения ЗОТ в образовательный процесс является формирование культуры здоровья. Именно на это должны быть в значительной степени направлены усилия школы и семьи, с учетом при�оритета в данном вопросе воспитания над обучением. Культура здоровья должна не изучаться, а воспитываться. Психологическая основа этого -мотивация на ведение здорового образа жизни. Неотъемлемой частью культуры здоровья является информированность в вопросах здоровья и здорового образа жизни. Как добиться успеха в жизни, как укрепить свое здоровье, как не стать жертвой алкоголя или наркотиков-приобщившись к культуре здоровья, за ответами на все эти вопросы ребенок, подросток обращается именно к учителю, специалисту. И тогда полученная от них информация имеет максимальные шансы быть использованной на прак�тике. Круг замыкается: обучение вопросам здоровья, воспитание культуры здоровья, использование здоровьесберегающих техно�логий как основного инструмента педагогической работы состав�ляют единое целое - дорогу к здоровью.


Раскрывая с разных сторон содержание ЗОТ и их связь с извест�ными педагогическими технологиями, напомним, что фундаменталь�ный принцип педагогической тактики состоит в том, что не учитель должен «навязывать» ученику информацию (в любой форме - фактов, правил, закономерностей, советов, нравоучений), а ученик должен зап�росить ее у учителя и получить требуемый ответ. То есть задача учи�теля - научить учащегося спрашивать. А для этого необходимо сформировать у него интерес, мотивацию к познанию, обучению, осоз�нание того, что именно он хочет узнать, готовность и умение задать (сформулировать) вопрос. «А какое же это имеет отношение к ЗОТ?»


спросит читатель. И хорошо, что спросит - так бы делали и наши школьники! А отношение следующее. Во-первых, задавание вопросов


это проявление и тренировка познавательной активности, а она тесно коррелирует с адаптационной способностью, умением и готовностью находить оптимальные варианты решения в различных ситуациях,





включая и те, которые представляют риск для здоровья. Во-вторых, это показатель включенности ученика в обсуждаемую проблему и, следовательно, хорошего уровня его работоспособности (в состоянии утомления, безразличия и т.п., учащиеся вопросов не задают). Нако�нец, в-третьих, это показатель адекватно развитых коммуникативных навыков: застенчивый, «закомплексованный», боящийся учителя ре�бенок вопросов задавать не будет, в результате возрастает багаж не�понятого учебного материала, что ведет к переутомлению и сниже�нию интереса к обучению. Конечно, это резко отражается на успевае�мости. Таким образом, можно заключить, что количество и качество задаваемых учеником вопросов служит одним из индикаторов его пси�хофизического состояния, психологического здоровья, а также трени�рует его успешность в учебной деятельности. Соответственно, по тому, как и какие вопросы задаются на уроке, можно судить об уровне про�фессионализма учителя. Полушутливая фраза о том, что «если вопро�сов не задают — это значит, что или всё понятно, или ничего не понят�но», по сути - не верна. Это признак или безразличного отношения к полученной информации, или неуважения к ее источнику, или низкого уровня слушателей. В школе - и то, и другое, и третье - показатель недостаточной квалификации учителя.


Схематично, модель работы по вышеназванной технологии, ведущей к здоровьесбережению, включает 3 этапа. На первом учитель сообщает ученикам информацию (рассказывает, читает, демонстрирует в визуаль�ной форме), построенную с таким расчетом, чтобы стимулировать (спро�воцировать) вопросы учащихся. На втором этапе учащиеся задают воп�росы. На третьем - учитель на них отвечает (если сможет!). Поощряется как задавание вопросов, так и попытки ответить на вопрос - чужой или свой собственный. Сравнение этой технологии с традиционной (в рамках одной программы и при одинаковом временном ресурсе) показало (Смир�нов Н.К., 1999) снижение утомляемости учащихся и лучшее качество усвоения даже большего объема материала. Урок проходит на более высоком эмоциональном фоне, сопровождается дополнительной трени�ровкой коммуникативных навыков у учащихся и большей удовлетворен�ностью от урока как у учителя, так и у учеников. Все это - косвенные подтверждения здоровьесберегающего эффекта указанной технологии.


Творческий характер образовательного процесса - крайне необходимое условие здоровьесбережения. Включение ребенка в твор�ческий процесс не только природосообразно, служит реализации той





поисковой активности, от которой зависит развитие человека, его адап�тационный потенциал, способствует достижению цели работы школы - развитию личности учащегося, но и снижает вероятность наступле�ния утомления. Цепочка взаимосвязи здесь простая; о^учрние без твор�ческого заряда - неинтересно, а значит, в той или иной степени, являет�ся насилием над собой и другими. Насилие же разрушительно для здо�ровья, как через формирование усталости, так и само,по себе.


Как правило, возможности для реализации творческих задач до�стигаются использованием на уроках и во внеурочной работе ак�тивных методов и форм обучения. В качестве примера эффек�тивных и доступных форм работы можно привести дискуссию, пси�холого-педагогический тренинг. К сожалению, для использования их в повседневном учебном процессе необходима не только кор�ректировка учебных программ, но и соответствующая подготовка педагогов. Фактически, это смещение традиционного методи�ческого репертуара учителя в сторону психологических тех�нологий. Именно этот вектор профессионального развития учите�ля позволяет ему не только получить удовлетворение от своей ра�боты, в большей степени реализовать индивидуальный подход к учащимся, но и превратить используемые педагогические техно�логии в здоровьесберегающие.


По нашему убеждению, представленность психологической, и даже психотерапевтической составляющих в работе современ�ного учителя во многом определяют ее эффективность. Это свя�зано как с бурным развитием прикладной психологии, методов воздей�ствия на психику человека, его поведение, так и с психопатологической отягощенностью нынешних детей и подростков, недостатком внимания к их проблемам со стороны родителей. Конечно, учитель не должен заниматься психотерапией в медицинском значении этого слова - кон�сультированием, лечением, гипнозом, но подход к ребенку, ориентиро�ванный на его личностные особенности и проблемы, комплексы, меша�ющие ему жить и т.п., как раз и отличает профессионального педагога, Учителя (с большой буквы!), от «урокодателя», невольно рассматрива�ющего ученика через призму очередной методики обучения. Именно при таком понимании задач учителя и используемых им технологий можно рассматривать «педагогическую психотерапию» (Смирнов Н.К., 1998) как область знаний и практического опыта, тесно корреспондирующую со здоровьесберегающими образовательными технологиями.





Учитывая известную патогенную роль формирующихся в про�цессе обучения состояний переутомления, дистресса и им подоб�ных, можно говорить о здоровьесберегающем эффекте тех образо�вательных технологий, которые направлены на снижение утомляе�мости учащихся и позволяют, за счет большей эффективности учеб�ного процесса, достичь поставленных целей (выполнить учебную программу), не перегружая школьника. Дополнительные психоло�го-педагогические ресурсы открываются здесь в направлении ди�агностики и использования сенситивных периодов в развитии ре�бенка, ситуационно возникающих состояний, повышающих воспри�имчивость к одним воздействиям и закрывающих сенсорные кана�лы для других и т.п. Гибкое и согласованное использование учите�лем визуального и слухового каналов донесения информации до уче�ника, правильный выбор их соотношения применительно к конкрет�ному учащемуся не только повышают эффективность процесса обу�чения, но и способствуют снижению психического напряжения ре�бенка до физиологически оптимального уровня.


В этом аспекте, важный принцип здоровьесбережения состоит в оцен�ке учителем того, какой ценой для здоровья конкретный учащийся, с уче�том всех его индивидуальных особенностей и состояния здоровья, дол�жен расплатиться за полученные на уроке знания, умения, навыки. «Цена обучения для здоровья» - вот тот критерий, который при исполь�зовании здоровьесберегающих технологий служит учителю ме�рилом допустимости тех или иных педагогических воздействий.


Выше мы уже упоминали о недостатке простого и достоверного психолого-педагогического и медико-физиологического инструмента�рия для оценки влияния, оказываемого на здоровье учащихся той или иной образовательной технологией. Поэтому часто приходится исполь�зовать косвенные индикаторы оценки, особенно в практической рабо�те учителя, директора школы. Одним из таких индикаторов мо�жет служить степень интереса школьника к учебе, конкрет�ному предмету, часто облеченное в желание или нежелание идти в школу. Очевидно, что степень этого интереса и желания от�ражает и степень позитивного влияния на здоровье используемых учи�телем (или учителями данной школы) технологий: ученик, для кото�рого школа - тяжелое и неприятное испытание, каждодневно оставляет в ее стенах частичку своего здоровья. Отсюда выте�кает целесообразность и корректность использования опросов и ан-





кетных исследований для оценки того, насколько профессиональный уровень педагогов позволяет им сберегать здоровье своих воспитан�ников. (Примеры таких анкет приведены в следующей главе).


Отдельного обсуждения с позиции здоровьесбережения заслужи�вает вопрос о многократных повторениях на уроке одного и того же (фразы, идеи, примера). Это отдельная важная тема психолого-педа�гогических технологий, адресованная, главным образом, учителю. Здесь лишь укажем, что на феноменологическом уровне оценки этого могут быть прямо противоположными: и как артефакта работы учи�теля, связанного с его состоянием, здоровьем, психологическими осо�бенностями (усталость, повышенная тревожность, ригидность, атерос�клероз), и как эффективного приема педагогического воздействия, умелого использования технологии для лучшего усвоения изучаемого материала отдельными учащимися. Соответственно, в первом случае будет наблюдаться резкий рост утомления учащихся, во втором - его снижение. Таким же широким будет диапазон оценок возможности ис�пользования учителем специальных приемов для оптимизации психоло�гического состояния учащихся с целью их последующей работы в опре�деленных режимах, таких как: 1) механического запоминания; 2) усвое�ния новых закономерностей, логических связей; 3) творческой деятель�ности, фантазировании; 4) однотипной деятельности для закрепления полученных знаний (выполнение упражнений, решение примеров) и др. При соответствующей настройке учебная деятельность школьника бу�дет протекать в психологически более комфортных условиях, что при�ведет к более высокой ее продуктивности и меньшим энерго- и трудо�затратам. А, следовательно, к меньшему утомлению ребенка. Но если уровень квалификации учителя, его психологическая компетентность недостаточны, результат окажется противоположным ожидаемому.


На этих примерах хорошо видно, насколько чревата ошибкой по�пытка оценить какой то элемент педагогической практики только по его названию, внешнему признаку. Оценивать и принимать управ�ленческие решения в отношении здоровьесберегающих тех�нологий целесообразно, только проанализировав суть нововве�дения, педагогического приема, явления, технологии.


При планировании работы школы с усилением внимания к вопросам здоровьесбережения необходимо, во исполнение принципа «Не навре�ди!», продумать четкую систему отслеживания всего комплекса пока�зателей (психофизиологических и психолого-педагогических), отража-





ющих воздействие инноваций на состояние здоровья учащихся. То есть должен проводиться комплексный мониторинг по трем взаимосвязан�ным направлениям - динамике состояния здоровья (статистика, объек�тивные показатели, самооценка), динамике психофизиологических по�казателей (включая оценку утомления, настроения, уровня стресса, на�пряжения и т.п.), изменениям психолого-педагогических характеристик (успеваемости, поведения, работоспособности, отношения к учебе и др.). Важно отследить те корреляции, которые позволят сделать вывод о цене для здоровья, которой оплачиваются учащимся успехи в школьной и внешкольной деятельности (кружки, секции, компьютер, хобби).


Обязательным элементом здоровьесберегающей организации урока в соответствии с современными требованиями являются физкультми�нутки. Описания их содержания можно найти в рекомендациях физиоло�гов и гигиенистов. С позиций здоровьесбережения польза от простого выполнения нескольких физических упражнений или гимнастики для глаз минимальна, если при этом не учитываются 3 условия. 1) Состав упраж�нений физкультминутки должен зависеть от особенностей урока (какой это предмет, в какой вид деятельности были включены учащиеся до это�го, каково их состояние и т.д.). 2) Обязательным является эмоциональная составляющая физкультминутки. Амплитуда стимулируемых эмоций уча�щихся может быть различной - от выраженной экспрессии до спокойной релаксации, но во всех случаях занятие должно проводиться на положи�тельном эмоциональном фоне. 3) Учителю, проводящему физкультминут�ки, необходимо выработать для каждого класса 2-3 условных вербально-поведенческих знака («якоря» в терминологии нейролингвистического программирования), позволяющих быстрее и эффективнее переключать школьников в другой режим деятельности.


Условие и составная часть практической реализации ЗОТ - форми�рование культуры здоровья учащихся - одна из важных задач школы, которая может быть успешно решена лишь при наличии необходимого уровня культуры в этой сфере у самого учителя. Поэтому такое внима�ние мы уделяем подготовке, повышению квалификации, непрерывному обучению по этим вопросам педагогов, психологов, директоров школ.


В отличие от предметов «фундаментального» цикла - математики, физики, истории и т.п., вопросы здоровья имеют сугубо прикладное значение. Поэтому наряду с тематическими образовательными про�граммами (см. ниже), необходимой составной частью диалога учите�ля с учеником является способность каждого учителя ответить на





задаваемые учащимися и актуальные для них вопросы по проблемам здоровья. По крайней мере, наиболее типичные и не требующие специ�альных медицинских знаний. С другой стороны, сам учитель, в процес�се преподавания своей дисциплины и проведения воспитательной рабо�ты, должен уметь и стремиться приводить примеры, отмечать законо�мерности, связанные с вопросами здоровья, возможностями его сохра�нения и укрепления. В этом же русле должна строиться одна из сторон работы педагога с родителями учащихся. Соответственно, учитель дол�жен быть подготовлен к такой работе. И не только по популярным бро�шюрам на тему здоровья или книгам по основам медицинских знаний. Такая подготовка включает участие в тренингах, обсуждение и анализ с коллегами типичных ситуаций, проектную работа, посвященную пост�роению здоровьесберегающего образовательного пространства школы и другие формы последипломной учебной работы, позволяющие учите�лю не только использовать ЗОТ на своих уроках, но и помочь другим учителям, администрации превратить школу в место, где грамотно за�ботятся о здоровье и учащихся, и педагогов.


Некоторые аспекты современного представления о ЗОТ, описан�ные в этой главе с учетом ситуации неблагополучия со здоровья субъек�тов образовательного процесса, нерешенности многих организацион�ных и методологических вопросов, характерных для сегодняшнего дня, в неполной мере отражают тот круг проблем, к которым имеет пря�мое или косвенное отношение задача сохранениями укрепления здоро�вья учащихся. Поэтому необходимо четко представлять, что гигиени�ческий контроль за соблюдением требований СанПиНов и отслежива�ние степени утомления учащихся на уроке - это наиболее очевидные, но не определяющие направления работы-школы-по формированию здо�ровьесберегающего образовательного пространства.


2.3 Здоровьесберегающее образовательное пространство школы


Для планирования и проведения работы, направленной на сохране�ние и укрепление здоровья учащихся, превращения используемых в школе педагогических технологий в здоровьесберегающие методичес�ки полезным представляется введение и конкретизация на отдельных примерах представления о здоровьесберегающем пространстве шко�лы (далее - ЗПШ), объединяющем феномены, сферы, пути и процессы реализации здоровьесберегающих образовательных технологий, и объединенных в несколько структур по характеру этих феноменов и





психолого-педагогических характеристик. Воздействие этого простран�ства на учащихся и педагогов происходит непосредственно в школе, однако, как и во всех других случаях, когда мы имеем дело с челове-коведческими технологиями, первичное воздействие служит лишь за�пуском процессов дальнейших изменений как педагогического про�странства, так и субъектов в нем действующих.


Наивно было бы ожидать, что изложенные ниже представления о ЗПШ окажутся для опытных педагогов и руководителей образова�тельных учреждений тем откровением, которое наподобие чудодей�ственному бальзаму позволит решить все проблемы системы образо-вания,.связанные.со здоровьем учащихся. Это лишь попытка на осно�ве определенной систематизации взглянуть на более или менее извес�тные явления и феномены педагогической действительности под уг�лом зрения оценки их воздействия на здоровье субъектов образова�тельного процесса и возможной корректировки этого воздействия.


Изменения, которые происходят в образовательном пространстве, не столь очевидно и быстро проявляются как, например, результат удачно сделанной операции. Но такова особенность большинства профилакти�ческих и психолого-педагогических (воспитательных, в широком смыс�ле) воздействий: отдельные малозаметные сдвиги в состоянии организ�ма, физиологических и психологических процессах, личностных структу�рах, накапливаясь, приводят в результате к уже заметным изменениям. То же в. случае патогенных, факторов, характерных для системы образо�вания: их почти незаметное каждодневное воздействие на учащихся и педагогов приводит к постепенному истощению ресурсов здоровья, появ�лению сначала пограничных, а затем и клинически выраженных наруше�ний здоровья и дефектов, уже трудно поддающихся восстановлению.


Главные особенности ЗПШ; отличающие его, в том числе, и от об�щеизвестных гигиенических норм и рекомендаций, соответствуют прин�ципам здоровьесберегающих образовательных технологий и кратко могут быть представлены тремя положениями.


Если гигиенические факторы, перечисленные в СанПиНах, по оп�ределению несут явный или потенциальный вред для здоровья, то су�тью ЗПШ является его позитивная основа, направленность на те про�цессы и ресурсы, организационные и содержательные возможности педагогической системы, которые способствуют не только сохране�нию, но и формированию, приращению потенциала здоровья учащих�ся. Вытеснение негативных воздействий и производимых ими эффек-





тов, позитивными, переориентация, благодаря этому, суммарного век�тора направленности внешних воздействий системы образования, в отношении здоровья учащихся, с негативного на позитивный, и со�ставляет важную отличительную особенность ЗПШ.


Другой особенностью ЗПШ является инновационно-творческая ос�нова формирования и реализации всех усилий, направленных на повы�шение эффективности здоровьесбережения, с максимально возможным использованием индивидуального подхода к каждому учащемуся.


Наконец, третья особенность - направленность на вовлечение самих учащихся в деятельность по оптимизации этого пространства, что пред�ставляет воспитательную программу, способствующую превращению школьников из пассивных и безответственных объектов, которых взрос�лые защищают от вредных для их здоровья воздействий, в субъектов процесса здоровьесбережения, с совершенно другим чувством ответ�ственности, наделенных собственными правами и обязанностями. В их числе - необходимость обретения багажа знаний, обязательного для грамотной заботы о своем здоровье и здоровье своих близких.


В структуре ЗПШ можно выделить несколько феноменологически близ�ких явлений, которые в совокупности его и составляют. Образно это мож�но представить как шар, или сферу, динамично переливающуюся несколь�кими разными цветами, каждый из которых определяет какую-либо сово�купность феноменов, как составную часть всей сферы (образная модель предложена М.В.Аносовой). Эти совокупности однородных феноменов, эти «подпространства» мы будем для удобства называть соответствую�щими пространствами - экологическим, эмоционально-поведенческим, вербальным, культурологическим и др. Кратко опишем основные из них.


Экологическое пространство связано с воздействием всей сово�купности средовых факторов, воздействующих в школе на учащихся и педагогов. Номинально некоторые из них совпадают с гигиеническими факторами, характеристики и степень воздействия которых регламен�тированы в СанПиНах. Но есть 3 отличия, позволяющих представить это пространство не просто как новое обозначение хорошо известных фактов. Во-первых, в СанПиНах представлен набор отдельных позиций с количественными рамками, которых необходимо придерживаться. Анализ же педагогического пространства ориентирован преимуществен�но на качественную оценку воздействия всей совокупности однородных факторов, тем более, что на самом деле их воздействие всегда соче-танное и взаимосвязанное. Во-вторых, в отличие от гигиенического под-





хода, центрированного на самих патогенных факторах, центром внима�ния в педагогическом пространстве оказываются субъекты педагоги�ческого процесса и сами эти процессы. Наконец, в-третьих, в педагоги�ческом пространстве существует немало элементов, которые или пока не регламентированы, или не могут быть регламентированы и каталоги�зированы в принципе. Так, висящая на стене картина может смещать фокус внимания человека в целостном восприятии всего помещения, в зависимости от того впечатления, которое именно на него производит именно эта картина (как по модальности отношения, так и по силе его выраженности). Например, в одном из опросов учащихся после урока о том, что привлекало или отвлекало их внимание, больше половины ука�зали на большую скрепку, которая лежала на полу на видном месте. Понятно, что никакие гигиенические перечни такого учесть не могут.


Одним из элементов экологического пространства является воздуш�ная среда. Ее воздействие на учащихся и педагогов не ограничивается теми сторонами, которые регламентированы СанПиНами - они известны и приводятся в соответствие с требованиями путем поддержания ком�фортной температуры и регулярного проветривания помещения класса. Но кроме этого, влияние на здоровье и настроение учащихся оказывают, например, запахи, регламентация которых, кроме самой общей фразы, в СанПиНах отсутствует. В последние годы представления о воздействии запахов на человека оформились в новую науку - ароматологию и ее при�кладную ветвь - ароматерапию. Лучший источник полезных и гармонич�ных запахов - растения. Выращивание в классах комнатных растений, в соответствием с рекомендациями ученых и обобщениями практического опыта, безусловно целесообразно, но должно быть связано не с задачами лечения, а только сохранения и укрепления здоровья.


Растения - наши молчаливые друзья и помощники, чудесные цели�тели и врачеватели. Они дарят людям ничем не заменимый кислород, поглощают вредные газы и вещества, задерживают пыль, уменьшают воздействие городского шума. В помещении растения создают необ�ходимый психоэмоциональный комфорт, являясь чуткими хранителя�ми безопасности и покоя. Свое оздоравливающее действие растения проявляют путем выделения эфирных масел, которые действуют по�добно гормонам, проникая в системы организма, влияя на эмоции и физические реакции, регулируя их, активизируя защитные силы орга�низма в борьбе против инфекционных заболеваний, стимулируя обра�зование лейкоцитов в крови. Определенные эфирные масла имеют связь





воспитательная. Выращивание растений в классе, уход за ними лучше поручать самим школьникам. Привлекаясь к уходу за растениями, дети приучаются бережно относиться к ним, а значит, и ко всему живому, получая, тем самым, основы экологического воспитания.


С помощью комнатных растений удается восполнить дефицит об�щения с природой, который неизбежно возникает в городах среди од�нообразия стандартных домов, раздражающего шума машин, не гас�нущего часами экрана телевизора или компьютера. Специалисты по видеоэкологии также уверены, что в помещении, где люди находятся подолгу, обязательно должны быть комнатные растения.


То повышенное внимание, которое мы уделяем этому элементу эко�логического пространства школы, связано не только с воздействием воздуха, которым мы дышим, на здоровье, но и с тем, что при выполне�нии на уроках физических, а, тем более, дыхательных упражнений (в рамках физкультминуток), воздух в классе обязательно должен быть чистым и легким - иначе вреда от этих занятий будет больше, чем пользы.


Нельзя не упомянуть и еще об одном аспекте, актуальном для работы школы по сбережению здоровья учащихся. Известно, что эффективность профилактики табакокурения остается пока на крайне низком уровне. До�полнительные возможности, повышающие действенность этой профилак�тической программы и реализуемые не «в лоб», набившим оскомину по�вторением, что «курить вредно», могут быть созданы регулярным упоми�нанием всеми учителями школы в разном контексте о своем внимании к качеству воздуха, которым все мы дышим, приведении ими аргументов о зависимости от этого состояния здоровья, работоспособности и т.п.


То, что описано выше для отдельных классов, относится и к про�странству школы в целом. Особое внимание следует уделить спортза�лам и рекреациям, где дыхание у учащихся активизируется, приводя к усилению газообмена, а также туалетам, воздушной среде в которых должно быть уделено особое внимание по понятным причинам. Ну, а количество зеленых растений в школе всегда являлась критерием ре�альной заботы администрации об учащихся.


Другим элементом экологического пространства школы является его видеоэкологическая составляющая. Видеоэкология изучает воздействие на психику, а через нее - на телесную организацию человека и его здоро�вье - зрительных образов той среды, в которой человек находится. Исследованиями В.А.Филина в 80-х - 90-х годах и др. ученых показано, что однообразные по геометрическим формам, преимущественно пря-





с конкретными органами тела. Например, гераниевое масло активиру�ет кору надпочечников и снимает напряжение, вызванное стрессом, апельсиновое используют для борьбы с тревогой, страхом.


Все цветы выделяют фитонциды, которые губительно действуют на болезнетворные микробы. Возможности оздоровления воздуха в поме�щении при помощи комнатных растений просто беспредельны. Летучие выделения некоторых растений в силу своей биологической активности даже в микроскопических дозах (Ю-6 мг/см3) могут обладать бактери�цидным, бактериостатическим, фунгицидным действием. От летучих фитонцидов амариллиса, агапантуса, зиферантеса, гипеаструма некото�рые бактерии погибают быстрее, чем от фитонцидов чеснока. Для оз�доровления воздуха в комнате полезно держать такие растения, как хло-рофитум, мирт, розмарин, аглаонему, аспарагусы. Давно известны фи�тонцидные свойства хвойных. Это криптомерия, можжевельник, сосна. Они также наполнят помещение отрицательно заряженными ионами, которые поглощают излучения телевизоров и компьютеров.


При подборе растений в классе должны быть соблюдены два обя�зательных условия: 1) запах растений не должен быть очень сильным, отвлекающим; 2) присутствие растений в классе не должно вызывать аллергических реакций ни у кого из учащихся.


Важно, чтобы это направление в гармонизации педагогического про�странства вместо решения задачи повышения работоспособности и сни�жения утомляемости учащихся не превратилось в «игру в запахи» на уро�ках - модное увлечение наподобие фитотерапии. Известно, что создание в середине 90-х годов во многих школах фитобаров, давало как положи�тельные результаты, так, к сожалению, и отрицательные, проявившиеся в случаях аллергических реакций у школьников. Поэтому необходимо со�блюсти все необходимые предосторожности, включая проверку закупае�мого сырья и проведение в подозрительных случаях аллергических проб у детей. Тогда кстати придется и опыт педагога-валеолога Ю.Титовой, помогающей старшеклассникам с помощью специально подобранных запахов дифференцированно активизировать работу левого или правого полушария на уроках естественно-математического или гуманитарного профиля, соответственно. Известны также другие интересные примеры использования запахов в практике работы школ.


Для ароматизации воздуха можно использовать и искусственные препараты, но экологичнее и дешевле выращивать живые растения. Кроме того, при этом решается и другая, не менее важная задача -





моугольные, с многократно повторяющимися элементами архитектура интерьера помещений, часто используемые вещи и т.д. оказывают не�гативное, угнетающее воздействие на человека. Наоборот, разнообра�зие форм и линий, округлые очертания, комбинации различных геомет�рических фигур способствует более высокой работоспособности, луч�шему настроению, оптимистическим ожиданиям. Сходные закономер�ности и в отношении цветовой гаммы: бесцветное окружение (бело-серо-черное) с ритмично повторяющимися линиями повышает утомляемость человека, понижает эмоциональный настрой.


Эти закономерности пока почти не используются в оформлении ин�терьеров классов и школы. Однообразное убранство большинства клас�сов, преобладание квадратно-прямоугольных фигур, кроме неизбежных оконных, дверных проемов и доски, унылая цветовая гамма без празд�ничных тонов и т.п. являются фактором негативного влияния на психику учащихся. Влияние это слабое, но учитывая длительность пребывания школьников в подобных однообразных пространствах, эффект постепенно кумулируется. Редко можно встретить в классе рисунки, картины, кото�рые могли бы нейтрализовать унылость интерьера. В основном - либо учебно-наглядные пособия, либо портреты деятелей науки и искусства.


Уже из этих примеров видно, что возможностей для проявления инициативы (но научно обоснованной!), и использования этого поля деятельности для реализации творческой активности учащихся, у учи�телей достаточно. Важно обеспечить сочетанное решение воспита�тельных задач с задачами здоровьесбережения.


Эмоционально-поведенческое пространство здоровьесбере�жения школы - также являющееся составной частью ЗПШ, пред�ставлено совокупностью поведенческих паттернов, действий, поступ�ков, эмоциональных процессов, проявлений учащихся и педагогов, ре�ализуемых во время их пребывания в школе. Характеристиками этого пространства могут служить:


уровень коммуникативной культуры учащихся и педагогов;


характеристики эмоционально-психологического климата в школе в целом и в каждом классе в отдельности, а также - в педагогическом коллективе школы;


стиль поведения учащихся и учителя на уроке;


формы и характер поведения учащихся на переменах;


забота учащихся и педагогов о психологических результатах своего воз�действия на других людей в процессе общения (что можно рассматривать в качестве определяющего признака интеллигентности в целом) и т.д.





Усилиями психологов и педагогов изученность этих сторон работы школы находится на хорошем уровне, чего нельзя сказать о достигну�тых результатах, которые бы устраивали учителей. Отметим здесь лишь несколько моментов, отражающих взаимосвязь этих сторон школьной культуры со здоровьем учащихся и педагогов.


В психофизиологии уже несколько десятилетий назад доказаны тес�ные связи между характером напряжений различных групп мышц тела человека и его работоспособностью, утомляемостью, эмоциональным состоянием. На этих закономерностях построена кинезиология. По рисунку телодвижений и поз можно достаточно точно поставить пси�хологический диагноз состояния (см. книгу Аллана Пиза «Язык телод�вижений» и др. подобные издания). Скованность движений, стереотип�ность поз, наличие мышечных «зажимов» и т.п. являются свидетель�ством и одной из причин эмоционального дискомфорта, дезадаптиро�ванное™, нерациональной траты организмом энергии. Длительное су�ществование таких проявлений особенно у растущего организма, приво�дит к их фиксации и развитию стойких патологических синдромов, как со стороны опорно-двигательного аппарата, так и других систем и орга�нов (нервной, сердечно-сосудистой и др.). Поэтому, не только сгорблен�ная или «скособоченная» поза ученика должна быть объектом внима�ния учителя, но и более тонкие проявления, о которых упоминалось выше. Например, когда ученик пишет, индикатором общего напряжения слу�жит напряжение кисти его руки, которое часто неоправданно сильно. А раз устает рука, устает и сам ребенок. Мы, конечно, не призываем к переходу на перьевые ручки с чернилами, поскольку в распоряжении учителя имеется арсенал педагогических средств для уменьшения воз�действия этого патогенного фактора. Научить ребят писать не напрягая руку - значит помочь им сберечь частичку сил на каждом уроке, что в сумме (за день, месяц, год!) даст заметный прирост здоровьесбереже�ния. Существуют и специальные упражнения для кисти, которые можно включать в физкультминутки. Для воздействия на мышечные группы других частей тела в программах физкультминуток можно предусмот�реть элементы самомассажа и взаимомассажа (последнее - с разделе�нием по полу!). Фактором снижения напряжения, преодолением утомле�ния, активизации позитивных физиологических процессов в организме могут служить музыкально-ритмические занятия, эмоционально-голо�совые упражнения антистрессовой направленности (Смирнов Н.К., 1996fc хоровые упражнения (например, по методу Огороднова) и другие.





переключения деятельности, физического раскрепощения, двигатель�ной и эмоциональной разрядки на переменах - условие восстановления сил к следующему уроку, которые школа должна создать, а ученики -использовать.


Еще одна актуальная проблема, тестирующая компетентность учи�теля, директора школы в вопросах здоровьесбережения - так называ�емая «канализация агрессии» учащихся педагогическими средства�ми. Причин для появления агрессивности у населения вообще, и у под�ростков, в частности, достаточно. Это стрессы, фрустрации, неудов�летворенность условиями жизни, зависть, агрессивность окружающей среды, потеря ориентиров и т.д. Проявления агрессивности на уроках нарушают дисциплину, разрушают эмоциональный климат, деформи�руют ход учебного процесса. Все это, включая непосредственно аг�рессивное напряжение, имеет отношение к здоровью субъекта, прояв�ляющего агрессивность, и всех, кто его окружает. Именно здесь пси�холого-психотерапевтическая грамотность учителя позволяет находить оптимальные пути нормализации ситуации, с учетом индивидуального подхода к подростку.


Эмоциональный климат урока во многом зависит от юмористичес�кой составляющей педагогического общения. О том, что «хороший смех дарит здоровье» сказано немало. Учитель без чувства юмора и уме�ния проявить его в необходимый момент и в подходящей форме лиша�ется большей части своей педагогической и личностной привлекатель�ности. Не случайно чувство юмора - один из приоритетов, который всегда указывают в перечне качеств желательного собеседника. Постоянная серьезность - признак психологического нездоровья. Улыб�ка, искренний смех ученика на уроке стоит, с позиций здоровьесбере�жения, не меньше физкультминутки. Это мощный противовес подкра�дывающемуся к школьнику состоянию утомления. Несколько умест�ных и умных шуток в течение урока - показатель его качества, крите�рий для оценки. Полезная для здоровья «встряска» происходит и с мыслительным процессом, оживляя творческий настрой, причем не только учеников, но и учителя. Отдельная сторона оценки использова�ния шуток на уроке - воспитательная. Примитивно-злобный стереотип шуток, как проявление самоутверждения за счет других, наносит не�поправимый ущерб личностному развитию, культурному росту. К со�жалению, образцов именно такого юмора (в повседневной жизни, на телеэкране) гораздо больше, чем умного и доброго. Задача учителя -





Во время ответа ученика у доски индикаторами его нерациональ�ного напряжения служат поза (неестественность телодвижений, не знает куда деть руки, опускает голову), характер голоса, движения пальцев рук. Понятно, что оценка знаний школьника, отвечающего в неадекватно напряженном состоянии, не может быть объективной. Но еще важнее воздействие таких состояний на здоровье учащегося. Грань между тренирующим и патогенным воздействием напряжения не оче�видна, но опыт и наблюдательность педагога должны подсказать ему правильное решение. Задача - не допустить, чтобы нежелательные привычки закреплялись, мешая подростку реализовать свои возмож�ности как в школе, так и в дальнейшей жизни. Как этого достичь -тема отдельной работы, предназначенной для учителя.


Но и самому учителю следует обратить внимание на то, как он держит�ся в классе, какие позы для него характерны, как эмоциональное состояние отражается на характеристиках речи, какие мышечные «зажимы» меша�ют телу. А данные самодиагностики открывают перспективы для само�коррекции или обращения к помощи специалистов. Напоминаем принципи�альный педагогический тезис, особенно значимый для проблемы здоровь�есбережения: пример учителя по всему спектру внешних проявлений - об�разец для учащихся, причем, во многом на подсознательном уровне.


Умение «дирижировать» состоянием активности учащихся (и уп�равлять своим собственным) - важный критерий оценки здоровьесбе-регательности используемых учителем педагогических технологий. Отдельные позы, жесты, действия, эмоциональные посылы учителя, периодически повторяясь на уроке, могут стать (и становятся!) стиму�лами, запускающими определенные реакции и состояния у учащихся. Когда это находится под контролем учителя, т.е. служит инструментом его воздействия на класс, то это, конечно, полезно. В других случаях, когда визуальное и вербальное обращение учителя противоречиво (не�зависимо от его желания), у учащихся формируются противонаправлен�ные тенденции, что дезорганизует их деятельность, формирует стресс. Отслеживать эти закономерности самому учителю сложно и здесь на помощь может прийти метод супервизии (наблюдения специалиста), что и составляет одну из задач присутствия учителей на уроках друг друга. Главное - знать, что именно наблюдать и отслеживать, а для этого не�обходима помощь психолога или обучение на курсах.


Эмоционально-поведенческие проявления школьников на переме�нах - также важный элемент оценки этой стороны ЗПШ. Возможность





попытаться помочь подростку правильно использовать колоссальные ресурсы юмора для обретения радости и здоровья.


Вербальное пространство характеризуется феноменами рече�вого поведения всех субъектов образовательного процесса. Точная стенограмма (магнитофонная запись) речи учителя на уроке может быть проанализирована на предмет оценки его вербального воздей�ствия на состояние и здоровье учащихся. Критериев при этом насчи�тывается более 20. Наряду с такими обобщенными, как «культура речи», «четкость формулировок», «последовательность и ясность из�ложения мысли» и т.п., предметом анализа может быть употребление отдельных типичных слов, таких, например, как «давайте!».


Эта императивная форма глагола - одна из очень часто встре�чающихся в русской речи. Не являются исключением и уроки. Про�изнесенное учителем, это слово сигнализирует о запуске некоего нового процесса деятельности и служит, поэтому, активизатором состояния учащихся. Даже если реального действия, после этого, не воспоследует («Давайте вспомним...», но далеко не все вспоми�нают), у учащихся на подсознательном уровне (на «автопилоте») формируется готовность что-то сделать, т.е. напряжение. Много�кратное повторение этой ситуации на уроке, в течение дня, способ�ствует, с одной стороны, большему утомлению школьника (как вся�кое «включение-выключение»), с другой - снижает мобилизацион�ную готовность в ситуациях действительного включения в новую деятельность, поскольку условный вербальный стимул подкреплялся лишь в части случаев.


Архетипичность и психологическая обусловленность механизмов реагирования на подобные слова хорошо проиллюстрирована в одной из притч о Ходже Насреддине. Тонущий в реке богач не реагировал на крики пытающихся его спасти с берега людей: «Давай руку!» И толь�ко когда мудрый Насреддин крикнул ему: «На!», протягивая свою руку, тот уцепился за нее и был спасен. Даже угроза собственной жизни оказалась слабее магического непринятия требования «давай!» для человека, всю жизнь привыкшего брать и отбирать.


Нельзя не обратить внимание и на авторитарную окраску этого слова. Она тем больше, чем ближе ее смысл на шкале «призыв - тре�бование» ко второму полюсу. Воздействие этого слова смягчается, когда говорящий сам готов включиться в новую деятельность: «Да�вайте!» вместо «Давай!» 44





Это лишь фрагмент анализа только одного слова, часто используе�мого на уроках. Но и этом примере видно, сколь детальным и продук�тивным может быть анализ только вербального воздействия, которое оказывает учитель на своих учеников, их здоровье. И хотя чаще всего это слабые, субпороговые, для большинства учащихся воздействия, накапливаясь день ото дня, из месяца в месяц, они оказывают уже реально патогенное воздействие, особенно на детей, индивидуально предрасположенных именно к ним (психологическая сенсибилизация). Такой же анализ может быть проведен в отношении семейного обще�ния и контактов учащихся между собой.


Если вышеописанный пример касался в большей степени ситуаций в классах, то следующая иллюстрация вербального пространства здо�ровьесбережения школы касается феномена, локализующегося пре�имущественно вне класса и связанного с культурными традициями как отдельных семей, школ, так и нашей страны в целом. Этот феномен -речевая культура школьников, формирование которой всегда считалось одной из важнейших задач школы, и которая также может и должна быть рассмотрена в аспекте здоровьесбережения. Если для некото�рых стран «эпоха Бивиса и Бадхеда», в которую мы сейчас погружа�емся, и так была достаточно типична, то для России эта деградация культуры разрушает фундаментальные основы ценностных ориента�ции и чревата трудно прогнозируемыми последствиями, центром со�средоточения которых может оказаться школа. В рамках этой боль�шой проблемы выделяется своей актуальностью и шокирующей вы�раженностью вопрос об употреблении ненормативной лексики.


В последнее время в стране катастрофически возросло употреб�ление слов-паразитов и ненормативной лексики (мата) всеми слоями населения, но особенно подростками, молодежью. Эта тен�денция, имеющая корни в национально-исторических традициях, от�ражает современное снижение общего уровня речевой культуры, обед�нение словарного запаса, находящееся в очевидной связи с социальным климатом в обществе, ухудшением психологического и духовно-нрав�ственного здоровья подрастающего поколения.


Можно с определенностью утверждать, что человек, привычно и часто использующий ненормативную лексику, уже имеет отклонения в области психологического здоровья и процесс его дальнейшей дег�радации продолжается. Неэффективность процессов мышления, отра�женная в «загрязненной» речи («Как говорим, так и мыслим»), свиде-





тельствует о снижении адаптационных возможностей организма, при�митивизации личности, повышенной вероятности принятия ошибочных решений, использовании не лучших образцов поведения. Хорошо изве�стна и тесная связь этого феномена с уровнем асоциальное™, вероят�ностью криминального окружения, злоупотреблением алкоголем и другими одурманивающими веществами. Из понимания здоровья как единого целого, в котором физическое (соматическое), психическое (душевное), духовно-нравственное здоровье соединены теснейшими взаимосвязями, следует подтверждаемый исследователями факт па�тогенного воздействия употребления ненормативной лексики (мата) не только на психическое, но и на соматическое (телесное) здоровье, благодаря процессам резонансных колебаний клеточных структур. Если молитва, по убеждениям и ощущениям представителей любой рели�гии, оказывает оздоравливающее действие не только на верующего, но и на любого молящегося, то ненормативную лексику можно срав�нить с «антимолитвой», разрушающей и душу, и тело.


По данным наших исследований (2001), выявлены корреляции ак�тивного и «привычного» употребления мата:


с повышенным уровнем невротизации, «опроблемленности» личности;


с повышенным уровнем враждебности, агрессивности к окружающим и соответствующего восприятия социальной среды;


с неудовлетворенностью своей жизнью;


со сниженной самооценкой;


со сниженным уровнем (напряжением механизмов) социально-психоло�гической адаптации;


с показателями ригидности личности, снижением объема оперативной памяти;


и с другими социально-психологическими характеристиками.


В школах и на пришкольных участках, где дети общаются в нефор�мальной обстановке, употребление ненормативной лексики, в сочета�нии с вообще убогим словарным ассортиментом, стало скорее нормой, чем исключением. Точно количественно оценить эту часть простран�ства школы невозможно - прибор «матометр» еще не создан. Однако, результаты анкетных опросов могут дать ориентировочные показатели, сравнимые между классами, школами, сопоставимые в динамике.


Но главная задача школы, в том числе и на путях решения задачи здоровьесбережения, нам видится в том, чтобы воспрепятствовать развитию этой тенденции, направить свои усилия на формирование моды





на речевую культуру (как составную часть общей культуры челове�ка). Психолого-педагогические технологии этого разработаны и мы, с полным правом, причисляем их к здоровьесберегающим, не только на основе вышеизложенных фактов и доводов, но и потому, что принципы и программы этой работы по большей части совпадают с формирова�нием моды на здоровье, как стратегического направления общегосу�дарственной политики в области здравоохранения.


Культурологическое здоровьесберегающее пространство от�ражает феномены культуры и искусства, интегрированные в образова�тельные процессы школы и через это влияющие на здоровье учащихся и педагогов. Воздействие средств искусства на здоровье человека от�мечали философы и врачеватели еще много столетий назад. В XX веке появились такие понятия и направления работы как «арттерапия», «биб�лиотерапия», «музыкотерапия», «изотерпия» и т.п. И хотя эти термины касаются в основном лечебных процедур, значительная часть этих про�грамм имеет профилактическую, коррекционную и развивающую на�правленность. Ролевые игры и тренинги, хоровое пение, художественное оформление школы - все это не лечебные, а образовательные формьг работы. Именно в этом смысле мы и будем рассматривать возмож�ность их использования в образовательньгх учреждениях.


Если внеурочная воспитательная работа часто включает занятия сценических студий, секций изобразительного искусства, музыкаль�но-хоровых кружков и т.п., то на уроках, кроме пения, такие формы учебной работы - исключение. Вместе с тем, определенную часть учебного материала, особенно по предметам гуманитарного цикла, можно трансформировать в формы и методы, присущие сфере искус�ства. Разыгрывание сценок исторических событий и литературных сюжетов - самый часто встречающийся на практике вариант интегра�ции сценического искусства, ролевых игр в уроки истории и литерату�ры. При этом не только повышается эффективность образовательного процесса, интерес к урокам, но и достигается позитивный результат для здоровья учащихся. Нейтрализация напряжения и стресса, эмоци�ональная разрядка, повышение коммуникативной компетентности, в том числе при разрешении конфликтов, преодоление эгоцентрической позиции через идентификацию с историческими, литературными или вымышленными героями - вот лишь краткий перечень психологичес�ких эффектов, которые возникают при таких формах проведения уро�ков. Использование здоровьесберегающих технологий при решении





именно воспитательных задач в наибольшей степени может быть ус�пешно реализовано именно в этом пространстве.





До начала занятий и после их окончания необходимо осуществлять сквозное проветривание учебных помещений.


Одним из важнейших компонентов условий жизнедеятельности ре�бенка является естественное и искусственное освещение. Все учебные помещения школ должны иметь естественное боковое лево�стороннее освещение. При этом недопустимо направление светового потока спереди и сзади от учащихся. Неблагоприятная световая об�становка (блескость, наличие в поле зрения очень ярких светильников, низкий уровень освещенности, большие перепады освещенности, сле-пимость прямыми солнечными лучами). Эти факторы вызывают у школьников быструю утомляемость, боль в области глаз, головную боль, быстрое снижение функции зрительного анализатора.


Для создания светового комфорта нормируются уровни естествен�ной и искусственной освещенности в школе. Создание рассеянного, равномерного освещения на уровне психофизиологически оптималь�ных показателей, устранение из поля зрения ярких светильников, со�здание матовой фактуры поверхностей и оборудование светозащит�ных устройств на окнах улучшают световую обстановку. В классах уровень освещенности должен соответствовать 300/200 лк. Важным условием нормальной работы зрительного анализатора человека яв�ляется не только достаточность, но и равномерность освещения, при этом она не должна превышать 3:1. Оконные проемы в классах долж�ны быть оборудованы регулируемыми солнцезащитными устройства�ми типа жалюзи, тканевыми шторами светлых тонов, сочетающихся с цветом стен, мебели. В нерабочем состоянии шторы должны разме�щаться в простенках между окнами. Запрещается применять шторы из поливинилхлоридной пленки.


В последние годы проводится все больше исследований по ви�деоэкологии, на основании которых создаются рекомендации о же�лательной цветовой гамме в интерьере, дизайне помещений, форме мебели и предметов, украшающих как жилое, так и учебное (рабочее) помещение. (Выводы и рекомендации видеоэкологов касаются и внеш�него вида домов, улиц наших городов, влияния всех этих факторов на здоровье, но для работы школы это может быть лишь фрагментом учебных программ).


Использование при оформлении интерьера таких цветов, как насы�щенно-коричневый, насыщенно-голубой, красный, черный, белый, на�сыщенно-зеленый. Такая окружающая обстановка раздражает или





Глава III. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ УСЛОВИЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА





3.1 Обеспечение гигиенических условий образовательного процесса


По мнению ученых, удельный вес влияния отрицательных факто�ров окружающей среды в школе на здоровье учащихся составляет в начальных классах около 12%, а к окончанию школы происходит на�копление этого воздействия до 20% и более. Гигиенические требова�ния к детским учреждениям основываются на данных, о физиологи�ческих изменениях в организме детей в результате взаимодействия его со средой с учетом возраста ребенка и особенностей организации учебно-воспитательного режима в школе, и зафиксированы в СанПи-Нах. Приведем описание основных факторов, на которые необходимо обращать внимание как администрации школ, так и учителям, исполь�зующим здоровьесберегающие образовательные технологии.


Действие звуковых раздражителей - монотонных, неприятных, длительно или периодически существующих (сигналы автомобильно�го транспорта, работа люминисцентных ламп, вентиляционных уста�новок, электрохолодильного оборудования, станков, приборов). Ответ�ной реакцией организма на эти воздействия служит головная боль, быстрая утомляемость, снижение работоспособности, повышение ар�териального давления, снижение функций центральной нервной систе�мы, расстройство функции внимания. Создание спокойной звуковой обстановки, устранение раздражающих посторонних звуков создает предпосылки благоприятного психологического климата.


Воздушно-тепловой режим в школах обеспечивается от ТЭЦ, районных или местных котельных. Отопительные приборы должны располагаться под оконными проемами. Температура воздуха в клас�сах должна поддерживаться в пределах 18-21° С. Во внеучебное вре�мя в помещениях должна поддерживаться температура не ниже 15° С. Относительная влажность воздуха должна быть в пределах 40-60%.





угнетает учащегося. У него учащается или урежается пульс и повы�шается артериальное давление. Работоспособность падает, снижается внимание, уменьшается активность.


Для создания благоприятной окружающей обстановки психологи, специалисты по воздействию цвета, советуют использовать для класс�ных помещений младших школьников цветовую гамму, создающие теплую, жизнерадостную обстановку. У старших школьников надо стремиться к созданию деловой атмосферы, способствующей сосре�доточенной работе. Для отделки классов должны использоваться ма�териалы и краски, создающие матовую поверхность светлых тонов желтого, бежевого, розового, зеленого и голубого. Мебель должна быть цвета натурального дерева или светло-зеленого.


Для школьных помещений рекомендуется гамма цветов от желто�вато-зеленого через желтый до оранжевого, однако синий и зеленый цвет также подходят для классных комнат, ориентированных на юг. Для коридоров и рекреаций рекомендуется использовать цвета, не встречающиеся в отделке классов, выходящих в коридор, при сохра�нении общей световой гармонии.


Гигиенические требования к использованию учащимися персо�нальных компьютеров приобретают день ото дня все большую актуальность: компьютеризация стремительно входит в нашу жизнь, растет число компьютеров в школах, все большей популярностью пользуются они у подростков. Для значительной части городской мо�лодежи работа на компьютере, выполнение домашних заданий, а еще больше - игры, стали привычной формой времяпрепровождения. В пос�ледний год-два многих притянул к себе Интернет. Очевидно, что эта тенденция будет развиваться и что без компьютера современному об�разованному человеку на рынке труда делать нечего.


Неблагоприятное воздействие работы на компьютере на здоровье изучено достаточно хорошо. При несоблюдении гигиенических требо�ваний вредное воздействие происходит на зрительный анализатор, вызывая ухудшение зрения и психофизическое утомление. Необходи�мо учитывать также электромагнитное излучение и воздействие иони�зирующей радиации.


Недостаточно изученным остается пока воздействие на психику подростков разных возрастов компьютерных игр. Состояние эмоцио�нального напряжения, стресса, в котором пребывают играющие на ком�пьютере, не находит разрядки в физической активности. А это со време-





нем приводит к сосудистым нарушениям, гипертонической болезни и дру�гим психосоматическим заболеваниям. Нарастает у играющего подрос�тка и потенциал агрессивности, т.к. к этому располагает тематика игр. Правда, происходит и определенная разрядка, вымещение этой агрессив�ности на виртуальных противников. Однако, невозможность адекватной двигательной активности, гимнастики основного мышечного аппарата делает эту разрядку неполноценной. Кроме того, на психологическом уров�не формируется модель силового достижения цели, преодоления трудно�стей, разрешения конфликтных ситуаций, что находит выход в противо�правном поведении в реальной жизни. И хотя исследования в этой облас�ти далеки от завершения, учитывать этот фактор воздействия на психику ребенка, его здоровье необходимо и педагогам, и родителям.


Неблагоприятное воздействие характера и условий работы на ПК может быть уменьшено путем установления регламента продолжи�тельности работы школьников с компьютерами, рационального конди�ционирования воздуха, введения регулярных занятий физкультурой, специальных упражнений для профилактики зрительного утомления.


Для школьников при работе с ПК необходимо обеспечивать наи�лучшие значения визуальных параметров в оптимальном диапазоне. Они должны быть указаны в технической документации на ПК. В слу�чае отсутствия этих данных эксплуатация ПК не допускается. В по�мещениях с ПК в школах должны обеспечиваться оптимальные пара�метры микроклимата, т.е. при температуре 19-21° С относительная влажность воздуха должна быть соответственно 62-55% (допускает�ся температура 18-22 °С и относительная влажность 39-31%).


Для повышения влажности воздуха в помещении с ПК следует при�менять увлажнители воздуха заправляемые дистиллированной или про�кипяченной водой. Помещение с ПК перед началом и после каждого урока должны быть проветрены. При выполнении работы на ПК уро�вень шума на рабочем месте не должен превышать 50 дБ А. На рабо�чих местах для размещения шумных агрегатов ПК (принтеров и т.п.). Уровень шума не должен превышать 75дБА.


При организации рациональной световой среды необходимо преодо�леть два основных недостатка: отблески от экрана и ослепление ре�бенка, работающего на ПК встречным светом. Для защиты от них применяются специальные антибликовые покрытия экранов и различ�ные фильтры. Экран видеомонитора должен находиться от глаз пользо�вателя на оптимальном расстоянии 60-70 см, но не ближе 50 см.     {
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пищи должно быть с горячими блюдами. Учитывая, что дома не все дети питаются в достаточном количестве и правильно, школа должна по возможности компенсировать этот пробел в условиях сохранения здоровья ребенка.


В образовательных учреждениях должно быть организовано 2-ра-зовое горячее питание для детей групп продленного дня и горячие завтраки для остальных детей, но при возможности, желательно, что�бы все дети получали в школе 2-разовое питание.


Питание может быть организовано в столовой, работающей на сырье или полуфабрикатах, а также в буфете раздаточной. При входе в сто�ловую должны быть установлены умывальники из расчета 1 кран на 20 посадочных мест, с подводкой горячей и холодной воды и устрой�ством смесителей. Раковины должны быть обеспечены мылом, элек�трополотенцами, бумажными рулонными полотенцами или индивиду�альными салфетками.


Питание детей осуществляется в соответствии с рекомендуемыми 7 и 10-дневными меню. Подсчет ингредиентов и калорийности пищи должен проводиться медицинской сестрой 1 раз в месяц по накопитель�ной бухгалтерской ведомости. Готовые первые и вторые блюда могут находиться на мармите или горячей плите не более 3-х часов.


В организации питания большое значение имеют не только ре�жим питания для каждой возрастной группы, но и правильное рас�пределение рациона питания по отдельным приемам пищи, а также создание оптимальных условий приема пищи. Цветы на столиках, картины на стенах, звучание легкой фоновой музыки и т.п. не толь�ко улучшают усвоение пищи (что доказано), но и формируют куль�туру питания.


Рекомендуемый состав питания описан в многочисленных инструк�циях и руководствах. В детском возрасте соотношение белков, жиров и углеводов должно быть 1:1:3 в младшем и 1:1:4 в старшем возрасте. Удельный вес животного белка в рационах детей должен быть доста�точно высок: в школьном возрасте - 60% от общего (суточного) коли�чества белка. Эксперименты с вегетарианской диетой для школьни�ков неприменимы. Наиболее благоприятные соотношения кальция и фосфора для детей старше 4-х лет 1:1,2 или 1:1,5.


Отклонения от положенной нормы для витаминизированных гото�вых блюд или продуктов массового потребления не должны превы�шать 20%.





Для учителей общеобразовательных школ устанавливается дли�тельность работы в компьютерных классах не более 4 часов в день. Продолжительность непрерывной работы с ПК без регламентирован�ного перерыва не должна превышать 2 часа.


Для учащихся 10-11 классов по основам информатики должно быть не более 2 уроков в неделю, а для остальных классов - 1 урок в неде�лю с использованием ПК.


Непрерывная длительность занятий с ПК не должна превышать:


для учащихся 1 классов (6 лет) - 10 минут,


для учащихся 2-5 классов - 15 минут,


для учащихся 6-7 классов - 20 минут,


для учащихся 8-9 классов - 25 минут,


для учащихся 10-11 классов -на первом часу учебных занятий 30 минут, на втором -20 мин.


Работа на компьютере должна проводиться в индивидуальном тем�пе и ритме. Учителю надо помочь учащемуся выработать подходя�щий для него темп работы.


Отдельная проблема, требующая организационных решений адми�нистрации школ, управлений образования - питание учащихся в школе. Факты свидетельствуют, что в большинстве школ эта про�блема решается неполноценно.


Правильное, рациональное питание - важный и постоянно действу�ющий фактор, обеспечивающий процессы роста и развития организ�ма, условие сохранения здоровья в любом возрасте, но особенно в детском и подростковом. Факторами, определяющими соответствие питания принципам здорового образа жизни и гигиены питания в орга�низованной форме, можно считать следующие:


состав продуктов питания,


качество продуктов питания,


количество продуктов питания (на один прием пищи, в день, в месяц),


режим питания,


организация питания.


Не останавливаясь подробно на всех вопросах правильного пита�ния, укажем лишь на отдельные моменты, имеющие значение для орга�низации детского питания в школе.


Для детей школьного возраста желательно распределять рацион не менее чем на четыре приема пищи, причем не менее трех приемов





Правильность распределения рациона по отдельным приемам пищи определяется по калорийности. При этом в процентах выражают от�ношение калорийности отдельного приема пищи (завтрак, обед и т.д.) к общей калорийности всего рациона, принимаемой за 100%.


Первый завтрак должен составлять 25% всего рациона, обед - 35-40%, полдник - 10-15% и ужин - 20-25%.


Уборка обеденных столов должна производиться после каждого приема пищи. Столы с гигиеническим покрытием протираются с при�менением растворов моющих средств.


В столовой детям запрещается находиться в производственных помещениях столовой, соприкасаться с технологическим оборудова�нием, мыть столовую и кухонную посуду, резать хлеб, чистить варе�ные овощи, разливать горячую пищу. К дежурству в столовой можно привлекать детей в возрасте старше 12 лет; перед дежурством в сто�ловой все дети дежурного отряда проверяются медработником на личную гигиену. В столовой детям разрешается разносить столовые приборы, хлеб, собирать грязную посуду и относить на определенное место, мыть обеденные столы. Ежегодно к началу учебного года, для поддержания должного санитарно-гигиенического режима в школьной столовой проводится необходимый ремонт во всех помещениях.


Отдельного упоминания заслуживает вопрос, почти не упоминае�мый в регламентирующих работу пищеблока документах. Админист�рация школы должна следить за ассортиментом продуктов, предлага�емых в школьном буфете. Известно, что газированные напитки типа «Фанты», «Пепси» и т.п., а также чипсы, жареные пирожки вредны для пищеварительной системы не только ребенка, но и любого взрос�лого. Регулярное употребление таких продуктов в пищу неизбежно приведет к гастриту, нарушению обмена веществ и другим нарушени�ям здоровья. Наряду с просветительской работой на уроках о том, что есть полезно, а что вредно, в ассортименте буфетов должен быть, как минимум, выбор между чипсами и яблоками, апельсинами, между «Фантой» и минеральной водой, квасом.


Отдельной проблемой, также связанной с работой школьного пи�щеблока, является качество используемой питьевой воды. Об�щеизвестно, что в большинстве регионов страны, даже после очист�ки, эта вода оказывает неблагоприятное воздействие на желудочно-кишечный тракт, на организм в целом. Кипячение воды, содержащей хлор, ведет к образованию в ней вредных для здоровья хлорсодер-





жащих веществ. Пить в сыром виде ее не рекомендуется, особенно детям, а такая потребность постоянно возникает. Вода многих террито�рий не содержит необходимых микроэлементов - йода, фтора и других.


Задача руководства управления образования, совместно с директо�рами школ и медицинскими работниками центра Госсанэпиднадзора решить проблему питьевой воды: добиться ее качественной очистки, с учетом содержания в ней тех или иных компонентов, обеспечить избав�ление воды от хлора, чему способствует ее отстой не менее суток, с соблюдением необходимых санитарно-гигиенических требований и т.п. Желательно отфильтровать водопроводную воду через дополнительные фильтры (для домашних условий это не проблема, но и в школе можно установить фильтр промышленной мощности). Можно организовать в школе баки с кипяченой водой, обеспеченные одноразовыми пластмас�совыми стаканчиками. Действенным оказывается привлечение для ре�шения этой задачи возможностей родителей учащихся.





3.2 Здоровьесберегающая организация учебного процесса


Рациональная организация учебного процесса необходима для пре�дотвращения перегрузки, перенапряжения и обеспечения условий ус�пешного обучения школьников, сохранения их здоровья. Ниже приво�дятся некоторые рекомендации, включая рекомендации специалистов ИВФ РАО и других научных учреждений.





3.2.1	Показателями рациональной организации учебного�процесса являются:


объем учебной нагрузки - количество уроков и их продол�жительность, включая затраты времени на выполнение домашних за�даний;


нагрузка от дополнительных занятий в школе - факультативов, индивидуальных занятий, занятий по выбору и т.п. (их частота, продолжительность, виды и формы работы);


занятия активно-двигательного характера - динамические пау�зы, уроки физической культуры, спортивные занятия и т.п. (их частота, продолжительность, виды и формы занятий).





3.2.2	Рациональное расписание учебных занятий


Физиолого-гигиенические требования к составлению расписания уро�ков в школе определяются динамикой изменения физиологических





использовать во второй части (четвертыми или пятыми), но не в са�мом конце учебного дня. Следует учесть, что утомительность урока определяется не каким-то одним фактором (сложностью материала или эмоциональностью), а определенным сочетанием, совокупностью трех основных факторов: трудностью, насыщенностью учебными эле�ментами, эмоциональным состоянием учащихся.


Школьное расписание оценивается положительно, если обра�зуется кривая с одним подъемом - в среду и в пятницу или во вторник и в среду (как в дни самой высокой продуктивности), и считается нерациональным при наибольшей сумме баллов в поне�дельник или субботу, а также при неравномерном распределении нагрузок в недельном цикле. При организации 5-дневной недели нагрузка учащихся в течение каждого учебного дня не должна быть выше, чем при 6-дневной учебной неделе - не должно увели�чиваться количество занятий, а также суммарный балл нагрузки. Это связано с изменением работоспособности во время учебной деятельности. В начале она повышается (период врабатывания), затем устанавливается на высоком уровне (период снижения ра�ботоспособности и развития утомления), в период снижения ра�ботоспособности выделяют 3 зоны: неполной компенсации, конеч�ного порыва и прогрессирующего утомления. Исходя из этого, начало урока, учебной недели, четверти, года должно быть об�легченным, т.к. продуктивность в это время снижена. По завер�шении периода врабатывания к учащимся можно предъявить бо�лее высокие требования. В это время рекомендуется проводить изложение нового и сложного материала, давать контрольные ра�боты и др. В середине учебной недели (вторник, среда), четверти и года следует планировать наибольший объем учебной нагрузки, факультативные занятия, кружковую работу и др. По окончании периода высокой работоспособности, т.е. при появлении началь�ных признаков утомления, если речь идет об учебном дне, реко�мендуется проведение уроков труда, физкультуры или других пред�метов, обеспечивающих смену деятельности.


В зоне прогрессивного падения работоспособности нельзя требо�вать выполнения интенсивных нагрузок: при этом происходит истоще- , ние организма, что может отрицательно сказаться на состоянии здо�ровья школьников.





функций и работоспособностью учащихся на протяжении учебного дня и недели. Рационально составленное школьное расписание должно учитывать сложность предметов и преобладание динамического или статического компонентов во время занятий. В качестве одного из возможных способов оценки уроков можно использовать ранговую шкалу трудности предметов (Сивков, 1988).


Шкала трудности предметов для младших классов





№�
Предмет�
Балл�
�
1.�
Математика�
8�
�
2.�
Русский (национальный) язык�
7�
�
3.�
Природоведение�
6�
�
4.�
Русская (национальная) литература�
5�
�
5.�
История (4 класс)�
4�
�
6.�
Рисование и музыка�
3�
�
7.�
ТРУД�
2�
�
8.�
Физкультура�
1�
�
Шкала трудности предметов для старших классов�
�
№�
Предмет�
Балл�
�
1.�
Математика, русский язык (национальная школа)�
11�
�
2.�
Иностранный язык�
10�
�
3.�
Физика, химия�
9�
�
4.�
История�
8�
�
5.�
Родной язык, литература�
7�
�
6.�
Естествознание, география, ОБЖ�
6�
�
7.�
Физкультура�
5�
�
8.�
Труд�
4�
�
9.�
Черчение�
3�
�
10.�
Рисование�
2�
�
11.�
Пение�
1�
�






Наиболее трудные предметы рекомендуется включать в расписание вторыми или третьими (но не первыми и не последними) уроками. Нельзя ставить 2 или 3 трудных урока подряд (например, физика, ма�тематика, иностранный язык), лучше чередовать их с менее трудны�ми (например, история, математика, география). Уроки физкультуры, труда, пения, рисования, дающие возможность переключения с умствен�ной деятельности на физическую, более эмоциональные, лучше всего 56





Классы�
Максимально допустимая нагрузка в часах�
�



�
при 6-дневной неделе�
при 5-дневной неделе�
�
3-летняя начальная школа�
�
1-3�
25�
22�
�
4-летняя начальная школа�
�
1�
-22�
20�
�
2-4�
25�
22�
�
5�
31�
28�
�
6�
32�
29�
�
7�
34�
31�
�
8-9�
35�
32�
�
10-11�
36�
33�
�
Часы факультативных, групповых и индивидуальных занятий в школах должны входить в объем максимально допустимой нагрузки учащихся�
�






Максимально допустимое количество часов в неделю при разной ее продолжительности





ских школьников. Пребывание на уроках, приготовление домашних заданий, занятия у компьютера, отдых у телевизора, чтение книг, на�хождение в транспорте - все эти формы времяпрепровождения прохо�дят в статическом состоянии. Организм человека в процессе эволю�ции не приспособился к такой низкой физической активности. Синдром гиподинамии является одним из условий многих недугов взрослых людей (сердечно-сосудистая патология, нарушения опорно-двигатель�ного аппарата, обмена веществ и др.), а тем более - подростков. Рас�тущему организму необходимы адекватные физические нагрузки. И только единичными уроками физкультуры и краткими прогулками пос�ле уроков этот объем нагрузки не восполняется. Во всех случаях дви�гательная активность детей должна быть организована так, чтобы предотвращать гиподинамию и в то же время не приводить к их пере�утомлению.





Клас�сы�
Ежеднев�ный объем времени (часов)�
Культурно-оздоровительные мероприятия�
�



�



�
гимнастика до учебных занятий (мин)�
физкульт�минутки на уроках (мин)�
подвижные перемены (мин)�
спортивный час в продлен�ном дне (ч)�
�
I�
2�
5-6�
5�
15-20�
1�
�
П�
2�
5-6�
5�
15-20�
1�
�
ш�
2�
5-6�
5�
15-20�
1�
�
IV�
2�
5-6�
5�
15-20�
1�
�
V�
2�
5-7�
5�
35-45�
1�
�
VI�
2�
5-7�
5�
35-45�
1�
�
vn�
2�
6-8�
5�
3545�
1�
�
vni�
2�
6-8�
5�
35-45�
1�
�
rv�
2�
6-8�
-�
3545�
1�
�
X�
2�
6-8�
-�
15-20�
-�
�
XI�
2�
6-8�
-�
15-20�
-�
�






Примерный объём двигательной активности учащихся раз�ных классов приведен в таблице.





3.2.3 Двигательная активность учащихся складывается из ежедневной (утренняя гимнастика, пешая ходьба, подвижные перемены и паузы в режиме учебного дня) и периодической, которая может быть весьма разнообразной. В представленной ниже таблице приведены рекомендованные объемы различных видов двигательной активности для учащихся 1 и 10 классов, разработанные с учетом интенсивности и характера соответствующих видов деятельности. В целом двига�тельная активность школьника должна занимать не менее 1/5 суточ�ного бюджета времени (за вычетом времени сна и дневного отдыха), а ее структура несколько различается для детей разных возрастных групп. Это связано с тем, что у детей младшего возраста больше доля неорганизованной двигательной активности, но значительно меньше вклад тех ее видов, которые могут быть отнесены к трудовой дея�тельности. Некоторые виды двигательной активности могут рассматриваться как взаимозаменяемые. Так например, занятия в спортивных секциях и в некоторых кружках художественной самодея�тельности (в частности, танцевальных) могут быть вполне сопостави�мы по интенсивности и объему физической нагрузке.


Недостаток двигательной активности - одна из наиболее распрост�раненных причин снижения адаптационных ресурсов организма город-





зучивание комплекса физических упражнений и др.). В остальных клас�сах рекомендуется проведение физкультминуток на 4-ом уроке через 20 мин от его начала или с развитием первой фазы умственного утом�ления у значительной части учащихся класса (фазы двигательного бес�покойства). Такая работа необходима для повышения умственной ра�ботоспособности детей и снятия у них мышечного статического на�пряжения. Сдвоенные уроки не рациональны, за исключением тех случа�ев, когда проводятся лабораторные, контрольные работы, уроки труда и занятия физкультурой в зимнее время при выполнении программы по лыжной подготовке.


Оценка соблюдения гигиенических требований проводится по ряду регламентированных позиций, с использованием хронометража.


Хронометраж урока проводится по:


плотности урока (% времени, затраченного школьниками на учебную ра�боту);


количеству видов учебной деятельности (письмо, чтение, слушание, рас�сказ, рассматривание наглядных пособий, ответ на вопрос, решение приме�ров);


длительности каждого вида учебной деятельности (в минутах);


частоте чередования видов учебной деятельности (среднее время в мину�тах смены деятельности);


количеству видов преподавания (словесный, наглядный, аудиовизуальный через технические средства обучения, самостоятельная работа);


месту, длительности и условиям применения ТСО;


частоте чередования видов преподавания;


-	наличию, месту, содержанию и длительности физкультминуток. Отслеживается момент снижения учебной активности школьников


как показатель наступления их утомления. (Определяется в ходе хро�нометража по возрастанию двигательных и пассивных отвлечений у детей в процессе учебной работы).


Кроме того, определяется и фиксируется психологический климат на уроке, наличие эмоциональных разрядок, соблюдение учащимися правильной позы, ее соответствие виду работы и чередование в тече�ние урока.


Некоторые гигиенические критерии рациональной организации уро�ка приведены в таблице.





Клас сы�
Уроки физ�культу�ры в неделю (час)�
Внеклассные формы занятий в


неделю: спорт-секции, кружки


физкультуры,


группы ОФП (час)�
Общешкольные мероприя�тия�
Самостоя�тельные за�нятия фю-культурой не менее (мин)�
�



�



�



�
участие в сорев�нованиях вучеб-ном году (раз)�
дни здо�ровья и спорта�



�
�
I�
2�
1,1�
6-8�
Е�
10-15�
�
П�
2�
1,3�
6-8�
Ж�
15-20�
�
Ш�
2�
1,3�
6-8�
Е�
15-20�
�
IV�
2�
1,3�
6-8�
М�
15-20�
�
V�
2�
1,3�
8-9�
Е�
20-25�
�
VI�
2�
13�
8-9�
С�
20-25�
�
vn�
2�
2�
8-9�
Я�
20-25�
�
vin�
2�
2�
8-9�
Ч�
20-25�
�
гх�
2�
2�
8-9�
Н�
25-30�
�
X�
2�
2�
10�
О�
25-30�
�
XI�
2�
2�
10�
�
30-35�
�






Продолжение табл.





3.2.4. Рациональная организация урока


От правильной организации урока, уровня его гигиенической рацио�нальности во многом зависит функциональное состояние школьников в процессе учебной деятельности, возможность длительно поддержи�вать умственную работоспособность на высоком уровне и предупреж�дать преждевременное наступление утомления. Нельзя забывать и о том, что гигиенические условия влияют на состояние учителя, его здо�ровье. А это, в свою очередь, оказывает влияние на состояние и здо�ровье учащихся.


Физиологически обоснованной является продолжительность урока в 45 минут. Исключение составляют лишь ученики 1-х классов, для которых урок должен длиться 35 мин соответственно низкой устойчи�вости их внимания. Для учащихся 2-х классов рекомендуется ком�бинированный урок с использованием последних 10 мин для снятия утомления (чтение художественной литературы, настольные игры, ра-





учащихся к изучаемому материалу, возросший объем информации уве�личивает напряжение, темп работы, возрастает нагрузка на зрительный и слуховой анализаторы. При применении ТСО в младших классах от 3 до 4-6 раз в неделю на том или ином уроке расписание занятий должно строиться таким образом, чтобы в течении учебного дня происходило переключение деятельности учащихся с предметов, нагружающих пре�имущественно II сигнальную систему (математика, чтение, русский язык), на предметы, включающие в работу I сигнальную систему, со�здающие положительную атмосферу (труд, физкультура, ритмика). Это способствует сохранению работоспособности. В настоящее время в Америке и Англии принята длительность передач учебного телевиде�ния для старших школьников 30 мин, а для младших школьников 20 мин (от 3 до 6 раз в неделю).


Использование в старших классах приводит к большой утомляе�мости, в основе которой лежит несколько причин: 1) за то же время, что и при традиционных формах обучения, дается большой объем ин�формации; 2) хотя форма и способ подачи его более наглядны, высо�кая плотность передачи знаний (при отсутствии обратной связи) зат�рудняет процесс восприятия. Поэтому необходимо регламентировать время передачи, определять наиболее благоприятный тип передачи и структуры ТВ-урока, а также создавать оптимальные условия про�смотра ТВ-передач в школе. Педагоги и психологи считают оптималь�ным следующее распределение времени на уроке типа телевизионной лекции: 5 мин в начале урока для работы учителя с классом; 25-35 -передача и от 5 до 15 мин - работа учителя с классом по усвоению материала, его обобщению и дополнению. При телевставке на уроке время можно распределить так: 15 мин - для работы учителя, 15-20 -телевставка и оставшиеся 15-10 мин -работа учителя по просмотрен�ным материалам или дальнейшее изложение курса.


Неблагоприятное изменение работоспособности и функционального со�стояния организма учащихся отмечается главным образом под влияни�ем: а) передач длительностью свыше 25-35 мин (в зависимости от пред�мета); б) преобладания в передаче слова над изображением, а также слиш�ком большого количества схем, печатного текста, диаграмм, вызываю�щих значительное напряжение зрительного анализатора; в) однообразной структуры урока при недостаточном контакте «ведущий - учащийся -педагог»; г) неблагоприятных условий просмотра телевизионных передач (1 телевизор на класс, расположение учащихся к экрану телевизора бли-





�
Факгсрыурска�
Урсвн i п п юп нескш рац итшыосп 1 урска�
�
�
�
рациональный�
недостаточно рацио�нальный�
нерациональный�
�
1;�
Плотность урока�
немзнеебОУо и не более 75-80%�
85-90%�
более 90%�
�
2�
Количество видов учебной деятельности�
4-7�
2-3�
1-2�
�
3.�
Средняя гтродсяжитель-ность различных щцоз учебной деятельноеш�
не более 10 мтн�
И-15М!Н�
Более 15 мин.�
�
4�
Частота чередсвания раз-личньквидов учебной дея�тельности�
смена не позже чем через 7-10 мин�
смена через 11-15 мм�
Смена через 15-20 мтн�
�
5.�
Количество видов препода�вания�
не менее 3-х�
2�
1�
�
6.�
Чередование видов препо�давания�
не позже чем через 10-15 м-м�
через 15-20мш.�
не чередуются�
�
7.�
Наличие эмсциснапьньк разрядок (количество)�
2-3�
1�
нет�
�
со�
Место и длительность при�менения ТСО�
в соответствии с ги-гиеническимт нормамт�
с частичным соблюде�нием гигиенических норм�
в произвольней форме�
�
9.�
Чередование поы�
пова чер едуегся в со�ответствии с видом работы Учитель на�блюдает за посадкой учащихся�
имеются случаи несоот�ветствия позывиду ра�боты Учитель иногда контролирует посадку учащихся�
частые несоответствия позывиду работы Поза не контролируется учителем�
�
10�
Наличие, место, ссдержа-ние и продолжительность физкультм1ну1ск�
на 20 и 35 мин урока по 1 мин из 3-х лег�ких упражнений с 3-4 повторениям! каждо�го�
1 физкультмтнутка с неправильным содер�жанием или цродслжи-


гельностью�
отсутствуют�
�
11.�
ГЬкспогичеси от климат�
преобладают положительные эмо�ции�
имеются случаи отрица�тельных эмоций Урск эмоционально индиффера-ггньй�
преобладают отрица�тельные эмоции�
�
12.�
Момент наступления укм-ления учащихся по снияое-нию учебчсй акптвносп i�
не ранее 40мтн�
не ранее 35-37 мтн�
до 30 мин�
�






3.2.5. Использование в образовательных учреждениях технических и аудиовизуальных средств обучения.


Использование новых технических и аудиовизуальных средств повы�шает наглядность обучения и создает, казалось бы, условия для сохране�ния работоспособности. Но с другой - ТСО увеличивают объем инфор�мации, получаемой учащимися по сравнению с обычными уроками. И хотя форма подачи ее более наглядная, повышает внимание и интерес 62





Классы�
Длительность просмотра (минут)�
�
�
диафильмов,�
кинофильмов�
телепередач�
�
�
диапозитивов�
�
�
�
1-2�
7-15�
15-20�
15�
�
3-4�
15-20�
15-20�
20�
�
5-7�
20-25�
20-25�
20-25�
�
8-11�
-�
25-30�
25-30�
�






же 2 м и далее 6 м; засветка экрана солнечными лучами или просмотр в полной темноте, плохое качество изображения) и т.д.


Длительность непрерывного применения аудиовизуальных средств в учебном процессе устанавливается согласно следующей таблице:





домашние занятия (до I часа);


•	дополнительные занятия (музыка, спорт и т.п.) (до 1 часа).


В режиме дня учащихся J 0-х классов должно быть предусмотрено:


полноценный ночной сон (не менее 8 часов);


активный отдых на воздухе (не менее 1,5 часов);


гигиенические процедуры, самообслуживание, домашние дела (1-1,5 часа); еда (около 1 часа);


свободное время (чтение, TV, компьютер) (1-1,5 часа); учебные занятия + дорога в школу (6-7 часов);


•	домаш ние занятия (3-3,5 часа);


дополнительные занятия (факультативы, по выбору, музыка, ин. язык, спорт и т.п.) (1 -1,5 часа).


Увеличение времени на занятия в школе и домашние задания неиз�бежно влечет за собой сокращение времени ночного сна, активного отдыха на воздухе и свободного времени.


Нормативы основных режимных моментов в учебные дни (продолжительность в часах)





В течение недели количество уроков с применением ТСО не должно превышать для учащихся младших классов 3-4, старших классов - 4-6. При использовании ТСО необходимо также знать, что оптимальным раз�мером объекта восприятия для подростков, на расстоянии 7,3 м непос�редственно против экрана, является 40 мм. Потеря информации при считы�вании её с экрана на стене будет минимальной, когда горизонтальный раз�мер предъявляемого объекта составляет 60 мм и виден учащимся крайних первых столов под углом зрения в горизонтальной плоскости 20 минут. Оп�тимальная плоскость просмотра плоского экрана ограничена сторонами треугольника, составляющими угол у вершины в 90°, а допустимая - в 110°.


3.2.6. Рациональная организация общего режима дня школьников


Проблема перегрузки тесно связана с нарушениями в организации общего режима дня учащихся.


В режиме дня учащихся 1-х классов должно быть предусмотрено: полноценный ночной сон (не менее 10 часов);


активных отдых (прогулки) на воздухе (не менее 2,5 часов);


дневной сон (для ослабленных детей) (1-1,5 часа);


свободное время (игры, чтение, любимые занятия, TV, компьютер) (не менее 1,5 часов);


время на гигиенические процедуры и самообслуживание (не менее 1,5 часов);


время на еду (4-5 раз) (не менее 1,5 часов); учебные занятия + дорога в школу (4-5 часов);





Элементы режима�
1 класс�
10 класс�
�
Сон (включая дневной сон)�
11,5-12,5ч.�
8,0-9,0 ч.�
�
Прогулки�
2,5-4,0 ч.�
1,5-2,5 ч.�
�
Школа (учебные заня�тия)�
4,0 ч. (6-дневная неделя) -4,5 (5-дневная неделя) ч.�
6,0 ч.(6-дневная неделя) -    7,0 (5-дневная неделя) ч.�
�
Домашние задания (при�готовление уроков)�
0,5-1,0 ч.�
3,0-3,5 ч.�
�
Занятия по интересам�
0,5-1,0 ч.�
1,0-1,5 ч.�
�






Глава IV. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ШКОЛЫ НА ЗДОРОВЬЕ УЧАЩИХСЯ





4.1. Оценка динамики состояния здоровья учащихся и влияния школы на их здоровье


4.1.1. Оценка динамики состояния здоровья учащихся традиционно яв�ляется трудноразрешимой проблемой как для здравоохранения, так и для образовательных учреждений. Необходимость комплексного подхода дик�тует внушительную программу исследований, включающую как медицин�ские показатели, так и физиологические, и психологические методики. В





Наиболее подробные и объективные данные можно ожидать (требовать) от классных руководителей, преподавателей валеологии, биологии, физкультуры и психологов. Эта последняя группа специалистов, наряду с физиологами и дефектологами (если они есть в школе), может взять на себя основную часть работы по разработке и реализации всей диагностической программы.


Результаты, предоставляемые родителями учащихся. Отсутствие у них необходимых профессиональных знаний компенсируется хорошим зна�нием своих детей, способностью оценить даже незначительные сдвиги в их состоянии здоровья. Родители должны пройти тщательный инструктаж и получить карты наблюдений за поведением и состоянием здоровья своих детей. Получаемые от них данные необходимо подвергнуть критической оценке с учетом образовательного и общекультурного уровня родителей.


Результаты, получаемые от самих учащихся, путем их тестирования, анкетирования и опроса. При грамотной организации и проведении всей програм�мы эти данные могут оказаться наиболее информативными и объективными.


Основные условия (правила) здесь следующие.


Начальному этапу обследования не должны предшествовать информацион�ные вмешательства в форме лекций, бесед, занятий, изменяющих установку, внося�щих коррективы в присущие респонденту взгляды, мнения, ценностные ориентации.


Целесообразно сочетать анонимные опросы с анкетированием и тести�рованием, в которых учащиеся указывают свое имя.


Необходимо обеспечить при реализации программы общую атмосфе�ру доброжелательности, доверия, заинтересованности, соблюдения необходи�мой конфиденциальности.


Составление анкет, подбор тестов, общая организация обследования, интерпретация результатов и ответственность за их использование - компетен�ция профессионального психолога (социолога). Не следует возлагать эту зада�чу на учителя-энтузиаста.


Ниже приводятся:


карты наблюдений за состоянием и поведением школьников 1 -го и 10-го классов, разработанные для участников всероссийского эксперимента, запол�няемые родителями и учителями, а анализируемые организаторами програм�мы обследований;


тест напряженности для учащихся (включен в комплект для образова�тельных учреждений, участвующих в эксперименте);


анкеты для учащихся и педагогов с инструкциями и комментариями, разработанные специалистами Центра медико-психологических проблем об�разования Академии ПКиПРО.





результате, организационно, такие обследования трудно выполнимы и мо�гут служить скорее для решения научных задач, чем для практических нужд отдельных образовательных учреждений. С другой стороны, в полу�чаемых результатах трудно развести причинную роль отдельных факторов, тем более, что воздействие на здоровье большинства из них носит кумуля�тивный характер. С этими же проблемами столкнулись и разработчики медико-физиологической программы оценки хода всероссийского экспери�мента по модернизации системы образования. Для того, чтобы выполнить рекомендованный объем наблюдений и исследований не фальсифицируя результаты, необходимо было бы при большинстве экспериментальных школ создать исследовательский центр со своим штатом сотрудников. К сожа�лению, наши ученые нередко «страшно далеки от народа»...


Использование для оценки динамики состояния здоровья школьников показателей медицинской отчетности, конечно, целесообразно, но следует учитывать, что они дают далеко не объективную картину, фиксирующую главным образом острые и тяжелые заболевания (инфекции, травмы и т.п.), связанные с фактом нетрудоспособности. Но такие формы патологии пол�ностью являются прерогативой системы здравоохранения, так как требу�ют медицинской диагностики и лечения. Для администрации же и педаго�гов образовательных учреждений практическое значение имеют показате�ли доклинических расстройств, то есть таких нарушений состояния адапта�ции (трудоспособности и здоровья) учащихся, которые непосредственно связаны с воздействием факторов, зависящих от деятельности образова�тельного учреждения, поскольку именно эти факторы могут служить объек�том анализа и воздействия. Это, в первую очередь, состояния переутомле�ния, хронического дистресса, фрустрации, умеренно выраженные невроти�ческие и психосоматические расстройства, нарушения осанки, зрения. В этих случаях «мишенями» воздействия работников образовательных уч�реждений будут нарушения гигиенических условий проведения занятий, пе�регрузки учащихся, их недостаточная двигательная активность, причины, вызывающие школьные стрессы и т.п. факторы, подконтрольные педаго�гам и специалистам, работающим непосредственно в школах.


В распоряжении руководства управлений образования и администрации школ в этих случаях имеются следующие возможности оценки общей ди�намики состояния здоровья учащихся на уровне доклинических расстройств.


1. Результаты, предоставляемые учителями: их наблюдения и оценки, сведенные в таблицы (карты), позволяющие проследить динамику от меся�ца - к месяцу, от четверти - к четверти, от начала учебного года - к его концу.





4.1.2. Карта наблюдения за состоянием ребенка (1 класс) (заполняется родителями)


Дата; фамилия, имя ребенка; № школы; класс; возраст.





Анализ карты наблюдений за состоянием ребенка (проводит�ся подготовленным педагогом, психологом, валеологом, врачом).


Карта наблюдений позволит выявить отклонения в психофизиологи�ческом состоянии ребенка, его психоневрологическом статусе, выявить пограничные нарушения здоровья по поведенческим реакциям. Перед тем как дать карту для заполнения родителям, необходимо проинструктировать их, объяснить, что карта заполняется по результатам наблюдения за ребен�ком в течение недели. Критерии оценки есть в карте. В каждой карте подсчитывается суммарный балл. Если суммарный бал в пределах 0-15 - состояние ребенка не вызывает тревоги, он справляется с учебной нагруз�кой, нет перенапряжения. Если суммарный балл 15-20, то следует обра�тить внимание на режим дня, проанализировать дополнительные нагруз�ки, выявить трудности, которые возникают. Если суммарный балл < 20, то это свидетельствует, о значительном напряжении, нарушении адаптации и ухудшении состояния психического здоровья. После сбора карт у роди�телей составляется сводная таблица по классу.


Сводная таблица наблюдений за состоянием детей одного класса (составляется учителем или психологом на основе карт ребенка, заполняемых родителями).





Показатели состояния�
0�
1�
2�
3�
�
1. Ребенок под разными предлогами неохотно идет в школу (не вы�спался, плохое самочувствие, болит живот, голова, горло и т.п.).�
�
�
�
�
�
2. Долго собирается в школу, постоянно забывает необходимые вещи, не помнит расписания уроков, требует постоянного контроля родителей.�
�
�
�
�
�
3. После школы вялый, сонливый или, наоборот, чрезмерно возбужденный, раздражительный, агрессивный.�
�
�
�
�
�
4. Частые жалобы на усталость, головные боли, головокружение, боли в животе, тошноту.�
�
�
�
�
�
5. К вечеру чрезмерно возбужден, отказывается ложиться в постель, долго не может уснуть.�
�
�
�
�
�
б. Сон беспокойный с неприятными сновидениями, страхами. В те�чение ночи часто просыпается, вскрикивает, "крутится" (может проснуться с ногами на подушке), зовет родителей. Энурез.�
�
�
�
�
�
7. Отмечаются такие нарушения как неконтролируемые подергивания век, различных групп мышц (лица, шеи, плеч и т.п.), заикание, разного рода страхи (темноты, одиночества, замкнутого пространства и др.) или навязчивости, "вредные привычки" (обкусывание ногтей, сосание пальца, "шмыгание" носом и т.п.).�
�
�
�
�
�
8. В домашних условиях характерны постоянная возбужденность, неспособность организовать свою деятельность, бесцельная беготня, эмоциональная неустойчивость, постоянные капризы, споры, упрямство, неадекватные реакции на различные бытовые ситуации (приход гостей, посещение общественных мероприятий, праздники).�
�
�
�
�
�
9. Очень болезненно или, наоборот, безразлично относится к школьным оценкам, постоянно их обсуждает, жалуется на несправедливое отношение учителя.�
�
�
�
�
�
10. Отказывается от приготовления домашних заданий, "торгуется", ставит массу условий. Долго не может организовать себя, постоянно отвлекается, в связи с чем на приготовление домашних заданий уходит несколько часов. Не помнит, что задали на дом и какие завтра уроки. Самостоятельно работать не может, требуется постоянный контроль.�
�
�
�
�
�
Суммарный балл�
�
�
�
�
�






Критерии оценки: 0 - симптомы отсутствуют; 1 - слабо выраже�ны, отмечаются изредка; 2 - умеренно выражены, наблюдается пери�одически; 3 - сильно выражены, наблюдаются постоянно.





Фамилия, имя�
�
Показатели�
Суммарный�
�
учащегося�
�
�
�
�
�
балл�
�
�
1�
2�
3�
4�
5�
6�
7�
8�
9�
10�
�
�
1.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
2.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
3.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
4.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
30.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






При заполнении нескольких карт в течение учебного года, их дан�ные сопоставляются как в отношении каждого ребенка, так и по обоб�щенным показателям класса, например, по количеству детей, имею�щих суммарные баллы до 10, от 11 до 20, более 20.





4.1.3. Карта наблюдения за поведением ребенка в школе


(1 класс) (заполняется учителем)


Дата; фамилия, имя ребенка; № школы; класс; возраст.





гом, школьным врачом и разработать программу помощи ребенку.


Сводная таблица по классу составляется следующим образом, ин�дивидуальные данные (балл по каждому показателю и суммарный балл) по каждому учащемуся вносятся в таблицу.





Сводная таблица наблюдений за поведением детей одного класса (составляется учителем или психологом на основе карт ребенка, заполняемых родителями).





Критерии оценки: 0 - симптомы отсутствуют; 1 - слабо выра�жены, отмечаются изредка; 2 - умеренно выражены, наблюдается периодически; 3 - сильно выражены, наблюдаются постоянно.





Поведение учащихся�
0�
1�
2�
3�
�
1. Беспокойный, жустщчиышт, расторможенный, нарушает дисциплину, делает •замечаяга другим детям, перебивает учителя и не реагирует на его замечания, часто Перес прашшает�
�
�
�
�
�
2. Быстро нарастает утомление, истощение, становится вялым, рассеянным, невнимательным, безразличным, ложится на парту, "не слышит" инструкцию учителя�
�
�
�
�
�
3. На низкие оцеткиреаптрует плачем, истерикой, отказом от работы, может вступить в спор с учителем�
�
�
�
�
�
4. На контрольных работах (или перед ней) чрезмерно тревожен, не уверен в своих силах, беспокоен, руки становятся холодными и потными, не понимает задания, задает много иотросов, делает ошибки в заданиях.�
�
�
�
�
�
5. В процессе урока не может сконцентрироваться на задании, не понимает и не может выполнить тнетрукцию, не удерживает ее в памяти или быстро забывает, постоянно отвлекается, требует дополнительного контроля учителя, более детального объяснения. Привь1Полнении задания задает много вопросов�
�
�
�
�
�
б. На переменах становится особенно агрессивным, драчливым, неуправляемым, не реагирует на замечания взрослых, "не слышит" их (надо сказать несколько раз или держать за руку)�
�
�
�
�
�
7. Приходит в гтколу неготовым - постоянно все забывает (учебники, тетради, пенал, альбом, ручки, карандаши и т.п.)�
�
�
�
�
�
Суммарный балл�
�
�
�
�
�






Фамилия, имя учащегося�
Показатели�
Суммарный балл�
�
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1�
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3�
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5�
6�
7�
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При заполнении нескольких карт в течение учебного года, их дан�ные сопоставляются как в отношении каждого ребенка, так и по обоб�щенным показателям класса, например, по количеству детей, имею�щих суммарные баллы до 14, от 14 до 21, более 21 балла.





4.1.4. Анкета напряженности


Может быть использована для оценки уровня напряженности уча�щихся старших классов. Школьникам раздаются листы с вопросами, на которых указываются и ответы, или вопросы зачитываются вслух проводящим анкетирование психологом (но не учителем данного клас�са!), а ответы записываются на ответном бланке.


Инструкция: возможно 3 варианта ответов на каждый вопрос: «да», «нет», «не знаю».


У меня редко бывают головные боли после длительной и напряженной деятельности.


Меня ничто не может вывести из хорошего расположения духа.


Невыполненные задания или неудачи на контрольных работах не волнуют меня.


Я не волнуюсь и не испытываю сильного сердцебиения перед экзаме�ном, если не уверен в своих силах.





Анализ карты наблюдений за поведением ребенка в школе (про�водится подготовленным педагогом, психологом, валеологом).


Карта наблюдений позволит выявить отклонения в состоянии психоневрологического статуса ребенка, свидетельствующие о нару�шении адаптации и значительном напряжении.


В карте каждого ребенка определяется суммарный балл по всем показателям. При суммарном балле до 7 - состояние ребенка не вы�зывает тревоги, при суммарном балле от 7 до 14 - следует, обратить внимание на проблемы ребенка, проанализировать режим, нагрузку, трудности. При суммарном балле от 14 до 21 - необходимо обратить внимание на состояние здоровья, нормализовать режим, возможно исполь�зовать вариант щадящего режима, снять дополнительные нагрузки, детально проанализировать все. проблемы ребенка вместе с родителями, психоло-





Обработка результатов. Суммируется, в баллах, количество отве�тов «нет» на вопросы 1 - 10 и количество ответов «да» на вопросы 11 -30, плюс 1/2 количества ответов «не знаю».


Интерпретация: до 12 баллов - относительное благополучие; 12-19 баллов - зона риска, необходимы дополнительные исследования, же�лательна консультация специалиста; 20 и более баллов - неблагополу�чие (повышенный уровень напряженности), необходима консультация специалиста.





4.1.5. Комплексная анонимная анкета школьника-старшеклассника


Предварительные замечания.


Важнейшая задача работы управления образования по проблеме здоровья - контроль за результатами работы каждой школы или друго�го образовательного учреждения по грамотному внедрению в образо�вательный процесс здоровьесберегающих технологий, за эффективно�стью всего комплекса мероприятий, направленных на сохранение и ук�репление здоровья учащихся. Эта же задача, на уровне отдельной школы, стоит и перед ее директором, но объективность такого контро�ля, по понятным причинам, далеко не всегда оказывается достаточ�ной. К сожалению, в распоряжении руководителя любого ранга и его специалистов относительно немного инструментов для достоверной оценки влияния школы на состояние здоровья учащихся, здоровьесбе-регательности используемых педагогами приемов и технологий. Ин�дикаторами, позволяющими судить о модальности и степени этого влияния, обычно служат проявления состояния утомления (переутом�ления), дистресса, ухудшения памяти, внимания, креативности, нега�тивные психоэмоциональные состояния, традиционные показатели ди�намики патологической симптоматики у учащихся (проявления нару�шений осанки, зрения, психоневрологическая симптоматика, снижение иммунитета, функциональные нарушения со стороны других систем и органов) и т.п. Все эти показатели собираются и предварительно оце�ниваются медиками, физиологами, психологами. Соответствующие методики описаны и применяются в образовательных и научно-иссле�довательских учреждениях разных регионов страны.


Для осуществления контроля за динамикой состояния здоровья уча�щихся, показателями работы школы, отдельного учителя в сфере ис�пользования здоровьесберегающих технологий целесообразно исполь-





Я захожу на экзамен в числе первых и не задумываюсь над выбором билета.


Мне не требуется времени на обдумывание дополнительного вопроса.


Насмешки одноклассников не портят мне настроение.


Во время экзаменов я сплю спокойно, во сне меня не преследуют экзаме�национные мотивы.


В коллективе я чувствую себя легко и непринужденно.





Мне легко организовать свой рабочий день, я всегда успеваю сделать то, что спланировал.


Мне с трудом удается сосредоточить внимание на уроке.


Отступление преподавателя от основной темы занятий сильно отвлека�ет меня.


Меня постоянно тревожат мысли о предстоящем зачете или экзамене.


Порой мне кажется, что мои знания по тому или иному предмету нич�тожны.


Отчаявшись выполнить какое-либо задание, я обычно «опускаю руки».


Я не успеваю усваивать учебный материл, и это вызывает чувство не�уверенности в себе.


Я болезненно реагирую на критические замечания преподавателя.





Неожиданный вопрос преподавателя приводит меня в замеша�тельство.


Меня сильно беспокоит положение в классе.


Я безвольный человек, и это отражается на моей успеваемости.


Я с трудом сосредоточиваюсь на каком-либо задании или работе, и это раздражает меня.


Несмотря на уверенность в своих знаниях, я испытываю страх перед зачетом, собеседованием, экзаменом.


Порой мне кажется, что я не смогу усвоить всего учебного материала.


Во время ответа меня смущает необходимость отвечать перед ауди�торией.


Возможные неудачи в учебе тревожат меня.


Во время выступления или ответа, я от волнения начинаю заикаться.


Мое состояние во многом зависит от успешного выполнения учебных заданий.


Я часто ссорюсь с товарищами по классу из-за пустяков и потом сожа�лею об этом.


Микроклимат в классе очень влияет на мое состояние.


После спора или ссоры я долго не могу успокоиться.





зовать социально-психологические и социально-педагогические мето�ды, такие, как наблюдение, анкетирование, .направленная дискуссия и т.п. Даже простой взгляд на детей, выходящих из класса (метод на�блюдения), может дать опытному директору школы немало информа�ции о воздействии отдельного урока и всего учебного дня на состоя�ние здоровья школьников. Их эмоциональный настрой, двигательная активность (динамика, темп, хаотичность и т.п.), осанка, уровень воз�буждения (перевозбуждения) и другие подобные проявления поведе�ния каждого отдельного школьника, интегрированные в общую для класса картину, могут позволить сделать вывод о том, в каком психо�физиологическом состоянии закончили урок большинство учащихся. Правда, «простота» этого метода касается только его внешней сторо�ны - ценную информацию может получить только грамотный и опыт�ный педагог.


Составление анкет, проведение анкетирования и анализ получае�мых результатов - задача психолога. Однако и руководитель, ставя�щий перед психологом задачу, должен быть сведущим в программе исследования, на своем, управленческом уровне обеспечить его гра�мотное проведение.


Анкетирование целесообразно проводить со школьниками, начиная с шестого класса. Оно может быть как анонимным, так и с идентифи�цируемыми ответными бланками. При наличии возможности, лучше провести анкетирование обоих видов (анкеты должны быть разные!), причем сначала проводится анонимное анкетирование. С некоторыми обобщенными результатами, полученными после обработки анкет, надо ознакомить участвовавших в анкетировании школьников, использовав это как дополнительную возможность для беседы (дискуссии) о про�блемах учебы, здоровья, жизненных ценностей, выбора профессии.


Проводить анкетирование должен не классный руководитель, не учи�тель, проводящий в этом классе какие-либо уроки, и даже не психолог этой школы, а лучше психолог, приглашенный из другой школы, управ�ления образования, педагогического института. После обработки пер�вичных данных, с результатами необходимо ознакомить весь педаго�гический коллектив, в конструктивной, деловой форме, предполагаю�щей разработку планов по устранению выявленных недостатков педа�гогического процесса. Наиболее эффективным на этом этапе являет�ся проведение проектной игры с участием всех учителей, работаю�щих с классами, принимавшими участие в анкетировании. 74





Кроме анкетирования учащихся, полезную информацию можно по�лучить при анкетировании учителей и родителей учащихся (например, во время родительского собрания). Естественно, что текст анкет дол�жен быть различным.


Для примера приводим вариант анкеты для учащихся старших клас�сов. Она может служить ориентиром для составления или отбора ан�кет для других групп респондентов.


Центу медико-психологических проблем образования при Академии ПКиПРО


АНКЕТА СТАРШЕКЛАССНИКА


Инструкция.


Дорогой друг! От того, какими будут российские школы, во многом зависит, какой будет жизнь в нашей стране через несколь�ко лет. А помочь сделать школу лучше, занятия интереснее может не только учитель, директор школы, министр, но и каждый школь�ник. Поэтому мы надеемся на твою помощь в этой работе.


Ассоциация «Образование и психология» подготовила небольшую анкету, которую мы просим тебя заполнить. Указывать свое имя не надо - анкета анонимная, никто из учителей не будет знакомиться с бланками ответов. Важен обобщенный результат по школам, по горо�ду и области в целом.


Для ответа на вопрос, в одних случаях, надо выбрать предло�женный вариант ответа, в других - кратко ответить своими слова�ми. Просим быть искренними - ведь анкета анонимная, а интересы у нас общие.


Уроки по каким предметам нравятся тебе больше всего? /Вы�бери не более 3-х предметов/.


Почему тебе понравились именно эти предметы (ответь кратко).


Если бы ты приехал(-а) из другого города, то поступил(-а) бы в ту же школу, в которой учишься сейчас, или в какую-либо другую?


Испытываешь ли ты чувство усталости на уроках в школе?


а) да, почти всегда; б) да, достаточно часто; в) редко; г) нет, я совсем не устаю.


Какие уроки чаще (или всегда) вызывают у тебя ощущение ус�талости?


Какие дни недели в этом учебном году показались тебе самыми тяжелыми по учебной нагрузке?





помогает; б) немного помогает; в) совсем не помогает; г) не знаю/.


23. Как ты оцениваешь состояние здоровья большинства своих учи�телей? /а) хорошее; б) удовлетворительное; в) плохое; г) не знаю /.


24.Согласился(-ась) бы ты стать сразу старше на 5 лет? /а) да; б) нет; в) пока не знаю/.


25. Если бы ты оказался(-ась) директором школы, на что, в первую очередь, ты направил(-а) бы свои усилия? /Прочитав весь список, оцени каждую позицию в баллах от 1 (наименее важное) до 5 (самое важное) I:


а)	на ремонт школы,


б)	на улучшение работы пищеблока, буфета,


в)	на замену мебели, парт, закупку телевизоров, компьютеров и т.п. обору-�дования,


г)	на замену учителей, их переподготовку,


д)	на организацию общешкольных мероприятий для улучшения психологи-�ческого климата в школе и классах,


е)	на сокращение общего количества уроков, учебной нагрузки, улучшение�расписания уроков,


ж)	на обучение родителей воспитанию своих детей,


з)	на включение в расписание большего количества уроков физкультуры,


и)	на включение в расписание уроков по вопросам здоровья, предупрежде-�ния вредных привычек,


к) на включение в расписание уроков, тренирующих навыки общения, пре�одоления стрессов, саморегуляции,


л) на улучшение медицинского обеспечения учащихся и учителей (врачи, мед. кабинеты и т.п.).





4.1.6. Общий план экспертной модульной оценки работы школы в сфере охраны и укрепления здоровья учащихся, ре�ализации здоровьесберегающих технологий


Экспертиза может быть проведена как на внутришколъном уровне, так и с привлечением специалистов из других организа�ций и управления образования.





Основные модули экспертизы.


1. Оценка гигиенических требований к помещениям для учебных занятий и пребывания учащихся, их освещенности, оборудованию, со�ответствии размеров парт росту учащихся и др., в соответствии с тре-





7.	Устаешь ли ты обычно к концу недели? /а) да, всегда; б) часто;


в)	редко; г) никогда/.


Возвращаясь домой после школы, чувствуешь ли ты себя обыч�но уставшим? /а) да, всегда; б) часто; в) редко; г) никогда/.


Какое эмоциональное состояние преобладает у тебя в школе? /а) радостное; б) сосредоточенное; в) безразличное; г) раздраженное; д) угнетенное; е) какое-то другое (назови.)/.





Какие уроки нравятся тебе потому, что нравится стиль и мето�ды преподавания учителя?


Какие уроки не нравятся тебе потому, что не нравится стиль и методы преподавания учителя?


Уроки по каким предметам ты исключил(-а) бы из расписания или сократил(-а) по количеству? Рядом с названием предмета укажи почему, /а) слишком трудные; б) мне не пригодятся; в) не интересные;


г)	не нравится как их преподают; д) что-то иное (укажи)/.


13.	Бывают ли у тебя конфликты с учителями? /а) нет; б) редко; в)�иногда; г) да, часто/.


14.	Возникают ли у тебя на уроках состояния сильного стресса?�/а) да, часто; б) иногда; в) редко; г) нет, не возникают/.


Бываешь ли ты расстроен(-а) несправедливым отношением учителя? /а) да, часто; б) иногда; в) редко; г) нет, никогда/.


Переживаешь ли ты в школе состояния радости, если да, то когда? /а) часто, почти каждый день; б) только на переменах; в) толь�ко на уроках; г) бывает, но редко; д) нет, не переживаю/.


Хотел(-а) бы ты, после окончания института, работать в своей школе? /а) да, учителем; б) да, директором; в) еще не решил(-а); г) нет/.


Сколько, в среднем, времени тебе приходится тратить ежед�невно на выполнение домашнего задания? /а) по несколько часов ежед�невно; б) 2-3 часа каждый день; в) около часа ежедневно; г) каждый день по-разному; д) что-то иное/.


Остается ли у тебя время на отдых, после уроков и выполнения домашнего задания? /а) да, остается; б) остается, но мало; в) почти не остается; г) совершенно не остается/.


Как ты оцениваешь состояние своего здоровья? /а) отличное; б) хорошее; в) удовлетворительное; г) плохое /.


Как, по твоему мнению, влияет школа на здоровье учащихся? / а) хорошо влияет; б) почти не влияет; в) плохо влияет; г) не знаю/.


Помогает лично тебе школа заботиться о своем здоровье? /а) да,





бованиями СанПиНов. (Проводится врачами Госсанэпиднадзора, пред�ставителями администрации школы и родительского комитета).


Оценка качества потребляемой питьевой воды и питания школь�ников во время их пребывания в школе. (Экспертируется пищеблок школы и система питания школьников разных классов в период нахож�дения в школе; для оценки используются критерии и нормативы Сан-ПиНа, современные представления о принципах ЗОЖ и рационально�го питания; оценка проводится комиссией, включающей школьного врача, представителей администрации школы, службы Госсанэпиднад�зора и родительского комитета школы).


Оценка физической активности школьников в период их пребы�вания в школе. (Экспертируются уроки физкультуры, условия для про�явления физической активности учащихся на переменах и во внеуроч�ное время, уровень физического развития школьников разного возрас�та, а также комплексные оздоровительные программы и мероприятия по закаливанию; используются специальные тесты, критерии, опреде�ляющие оптимальные нормы нагрузки и т.п.; в экспертную комиссию включаются представители администрации, учителя физкультуры, школьный врач, представители родительского комитета).


Оценка показателей здоровьесбережения при проведении урока.


(Определяется влияние учебной нагрузки на психофизическое со�стояние школьников, их утомляемость, «стрессированность» в тече�ние урока, проведение уроков в соответствии с принципами ЗОТ и т.п.; используются оценки самих учащихся и их родителей; наблюде�ния представителей администрации и педагогического коллектива школы, психологов, представителей родительского комитета).


Оценка соответствия организации образовательного процесса прин�ципам ЗОТ. (Проводится экспертная оценка учебного расписания в раз�личных классах, предельные нагрузки на учащихся; экспертиза проводится завучем, другими представителями администрации и педагогического кол�лектива школы, психологами, представителями родительского комитета).


Оценка психологического климата в школе. (Анализируется пси�хологический климат в школе в целом, отдельно в каждом классе и в педагогическом коллективе школы, т.е. в различных малых группах; проводится школьными психологами совместно с представителями администрации и педагогического коллектива и родительского коми�тета, с использованием анкет, тестов и других специальных социаль�но-психологических методов).





Оценка экологического климата территории школы. (Проводит�ся с привлечением учителей биологии, экологов, представителей Гос�санэпиднадзора и др. специалистов, а также родителей, с использова�нием данных районной экологической комиссии).


Оценка показателей заболеваемости школьников и педагогов. (Про�водится с привлечением медицинских работников на основе анализа ме�дико-статистических данных, имеющихся в школе и районных медицинс�ких учреждениях, проведения медико-социологического исследования).


Оценка уровня грамотности школьников и педагогов по вопро�сам здорового образа жизни, средствам и методам сохранения и ук�репления здоровья. (Проводится, с использованием анкетно-тестовых материалов, представителями администрации и психологами школы).


10.	Оценка работы школы по вопросам сохранения и укрепления�здоровья учащихся во внеурочное время и в процессе работы с семь-�ями учащихся. (Проводится, с использованием анкетно-тестовых ма-�териалов, представителями администрации, воспитателями, классны-�ми руководителями и психологами школы).


На заключительном этапе проводится выставление балльных оценок от 1 до 10, по каждому модулю отдельно, а затем их обоб�щение с составлением интегрального экспертного заключения и итоговой оценки (до 100 баллов). Заключение и рекомендации на его основе доводятся до сведения всех педагогов и родительско�го комитета, и утверждаются Советом школы. Целесообразно проводить ежегодные сравнения получаемых показателей.





4.2 Анализ проведения урока с позиций здоровьесбережения


Одна из форм контролирующей деятельности руководителя обра�зовательного учреждения любого уровня - посещение уроков учите�лей. Большинство позиций, по которым традиционно проводятся про�верки, касаются сугубо педагогических критериев проведения урока. Однако почти каждый из этих критериев имеет связь с проблемой здо�ровья учащихся, а иногда и учителя. Напомним, что состояния, опос�редующие эту связь, - утомление и стресс. Учитывая их особую пато-генность для растущего организма, можно рассматривать профилак�тику утомления и стресса как одну из наиболее реальных возмож�ностей здоровьесбережения в школе.


Перечислим кратко, на что следует обращать внимание в ходе урока в указанном аспекте.





саж активных точек; соответствуют ли условия в классе для проведе�ния таких форм работы, особенно для дыхательных упражнений. Нор�ма: на 15 - 20 минут урока по 1 минуте из 3-х легких упражнений с 3-4 повторениями каждого.


10.	Наличие в содержательной части урока вопросов, связанных�со здоровьем и здоровым образом жизни, демонстрация, прослежива-�ние этих связей. Формирование отношения к человеку и его здоровью�как к ценности; выработка понимания сущности здорового образа жиз-�ни; формирование потребности в здоровом образе жизни; выработка�индивидуального способа безопасного поведения, сообщение учащимся�знаний о возможных последствиях выбора поведения и т.д.


11.	Наличие мотивации деятельности учащихся на уроке. Внешняя�мотивация: оценка, похвала, поддержка, соревновательный момент и�т.п. Стимуляция внутренней мотивации: стремление больше узнать,�радость от активности, интерес к изучаемому материалу и т.п.


Психологический климат на уроке. Взаимоотношения на уро�ке: между учителем и учениками (комфорт - напряжение, сотрудни�чество - авторитарность, индивидуальные - фронтальные, учет воз�растных особенностей: достаточный - недостаточный); между уче�никами (сотрудничество - соперничество, дружелюбие - враждеб�ность, заинтересованность - безразличие, активность - пассивность).


Наличие на уроке эмоциональных разрядок: шутка, улыбка, юмо�ристическая или поучительная картинка, поговорка, известное выска�зывание (афоризм) с комментарием, небольшое стихотворение, музы�кальная минутка и т.п.


В конце урока обратите внимание на следующее.


14.	Плотность урока, т.е. количество времени, затраченного школь-�никами на учебную работу. Норма: не менее 60% и не более 75-80%.


15.Момент наступления утомления учащихся и снижения их учеб�ной активности. Определяется в ходе наблюдения по возрастанию двигательных и пассивных отвлечений у детей в процессе учебной работы. Норма: не ранее 25-30 минут в 1 классе, 35-40 минут в на�чальной школе, 40 минут в средней и старшей школе, 30 минут для учащихся классов компенсирующего обучения.


16.Темп окончания урока:


- быстрый темп, «скомканность», нет времени на вопросы уча�щихся, быстрое, практически без комментариев записывание домаш�него задания;





Обстановка и гигиенические условия в классе (кабинете): темпера�тура и свежесть воздуха, рациональность освещения класса и доски, нали�чие/отсутствие монотонных, неприятных звуковых раздражителей и т.д.


Количество видов учебной деятельности: опрос учащихся, пись�мо, чтение, слушание, рассказ, рассматривание наглядных пособий, ответы на вопросы, решение примеров, задач и др. Норма: 4-7 видов за урок. Однообразность урока способствует утомлению школьников, как бывает, например, при выполнении контрольной работы. Сочине�ние - более творческая задача, и коэффициент утомления при этом несколько ниже. Наоборот: частая череда смен одной деятельности другой потребует у учащихся дополнительных адаптационных усилий.


Средняя продолжительность и частота чередования различных видов учебной деятельности. Ориентировочная норма - 7 - 10 минут. Комментарии здесь аналогичные.


Количество видов преподавания: словесный, наглядный, аудио�визуальный, самостоятельная работа и т.д. Норма: не менее трех.


Чередование видов преподавания. Норма: не позже чем через 10-15 минут.


Наличие и выбор места на уроке методов, способствующих ак�тивизации инициативы и творческого самовыражения самих учащих�ся, когда они действительно превращаются из «потребителей знаний» в субъектов действия по их получению и созиданию. Это такие мето�ды как метод свободного выбора (свободная беседа, выбор дей�ствия, выбор способа действия, выбор способа взаимодействия, сво�бода творчества и т.д.); активные методы (ученики в роли учителя, обучение действием, обсуждение в группах, ролевая игра, дискуссия, семинар, ученик как исследователь); методы, направленные на са�мопознание и развитие (интеллекта, эмоций, общения, воображения, самооценки и взаимооценки).


Место и длительность применения ТСО (в соответствии с гиги�еническими нормами), умение учителя использовать их как возмож�ности инициирования дискуссии, обсуждения.


Поза учащихся, чередование позы (наблюдает ли учитель ре�ально за посадкой учащихся; чередуются ли позы в соответствии с видом работы).


Наличие, место, содержание и продолжительность оздоровитель�ных моментов на уроке: физкультминутки, динамические паузы, ми�нутки релаксации, дыхательная гимнастика, гимнастика для глаз, мас-80





-	спокойное завершение урока, учащиеся имеют возможность за�дать учителю вопросы, педагог комментирует заданное на дом зада�ние, учитель и учащиеся прощаются.


-	задерживание учащихся в классе после звонка (на перемене). Поскольку посещением урока, особенно руководством, стрессоген-


ная процедура не только для учащихся, но и для учителя, желательно помочь ему освободиться от излишнего напряжения - ведь впереди следующий урок. Лучший способ - сразу после урока поблагодарить его, сказать несколько слов поддержки. Анализировать урок сразу пос�ле его окончания нецелесообразно, лучше посвятить этому время пос�ле окончания всехуроков, когда и проверявший, и педагог успеют ос�вободиться от занятий и немного отдохнуть. Но надолго откладывать получение учителем обратной связи тоже не следует - человек все же волнуется (особенно с учетом повышенного у всех учителей чувства ответственности).


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





Дополнительные рекомендации на случай, если проверку урока проводит «высокое начальство».


Руководителю любого уровня - тем более самого высокого - необхо�димо располагать инструментами простой, оперативной и объективной оценки того, насколько созданное в проверяемой школе образователь�ное пространство и используемые педагогами технологии являются здоровьесберегающими. И хотя многолетний опыт любого руководите�ля стоит больше сотни томов специальных книг, предложим несколько рекомендаций, которые позволят взглянуть на очевидные ситуации под





другим углом зрения, не забывая и о том, что чувство юмора руководи�теля одаривает здоровьем и его самого, и тех, кто его окружает...


Присутствие на уроке незнакомого взрослого, тем более с инспек�ционной целью, настолько меняет всю ситуацию (атмосферу, поведение детей и учителей), что сделанные заключения могут корректно касаться только одного вопроса - психологической готовности класса к предстоя�щим (вскоре или когда-нибудь) экзаменам. Не стройте иллюзий: превра�титься в Человека-невидимку не удавалось еще никому из начальников. Грамотные психологи смогут провести анкетно-тестовые исследования учителей, учащихся, желательно - их родителей, и получить данные со всеми необходимыми показателями и тенденциями относительно здоро�вьесберегающих технологий, уровня культуры здоровья, эффективности проводимой в этом направлении работы. А если к работе подключатся физиологи - в достоверности картины можно не сомневаться. Доверь�тесь специалистам - они зачем-то получают зарплату!


Вопрос, который можно задать после завершения урока учите�лю - в чем он видит творческий элемент проведенного урока. Харак�тер ответа позволит сделать заключение, равноценное посещению дюжины уроков. Экономьте свое время - оно нужно людям\


Атмосфера в классе сразу после окончания урока - особенно последнего - также простой и сильный индикатор (и по температуре, и по свежести, и по энергетике). Проанализируйте первое впечатле�ние от последнего урока!


На урок физкультуры - наиболее близкий тематике здоровья - мож�но заглянуть «краем глаза». В спортзале вас могут и не заметить, а вы заметите сидящих на скамейке «штрафников» (без формы), почувствуе�те эмоциональный фон, увидите, для чего проводится урок - для здоровья или для умения прыгать через козла. При том, что значимость последне�го для успеха в жизни трудно переоценить, спросите о цели занятия учите�ля и нескольких учащихся. Задайте «открытый» вопрос («зачем?», «почему?») и несколько «открытий» вам обеспечено!


Попросите составить перечень 10 главных дел, которые совер�шила администрация школы для сохранения и укрепления здоровья уча�щихся (в перечислении по степени значимости) - это покажет и реаль�ную картину сделанного, и приоритеты директора школы, и его умение считать до 10 в присутствии начальства. Подвергните педагогов ис�пытанию, которому они каждодневно подвергают школьников!


И не забывайте о собственном здоровье!





-	спокойное завершение урока, учащиеся имеют возможность за�дать учителю вопросы, педагог комментирует заданное на дом зада�ние, учитель и учащиеся прощаются.


-	задерживание учащихся в классе после звонка (на перемене). Поскольку посещение урока, особенно руководством, стрессоген-


ная процедура не только для учащихся, но и для учителя, желательно помочь ему освободиться от излишнего напряжения - ведь впереди следующий урок. Лучший способ - сразу после урока поблагодарить его, сказать несколько слов поддержки. Анализировать урок сразу пос�ле его окончания нецелесообразно, лучше посвятить этому время пос�ле окончания всех уроков, когда и проверявший, и педагог успеют ос�вободиться от занятий и немного отдохнуть. Но надолго откладывать получение учителем обратной связи тоже не следует - человек все же волнуется (особенно с учетом повышенного у всех учителей чувства ответственности).


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





Дополнительные рекомендации на случай,если проверку урока проводит «высокое начальство».


Руководителю любого уровня - тем более самого высокого - необхо�димо располагать инструментами простой, оперативной и объективной оценки того, насколько созданное в проверяемой школе образователь�ное пространство и используемые педагогами технологии являются здоровьесберегающими. И хотя многолетний опыт любого руководите�ля стоит больше сотни томов специальных книг, предложим несколько рекомендаций, которые позволят взглянуть на очевидные ситуации под





другим углом зрения, не забывая и о том, что чувство юмора руководи�теля одаривает здоровьем и его самого, и тех, кто его окружает...


Присутствие на уроке незнакомого взрослого, тем более с инспек�ционной целью, настолько меняет всю ситуацию (атмосферу, поведение детей и учителей), что сделанные заключения могут корректно касаться только одного вопроса - психологической готовности класса к предстоя�щим (вскоре или когда-нибудь) экзаменам. Не стройте иллюзий: превра�титься в Человека-невидимку не удавалось еще никому из начальников. Грамотные психологи смогут провести анкетно-тестовые исследования учителей, учащихся, желательно - их родителей, и получить данные со всеми необходимыми показателями и тенденциями относительно здоро�вьесберегающих технологий, уровня культуры здоровья, эффективности проводимой в этом направлении работы. А если к работе подключатся физиологи - в достоверности картины можно не сомневаться. Доверь�тесь специалистам - они зачем-то получают зарплату!


Вопрос, который можно задать после завершения урока учите�лю - в чем он видит творческий элемент проведенного урока. Харак�тер ответа позволит сделать заключение, равноценное посещению дюжины уроков. Экономьте свое время - оно нужно людям\


Атмосфера в классе сразу после окончания урока - особенно последнего - также простой и сильный индикатор (и по температуре, и по свежести, и по энергетике). Проанализируйте первое впечатле�ние от последнего урока!


На урок физкультуры - наиболее близкий тематике здоровья - мож�но заглянуть «краем глаза». В спортзале вас могут и не заметить, а вы заметите сидящих на скамейке «штрафников» (без формы), почувствуе�те эмоциональный фон, увидите, для чего проводится урок - для здоровья или для умения прыгать через козла. При том, что значимость последне�го для успеха в жизни трудно переоценить, спросите о цели занятия учите�ля и нескольких учащихся. Задайте «открытый» вопрос («зачем?», «почему?») и несколько «открытий» вам обеспечено\


Попросите составить перечень 10 главных дел, которые совер�шила администрация школы для сохранения и укрепления здоровъя уча�щихся (в перечислении по степени значимости) - это покажет и реаль�ную картину сделанного, и приоритеты директора школы, и его умение считать до 10 в присутствии начальства. Подвергните педагогов ис�пытанию, которому они каждодневно подвергают школьпшвв!


И не забывайте о собственном здоровье!





обучение здоровью детей дошкольного возраста;


обучение здоровью в рамках учебной программы (для учреждений об�щего среднего образования);


обучение здоровью в рамках дополнительного образования (досуговая, кружковая деятельность);


обучение здоровью студенческой молодежи;


обучение здоровью детей с ограниченными возможностями:





обучение здоровью детей с психическими отклонениями;


обучение здоровью детей с физическими недостатками. 2. Программы обучения здоровью взрослых.





программы обучения специалистов системы образования (педагогов, психологов, руководителей и административных работников системы образо�вания и т.д.);


программы обучения специалистов системы здравоохранения;


программы обучения (просвещения) родителей:





дошкольников;


учащихся без существенных отклонений в развитии;


детей и подростков с ограниченными возможностями;


-	программы обучения для широких слоев населения (программы куль�турно-массового характера, семейные клубы и т.д.).


Среди этого многообразия программ обучения здоровью разберем программы, предназначенные для учреждений общего среднего обра�зования и программы обучения специалистов системы образования.





5.2.Программы обучения здоровью для учреждений общего среднего образования


Программы данного раздела могут различаться содержанием, объе�мом, формой подачи знаний. Можно выделить наиболее общие цели программ данного раздела:


содействие сохранению здоровья каждого школьника;


формирование у учащегося представления об ответственности за собственное здоровье;


обеспечение учащихся необходимой достоверной информацией в области формирования, сохранения и укрепления здоровья;


создание основания для моделирования учащимися индивиду�альных форм безопасного поведения в области здоровья.


Рассмотрим некоторые разработанные специалистами и апробиро�


ванные на практике программы обучения здоровью.





Глава V. ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ ЗДОРОВЬЮ


(Глава написана совместно с М.В. Аносовой)





5.1. Общая классификация программ обучения здоровью





Неотъемлемая часть процесса формирования культуры здоровья - обучение здоровью. В процессе этого обучения должны быть сфор�мированы:


научное понимание сущности здоровья и здорового образа жизни;


отношение к здоровью как к ценности;


целостное представление о человеке;


навыки управления своим здоровьем;


знания в области профилактики вредных привычек и зависимостей, а также различных заболеваний, понимание сущности этих явлений;


навыки оказания первой медицинской помощи;


культура межличностных отношений;


навыки безопасного (для здоровья личности) поведения в различных жизненных ситуациях;


стратегии и технологии саморазвития.


Достичь этого, давая отрывочные знания в рамках некоторых школьных предметов (например, на биологии, природоведении, геогра�фии), не представляется возможным. Исходя из этого, можно сделать вывод о том, что обучение здоровью необходимо строить по спе�циально разработанной комплексной программе.


Программ обучения здоровью в настоящее время существует множе�ство. Многие образовательные учреждения разработали свои комплекс�ные программы, качество которых не всегда отвечает необходимым тре�бованиям. Самый часто встречающийся недостаток таких программ - ин�формационная перегруженность без учета того, как будет использоваться учащимися полученная информация (если они смогут ее осилить!). Слабо проработанными остаются часто формы и методы подачи материала.


Чтобы упорядочить представление о существующих программах, предлагаем читателям их классификацию, в которой за основу взяты отличия контингента обучающихся. Все программы можно разде�лить на 2 большие группы, которые в свою очередь подразделяются на подгруппы.


1. Программы обучения здоровью детей, подростков и моло�дежи. 84





10	класс.


Опасные ситуации, возникающие в повседневной жизни, и пра�вила безопасного поведения (9 часов).


Правила поведения в условиях вынужденной автономии в природ�ных условиях (2 часа). Правила поведения в ситуациях криминогенно�го характера (1 час). Уголовная ответственность несовершеннолет�них (2 часа). Правила поведения в условиях чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера (2 часа). Единая государствен�ная система предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, ее структура и задачи (1 час). Законы и другие нормативно-правовые акты РФ по обеспечению безопасности (1 час).


Гражданская оборона - составная часть обороноспособности стра�ны (14 часов).


Основы медицинских знаний и профилактика инфекционных забо�леваний (6 часов).


Сохранение и укрепление здоровья - важная часть подготовки юно�ши допризывного возраста к военной службе и трудовой деятельности (2 часа). Основные инфекционные заболевания, их классификация и профилактика (4 часа).


Основы здорового образа жизни (11 часов).


Здоровый образ жизни и его составляющие (3 часа). Биологические рит�мы и работоспособность человека (3 часа). Значение двигательной активно�сти и закаливания организма для здоровья человека (2 часа). Вредные при�вычки, их влияние на здоровье. Профилактика вредных привычек (3 часа).


Основы военной службы (68 часов).


11	класс.


Основы здорового образа жизни (5 часов).


Правила личной гигиены и здоровье (1 час). Нравственность и здо�ровье. Формирование правильных взаимоотношений полов (1 час). Болезни, передаваемые половым путем. Меры профилактики (1 час). СПИД и его профилактика (1 час). Семья в современном обществе. Законодательство о семье (1 час).


Основы медицинских знаний и правила оказания первой медицинской помощи (8 часов).


Первая медицинская помощь при острой сердечной недостаточно�сти и инсульте (2 часа). Первая медицинская помощь при ранениях (1 час). Первая медицинская помощь при травмах (3 часа). Первая ме�дицинская помощь при остановке сердца (2 часа).





Обучение здоровью и безопасному поведению в курсе «Основы безопасности жизнедеятельности»


Содержание курса включает теорию и практику здорового образа жизни и защиты человека в различных опасных и чрезвычайных ситуа�циях, а также теорию и практику оказания первой медицинской помощи. Изучение курса позволяет обучающимся получить систематизирован�ное представление о личном здоровье, о здоровом образе жизни, о здо�ровье населения, об опасностях, о прогнозировании опасных ситуаций, оценке влияния их последствий на здоровье и жизнь человека и о выра�ботке алгоритма безопасного поведения с учетом своих возможностей.


Содержание программы курса «ОБЖ».


1-4 классы. Содержание курса интегрировано в обязательные пред�меты школьной программы.


5-9 классы. Опасные ситуации, возникающие в повседневной жиз�ни, и правила безопасного поведения (35 часов).


Правила обеспечения безопасности дорожного движения (2 часа). Правила пожарной безопасности и поведения при пожаре (4 часа). Пра�вила безопасного поведения на воде (3 часа). Правила безопасного по�ведения в быту (10 часов). Правила безопасного поведения в кримино�генных ситуациях (6 часов). Правила поведения на природе (10 часов).


Чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера (31 час).


Чрезвычайные ситуации природного характера, их последствия и пра�вила безопасного поведения (16 часов). Чрезвычайные ситуации техно�генного характера, их причины, правила безопасного поведения (11 ча�сов). Нарушение экологического равновесия в местах проживания (4 часа).


Единая государственная система предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) (48 часов).


Основы медицинских знаний (3 часа).


Меры по профилактике травм в школьном возрасте (2 часа). Сред�ства оказания первой медицинской помощи (1 час). Первая медицинская помощь (15 часов).


Первая медицинская помощь при травмах (4 часа). Первая медицинс�кая помощь при острых состояниях и отравлениях (3 часа). Отработка прак�тических навьжов по оказанию первой медицинской помощи (8 часов).


Основы здорового образа жизни (28 часов).


Основные понятия о здоровье и здоровом образе жизни (18 часов). Факторы, разрушающие здоровье (4 часа). Охрана репродуктивного здоровья подростков (6 часов).





Обеспечить обучающихся необходимой информацией для формирова�ния собственных стратегий и технологий, позволяющих сохранять и укреплять здоровье;


Создать методологические и технологические основания для моделиро�вания различных видов деятельности, направленных на укрепление здоровья в образовательном учреждении, а также на изменения всего уклада школы с пользой для здоровья каждого его «обитателя».


Расширить и разнообразить взаимодействие школы, родителей и обще ства в контексте укрепления здоровья.





Разделы и подразделы программы «Здоровье»:


1.	Самопознание.


Знание своего тела.


Самопознание через ощущение, чувство и образ.


2.	Человек среди людей.


Я и другие.


Поведение в группе.


3.	Гигиенические правила и предупреждение инфекционных за�болеваний.


Гигиена тела. Гигиена полости рта. Гигиена труда и отдыха. Профилактика инфекционных заболеваний.


4.	Питание и здоровье.


Питание - основа жизни. Гигиена питания.


Основы личной безопасности и профилактика травматизма Безопасное поведение на дорогах. Бытовой и уличный травматизм. Поведение в экстремальных ситуациях.


6.	Культура потребления медицинских услуг.


Выбор медицинских услуг. Обращение с лекарственными препаратами.


7.	Предупреждение потребления психоактивных веществ�Программа «Здоровье» начинается с 1 класса и продолжается на


ступенях школы. Каждая ступень реализует данную программу


на более высоком уровне и формирует более глубокое понимание пред�мета. Для реализации программы не требуется Дополнительных часов в





Основы военной службы (55 часов). 11 класс (для девушек).


Роль женщины в современном обществе (2 часа). Семья в совре�менном обществе. Функции семьи (10 часов). Репродуктивное здоро�вье женщины (10 часов). Беременность и уход за младенцем (6 часов).


Достоинства программы:


разработанность учебно-методического обеспечения програм�мы (учебники, методические пособия для учителей, программы раз�личных авторов);


предметная область «ОБЖ» признается на федеральном уровне;


поддерживается несколькими министерствами: МО РФ, Мини�стерством обороны РФ, МЧС РФ.


Недостатки программы:


недостаточное внимание многим аспектам проблемы здоровья;


дискредитировала себя в глазах учащихся;


содержание программы излишне военизировано;


содержание программы в некоторых вопросах не отвечает тре�бованиям времени.


Литература:Смирнов А.Т., Мишин Б.И. Программно-методичес�кие материалы и нормативные документы по курсу «Основы безопас�ности жизнедеятельности» для образовательных учреждений общего, начального и среднего профессионального образования. -М.: Изд-во «Русский журнал», 2000.





Междисциплинарная программа «Здоровье» для средних общеобразовательных учреждений


Программа «Здоровье» одобрена Министерством образования РФ, Министерством здравоохранения РФ, Российской академией образо�вания, Российской академией медицинских наук.


Руководитель проекта: Касаткин В.Н., д.м.н.


Цели и задачи программы:


Сформировать у школьника представления об ответственности за соб�ственное здоровье и здоровье окружающих;


Содействовать сохранению здоровья каждого школьника;


Сформировать у школьника представления об ответственности за соб�ственное здоровье и здоровье окружающих;


Сформировать основания для критического мышления по отношению к зна�ниям, навыкам и практическим действиям, направленным на сохранение здоровья; 88





5.





всех





кретного учебного заведения, района, кроме того, можно сделать выво�ды, позволяющие избежать некоторых ошибок. Как пример уже разрабо�танной и функционирующей модели приведем Региональную модель со�действия укреплению здоровья учащихся в Республике Татарстан.


Разработка комплексной междисциплинарной Программы «Обра�зование и здоровье» школьников Республики Татарстан».


Прежде всего было определено, что значительное место в осмыслении и решении проблем здоровья детей принадлежит системе образования.


Предельно объективное выявление наиболее негативных тенденций.


На основании результатов широкомасштабных социально-психологи�ческих исследований, проводимых в Ивановской области и Республике Татарстан, были выявлены следующие наиболее тревожные тенденции:


ведущей причиной смертности у детей и подростков стали трав�мы и несчастные случаи, которые сами по себе часто являются ре�зультатом насильственных действий;


общий рост числа заболеваний, передающихся половым путём, что связано с ранним началом половой жизни;


у большого числа подростков отмечается гиповитаминоз и де�фицит массы тела, связанные с нарушением питания;


снижение возрастного порога начала табакокурения;


быстрый рост токсикомании;


увеличение числа подростков, употребляющих спиртные напит�ки и наркотические вещества.


Таким образом, на основании достоверных статистических данных социально-психологических исследований следует констатировать обус�ловленность проблемы сохранения здоровья детского населения, на�ряду с другими причинами, комплексом поведенческих факторов рис�ка. Отсюда очевидно главное направление деятельности — это транс�формация общеобразовательной школы в школу, содействующую со�хранению здоровья, с одновременным укреплением её образователь�ных функций, базирующихся, в первую очередь, на взаимодействии си�стем и учреждений сфер образования и здравоохранения.





Определение законодательной и нормативной базы


Стратегические направления государственной политики в области со�хранения здоровья подрастающего поколения регламентируются федераль�ным и региональными законами «Об образовании», Семейным кодексом Российской Федерации, «Основами законодательства Российской Федера-





учебных планах школы, она может органично войти в образовательные области на основе синтеза с базовым компонентом. Эта программа мо�жет быть представлена интегрированными курсами. Наряду с интегри�рованным, программа «Здоровье» может быть представлена модульным курсом. На введение модульного курса программы «Здоровье» могут быть выделены часы за счет регионального или школьного компонентов. На каждый модуль может быть выделено от 8 до 12 часов в параллели. Про�грамма «Здоровье» ориентирована на следующие конечные результаты: расширение представлений школьника о своем здоровье, изменение от�ношения к действиям, связанным со здоровьем, увеличение количества стратегий и технологий, имеющих отношение к здоровью, которые ребе�нок может применить в различных жизненных ситуациях. Реализация пе�речисленных понятий должна уменьшить количество заболеваний, а так�же уровень детской и подростковой смертности. Достоинства программы:


1     и


рассчитана на учащихся с I по 11 класс;


комплексный подход к решению проблемы;


научно обоснованное и проработанное содержание программы;


проработана методика проведения уроков по программе, исходя из современных представлений о формах и методах преподавания.


Недостатки программы:


недостаточно подкреплена методически (учебники, методичес�кие пособия для учителей еще не получили широкого распространения);


нет опыта массового внедрения программы в школах.


Если посмотреть на проблему шире, мы сможем говорить о систе�ме здоровьесбережения в образовательном учреждении, городе, рай�оне, регионе.


5.3. Пример разработки комплексной междисциплинарной программы


Создать свою, авторскую Программу содействия здоровью субъек�тов образовательного процесса сложно, но для эффективной работы в данном направлении необходимо. Проектируя такую программу, целесо�образно обратиться не только к научным разработкам, но и к опыту дру�гих школ, районов, регионов, при этом нельзя ограничиваться только оте�чественным опытом, поскольку тенденции ухудшения здоровья имеют транснациональный характер и присущи даже самым развитым странам. Проанализировав такой опыт, легче создать модель, подходящую для кон-





На основании результатов анализа было принято, что Сис�тема содействия здоровью школьников республики должна проектироваться с опорой на следующие принципы:


обеспечение безопасной и здоровой среды в сферах питания, помеще�ний, игровых площадок и т.д.;


содействие чувству ответственности за здоровье личности, семьи, сооб�щества;


демонстрация реалистичного и привлекательного диапазона средств для выбора здорового образа жизни;


обеспечение самоуважения обучающихся для возможно полной реали�зации физического, психологического и социального потенциала;


прояснение школьных социальных целей и освещение их потенциаль�ной роли для обеспечения здоровья;


-	развитие хороших межличностных отношений в школьном сообществе; использование потенциала специалистов и других ресурсов сообщества


для поддержки образования в области здоровья и активных действий в обеспе�чении здоровья;


последовательность и преемственность учебных программ в области здоровья;


обеспечение базы данных информации о здоровье и «базы мастерства» для получения, интерпретации и распространения такой информации.





Определение глобальной цели системы


Обусловленность решаемой проблемы комплексом поведенческих фак�торов риска однозначно определило глобальную цель Системы: формиро�вание поведенческих установок школьников на здоровьгй образ жизни.





Определение структуры системы


Иерархия самой Системы была принята трёхуровневой: республи�канский, муниципальный (территориальный) и школьный уровни. От�сюда вытекает трёхуровневая модель локальных целей. Целевое мо�делирование Системы определяет соответствующую трёхуровневую управленческую модель, в которой основными типами управления яв�ляются идеологическое, методологическое и административное.





Определение приоритетных направлений развития Систе�мы содействия здоровью школьников республики:


уменьшение курения;





ции об охране здоровья граждан», другими нормативными правовыми актами, определяющими роль родителей, школы, самих подростков в сохранении и укреплении их здоровья. В Республике Татарстан точ�кой отсчёта планомерной деятельности по реализации государствен�ной политики в области сохранения здоровья обучающихся следует считать приказ Министра образования республики №383 от 17.12.1997 года, запрещающий употребление алкогольных напитков в учрежде�ниях образования республики и положивший начало плановой работе по антиалкогольной пропаганде. Задача оздоровления школьников как национальная проблема была сформулирована Президентом Респуб�лики Татарстан на августовском совещании руководителей органов уп�равления образованием 7.08.1998 года и определена в качестве при�оритетного направления развития образовательной системы респуб�лики. На этой основе Министерством образования разработана комп�лексная междисциплинарная Программа «Образование и здоровье школьников Республики Татарстан», согласованная со всеми заинте�ресованными ведомствами, учреждениями и общественными органи�зациями республики. Образовательная часть программы утверждена коллегией Министерства образования от 24.09.1998 и рекомендована к внедрению во все общеобразовательные учреждения республики.





Анализ имеющегося опыта исправления негативных тенденций в области здоровья


По своей сути Программа является описанием процесса проекти�рования и создания большой сложной социальной системы педагоги-ко-медико-психологической направленности. Отправной точкой проек�тирования системы является изучение и систематизация научного, методологического, практического опыта решения проблемы сохра�нения здоровья детского населения. В этих целях был проведён крити�ческий анализ различных подходов к организации деятельности по со�хранению и укреплению здоровья детского населения в различных стра�нах. Другим важным направлением анализа было изучение мирового и европейского опыта развития «школ, содействующих здоровью» (ШСЗ), их эволюции от трёх- до восьмикомпонентной модели, опыта реализации проекта Европейской комиссии в течение 1992 - 1999 гг. Основной вывод проведённого анализа сводится к тому, что школьная система является идеальным каналом для содействия здоровью.





разработка концепции оценки эффективности программы «Об�разование и здоровье школьников Республики Татарстан»;


разработка категориального подхода к оценке программ укреп�ления здоровья школьников;


разработка принципиальной шкалы критериев и комплекса ме�тодов оценки эффективности Программы с градацией их по направле�ниям деятельности;


разработка шкалы критериев и комплекса методов оценки эф�фективности Программы на республиканском уровне;


разработка шкалы критериев и комплекса методов оценки эффек�тивности Программы на муниципальном (территориальном) уровне;


разработка методики комплексной оценки уровня школы, содей�ствующей здоровью.


(По материалам начальника Управления специального образова�ния МО РФ Д.С. Шилова)


Настоящая Программа внедрена в систему образования Респуб�лики Татарстан. Для школ, работающих в направлении содействия здоровью, данной программой предусмотрено 3 условных уровня ква�лификации, которые они могут пройти.


Начальный - школа, содействующая здоровью, «бронзового»уров�ня. Присуждается школам межведомственной аттестационной комисси�ей при муниципальных органах управления образованием и здравоохране�нием по формальным критериям, включающим соответствие материаль�но-технической базы и условий обучения и воспитания основным сани�тарно-гигиеническим нормам и правилам, выполнение регламентирован�ных программой педагогических мероприятий: обучение здоровью («Пе�дагогика здоровья», антинаркотические тренинги, программы нравствен�но-гигиенического воспитания и др.); увеличение двигательной активнос�ти обучающихся (физкультминутки на уроках, подвижные перемены, уве�личение количества спортивных секций, внеклассные спортивные мероп�риятия, работа специальных медицинских групп для ослабленных детей); вовлечение родителей и окружающего социума в школьную жизнь. То есть «бронзовый» уровень - базовый для школ здоровья.


Следующий — «серебряный» — уровень школ, содействую�щих здоровью, может быть присвоен комиссией республиканского межведомственного научно-методического Совета при соответствии базовым требованиям и при наличии работающего школьного проекта оздоровления всех участников учебно-воспитательного процесса.





предупреждение насилия; профилактика алкоголизма и наркомании; улучшение питания.





Подготовка кадров.


Первоочередной комплекс мероприятий был ориентирован на подго�товку специалистов, участвующих в реализации Программы. Такая под�готовка проводится со всеми специалистами, работающими в русле Региональной модели содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников в Республике Татарстан: управленцами разных уровней, педагогами, медицинскими работниками, психологами. В этой работе используется весь диапазон современных методов обучения взрослых.


Утверждение плана мероприятий по реализации Программы.


Концептуально деятельность образовательных учреждений респуб�лики в направлении содействия здоровью базируется на методологии понимания здоровья в качестве целостной категории, включающей в себя физическую, интеллектуальную, эмоциональную, личностную, социальную, духовную стороны его проявления. Организационно эта деятельность регламентируется планом мероприятий по реализации Программы, введённой в действие решением коллегии Министерства образования республики от 24.09.1998 № 7, предусматривающей сле�дующие основные направления:


реализация образовательных программ в области здоровья;


введение системы стимулирования двигательной активности обу�чающихся;


внедрение оздоровительных мероприятий непосредственно в школе;


привлечение общественности к проблемам школы.





Организация мониторинга.


Технология экспертизы функционирования Программы базируется на системе мониторингов:


медицинский мониторинг;


мониторинг поведенческих рисков, представляющих опасность для здоровья подростков;


педагогический мониторинг.


Особое место в процессе проектирования Системы занимает про�ектирование системы оценки эффективности первой (двухлетней) ста�дии Программы: 94





3. Школа, содействующая здоровью, «золотого» уровня должна отвечать требованиям международных стандартов к материально-технической базе, условиям обучения и воспитания, иметь достовер�ные показатели улучшения здоровья обучающихся, а также уменьше�ние количества поведенческих рисков, опасных для здоровья.


Такой подход вносит в работу соревновательный компонент. О целе�сообразности и пользе этого можно поспорить. С одной стороны, ситуа�ция соревнования вполне в наших традициях, она может стимулировать активные действия в выбранном направлении, особенно это может за�интересовать и мотивировать детей, которые по своей природе любят соревноваться. С другой стороны, ситуация соревновательного мара�фона может подтолкнуть, вопреки интересам дела, к собиранию желае�мых, а не реальных результатов, к стремлению «не быть, но казаться». В этом случае мы не сможем добиться положительного результата на деле, лишь на бумаге (негативный опыт этого имеется почти у каждо�го). Это следует учитывать при организации работы.


Еще одна трудность заключается в том, что работа по сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса не даёт мгновенных результатов, они бывают отсрочены во времени. Начиная такую работу, следует набраться терпения. Но природа человека та�кова, что нам хочется видеть результаты своего труда немедленно, это вполне понятно, во-первых, получив сразу обратную связь, мы можем понять, насколько правильны наши действия, во-вторых, успе�хи стимулируют нашу дальнейшую работу. Поэтому часто разработ�ке и внедрению комплексной программы, положительный эффект ко�торой будет отсрочен, руководители предпочитают отдельные мероп�риятия, результаты которых будут замечены сразу. Например, яркая театрализованная постановка на злободневную тему или массовое участие в мероприятии, организованном районными или городскими властями. Здесь явными показателями будут являться явка подавля�ющего большинства учащихся, внимание родителей и администрации района. Такую политику получения сиюминутной выгоды, прибыли нельзя назвать дальновидной. Чтобы все же преодолеть негативную тенденцию ухудшения здоровья детей, мы должны вкладывать свой труд в долгосрочные комплексные проекты.


Разработав и внедрив программу сохранения и укрепления здоро�вья в образовательном учреждении, проработав по ней некоторое вре�мя и получив некоторые результаты, мы начинаем задумываться о ее 96





совершенствовании. Само по себе это прекрасно, если наше стремле�ние к совершенству остается в разумных пределах. Часто запустив процесс усовершенствования, мы переходим разумные границы. Здесь уместно вспомнить одно изречение: «В любом соревновании должны быть установлены определенные границы. От границ можно отказаться, когда вместе собираются делать глупость» (В. Швебель) Все ново�введения должны быть в общем русле Программы, не противоречить ее успешно работающим элементам, не дублировать их, а также не перегружать Программу, т.к. количественная избыточность меропри�ятий как правило отражается на их качественных характеристиках.





5.4. Программы обучения специалистов системы образования


Вряд ли необходимо доказывать, что именно учителя - реальные проводники всех новых идей, замыслов, инноваций, внедряемых в шко�лы учеными и управлениями образования. Это главная отличительная особенность всех человековедческих технологий, к которым относят�ся и образовательные технологии: высокая зависимость успешности их реализации от уровня профессиональной подготовки и общей куль�туры непосредственных исполнителей. Административными метода�ми можно добиться соблюдения гигиенических условий в классах, обеспечить составление грамотного, с позиций здоровьесбережения, расписания уроков, минимизировать объем домашних заданий и т.п., но здоровьеразрушающее воздействие на учащихся отдельных учи�телей непосредственно на уроках сведет положительный эффект всех этих усилий до минимума. И наоборот: грамотная, самоотверженная работа педагога, ставящего заботу о здоровье ученика на приоритет�ное место, окажет нейтрализующее воздействие на многие недостат�ки организации образовательного процесса. «Кадры решают все!» -тезис в полной мере справедливый для всей системы образования. А для того, чтобы они решали правильно, грамотно, их надо соответ�ствующим образом подготовить.


Можно выделить 3 уровня и объема подготовки по вопросам здо�ровьесбережения всех специалистов, работающих в образовательных учреждениях.


1-й уровень - общее знакомство с принципами и возможностями здоровьесбережения, здоровьесберегающими образовательными тех�нологиями. При подготовке будущих педагогов на студенческой ска�мье такой специальный курс должен занимать не менее одного семе-





совершенствовании. Само по себе это прекрасно, если наше стремле�ние к совершенству остается в разумных пределах. Часто запустив процесс усовершенствования, мы переходим разумные границы. Здесь уместно вспомнить одно изречение: «В любом соревновании должны быть установлены определенные границы. От границ можно отказаться, когда вместе собираются делать глупость» (В. Швебель) Все ново�введения должны быть в общем русле Программы, не противоречить ее успешно работающим элементам, не дублировать их, а также не перегружать Программу, т.к. количественная избыточность меропри�ятий как правило отражается на их качественных характеристиках.
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Вряд ли необходимо доказывать, что именно учителя - реальные проводники всех новых идей, замыслов, инноваций, внедряемых в шко�лы учеными и управлениями образования. Это главная отличительная особенность всех человековедческих технологий, к которым относят�ся и образовательные технологии: высокая зависимость успешности их реализации от уровня профессиональной подготовки и общей куль�туры непосредственных исполнителей. Административными метода�ми можно добиться соблюдения гигиенических условий в классах, обеспечить составление грамотного, с позиций здоровьесбережения, расписания уроков, минимизировать объем домашних заданий и т.п., но здоровьеразрушающее воздействие на учащихся отдельных учи�телей непосредственно на уроках сведет положительный эффект всех этих усилий до минимума. И наоборот: грамотная, самоотверженная работа педагога, ставящего заботу о здоровье ученика на приоритет�ное место, окажет нейтрализующее воздействие на многие недостат�ки организации образовательного процесса. «Кадры решают все!» -тезис в полной мере справедливый для всей системы образования. А для того, чтобы они решали правильно, грамотно, их надо соответ�ствующим образом подготовить.


Можно выделить 3 уровня и объема подготовки по вопросам здо�ровьесбережения всех специалистов, работающих в образовательных учреждениях.


1-й уровень - общее знакомство с принципами и возможностями здоровьесбережения, здоровьесберегающими образовательными тех�нологиями. При подготовке будущих педагогов на студенческой ска�мье такой специальный курс должен занимать не менее одного семе-





3. Школа, содействующая здоровью, «золотого» уровня должна отвечать требованиям международных стандартов к материально-технической базе, условиям обучения и воспитания, иметь достовер�ные показатели улучшения здоровья обучающихся, а также уменьше�ние количества поведенческих рисков, опасных для здоровья.


Такой подход вносит в работу соревновательный компонент. О целе�сообразности и пользе этого можно поспорить. С одной стороны, ситуа�ция соревнования вполне в наших традициях, она может стимулировать активные действия в выбранном направлении, особенно это может за�интересовать и мотивировать детей, которые по своей природе любят соревноваться. С другой стороны, ситуация соревновательного мара�фона может подтолкнуть, вопреки интересам дела, к собиранию желае�мых, а не реальных результатов, к стремлению «не быть, но казаться». В этом случае мы не сможем добиться положительного результата на деле, лишь на бумаге (негативный опыт этого имеется почти у каждо�го). Это следует учитывать при организации работы.


Еще одна трудность заключается в том, что работа по сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса не даёт мгновенных результатов, они бывают отсрочены во времени. Начиная такую работу, следует набраться терпения. Но природа человека та�кова, что нам хочется видеть результаты своего труда немедленно, это вполне понятно, во-первых, получив сразу обратную связь, мы можем понять, насколько правильны наши действия, во-вторых, успе�хи стимулируют нашу дальнейшую работу. Поэтому часто разработ�ке и внедрению комплексной программы, положительный эффект ко�торой будет отсрочен, руководители предпочитают отдельные мероп�риятия, результаты которых будут замечены сразу. Например, яркая театрализованная постановка на злободневную тему или массовое участие в мероприятии, организованном районными или городскими властями. Здесь явными показателями будут являться явка подавля�ющего большинства учащихся, внимание родителей и администрации района. Такую политику получения сиюминутной выгоды, прибыли нельзя назвать дальновидной. Чтобы все же преодолеть негативную тенденцию ухудшения здоровья детей, мы должны вкладывать свой труд в долгосрочные комплексные проекты.


Разработав и внедрив программу сохранения и укрепления здоро�вья в образовательном учреждении, проработав по ней некоторое вре�мя и получив некоторые результаты, мы начинаем задумываться о ее 96





стра, кроме того, что эти вопросы необходимо интегрировать в про�граммы обучения педагогической технике, основы медицинских зна�ний, методику воспитательной работы, общую и частную дидактику. Постдипломная подготовка педагогов (повышение квалификации) по этим вопросам проводится по двум направлениям.


Руководители всех уровней - от начальника управления до дирек�тора школы - должны получить информацию о планировании и органи�зации здоровьесберегающих условий обучения, возможностях реали�зации на практике принципов сохранения и укрепления здоровья уча�щихся. Объем программы - 24 - 36 часов, с акцентом на проектные формы проведения занятий. Дополнительные возможности у кафед�ры, проводящей повышение квалификации, открываются при объеди�нении в одну учебную группу всей управленческой «верхушки» города или района. В этом случае достижимость реализации на практике ре�комендаций и теоретических моделей оказывается максимальной по трем причинам. Во-первых, создающееся на занятиях общее инфор�мационное пространство позволит в дальнейшей практической работе достигнуть большего уровня взаимопонимания в принятии решений на всех этажах управленческой вертикали. Во-вторых, общее поле реги�ональных и местных проблем обеспечит практическую ориентирован�ность разрабатываемых на занятиях проектов. В-третьих, заметно повышается уровень ответственности у всех участников учебной груп�пы за реализацию совместно разработанных программ и планов. За�дача преподавателя при проведении таких курсов - не только инфор�мировать слушателей, но и организовать разработку реальных проек�тов для воплощения их в жизнь после завершения обучения.


Учителя-предметники, социальные педагоги, специалисты по вне�классной работе должны в рамках 36-72-часовой программы не толь�ко получить необходимые знания, но и освоить практику (умения, на�выки) реализации здоровьесберегающих технологий преподавания сво�его предмета. Акцент в обучении также делается на активные формы и методы - практические занятия, тренинги, разбор профессиональ�ных ситуаций и т.п.


П-й уровень подготовки адресован тем учителям, в чью профес�сиональную компетенцию в той или иной степени входит обучение школьников по вопросам здоровья, формирование у них культуры здо�ровья. Это учителя начальных классов, преподаватели биологии, физ�культуры, ОБЖ, школьные психологи. Желательный объем учебной 98





программы - от 72 часов до 144 часов, лучше в группе преподавате�лей одной дисциплины. Программы такого же объема, но отличающи�еся по содержанию, предназначены для преподавателей вопросов здо�ровья в вузах и институтах повышения квалификации, уже имеющих соответствующее базовое образование.


Ш-й уровень подготовки предназначен для учителей, педагогов-организаторов, на которых в школе возложена ответственность за воп�росы сохранения и укрепления здоровья учащихся. Это - заместители директора по оздоровительно-воспитательной работе,преподаватели ва-леологии, культуры здоровья, а также начинающие работать по этой спе�циальности в системе дополнительного профессионального образова�ния. В этом случае рекомендуется прохождение профессиональной пе�реподготовки в объеме 500 часов или, в крайнем случае, повышение квалификации по 144-часовым программам. Частично эти программы включают те вопросы и разделы, которые в последние годы разрабаты�вались для курса педагогической валеологии. Однако следует учиты�вать, что далеко не все программы по валеологии отвечали необходи�мым требованиям, что и послужило одной из причин неудовлетвори�тельного уровня подготовленности многих педагогов-валеологов и, как следствия, изменения за последние годы отношения педагогической об�щественности к этому научно-практическому направлению.


Отдельно отметим, что в рамки каждого из этих трех уровней подго�товки входит изучение вопросов профилактики вредных привычек и нар�козависимости у подростков. Актуальность этих проблем обуславливает требование обязательной, хотя бы минимальной компетенции в этой об�ласти всех, кто работает со школьниками, что соответствует примерно 6-ти часовому разделу в учебных программах первого уровня. В програм�мах второго уровня, вопросы профилактики табакокурения и употребле�ния алкоголя, антинаркотического воспитания должны составлять около 20 % от общего объема программ. В программах же профессиональной переподготовки этой проблеме отводится целый раздел.


При выборе или разработке таких программ полезно помнить о ха�рактерной особенности многих из них (так же как и книг на эту тему): более 90% их содержания касается описания наркотиков, историчес�ких экскурсов, симптомов наркозависимости и методов ее лечения, вопросов законодательства и т.д., тогда как собственно методам про�филактической работы, технологиям воспитания антинаркотической установки практически не уделяется внимания. И это неудивительно:





При составлении программ повышения квалификации необходимо учитывать контингент слушателей, которым они адресованы. Может быть составлена одна общая программа, которая корректируется по модульному принципу, в зависимости от контингента слушателей:


для педагогов, психологов, социальных педагогов учреждений общего среднего образования;


для профессорско-преподавательского состава, методистов си�стемы непрерывного образования, педагогических вузов, средних спе�циальных педагогических учебных заведений;


для руководителей образовательных учреждений, специалистов, руководителей органов управления образования;


для руководителей системы непрерывного образования, педагоги�ческих вузов, средних специальных педагогических учебных заведений.


В качестве примера приводим тематические планы нескольких программ повышения квалификации по актуальным вопросам обу�чения здоровью, разработанные и реализуемые на кафедре психо�лого-педагогических технологий охраны и укрепления здоровья Ака�демии ПКиПРО.





Тематический план программы повышения квалификации по проблеме «Вопросы обучения здоровью школьников»





Объем программы: 72-144 часа.


Современные представления о здоровье и здоровом образе жизни.


Здоровьесберегающие технологии в образовании.


Основы психологии здоровья.


Основы профилактики табакокурения, употребления алкоголя и наркозависимости в образовательных учреждениях.


Современные представления об организации оздоровительной работы и обучения здоровью.


Обзор и анализ программ обучения здоровью школьников.


Современные формы и методы обучения здоровью школьников.


Пути внедрения программ обучения здоровью в учебные планы образовательного учреждения.


Методика организации и проведения работы по формированию, со�хранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса.


10.Вопросы охраны и укрепления здоровья педагога.





заимствование из других книг описаний наркотиков или статей за�кона на эту тему не требует специальных знаний и больших усилий. Кроме того, по-настоящему эффективные антинаркотические про�граммы в основном включают активные методы обучения, тренин�ги. И наоборот - программы, построенные на многократных повто�рениях того, что «курить вредно» и «наркотики - это зло» - прино�сят, в конечном итоге, больше вреда, чем пользы, стимулируя ин�терес к «запретному плоду» (как, например, выступления в школах многих врачей-наркологов).


Подводя итог вышеизложенному, подчеркнем, что все работники системы образования - от начальника управления до каждого учителя -должны иметь минимальный уровень профессиональной грамотнос�ти по вопросам здоровьесбережения и антинаркотической профилак�тики. А кроме того, в каждой школе должен быть хотя бы один специ�алист, прошедший по этим вопросам профессиональную переподго�товку и не формально, а по существу отвечающий в школе за поста�новку работы в этом направлении.


Наиболее общие цели этих программ следующие:


формирование культуры здоровья педагогов (слушателей);


формирование у слушателей представления об ответственнос�ти человека за свое здоровье;


обеспечение слушателей необходимой достоверной информаци�ей в области здоровья;


формирование у слушателей компетенции в вопросах здоровь�есберегающих образовательных технологий;


обучение слушателей современным методам и приемам орга�низации и проведения работы по формированию культуры здоровья учащихся;


формирование у слушателей компетенции в вопросах образова�тельных технологий антинаркотической профилактики у учащихся.


Среди всего многообразия форм работы при обучении взрослых вопросам здоровья мы выделяем как наиболее эффективные сле�дующие:


дискуссионно-семинарские занятия;


практические занятия;


психолого-педагогические тренинги;


проектные и деловые игры;


разбор профессиональных ситуаций.





Тематический план программы повышения квалификации по проблеме «Профилактика вредных привычек и зависимо�стей у школьников»





Объем программы: 72-144 часа.


Современные представления о здоровье и ЗОЖ.


Представление о вредных привычках и зависимостях.


Табакокурение - актуальная проблема современности.


Алкоголизм. Формирование алкогольной зависимости.


Наркомания как проблема государства и общества. Основы нар�кологии.


Причины возникновения вредных привычек и зависимостей.


Современные представления о возможностях работы с вредны�ми привычками у детей, подростков, молодежи.


.8. Возможности школы в работе с вредными привычками и зави�симостями.


9. Профилактика вредных привычек и зависимостей в начальной школе.


10.Профилактика вредных привычек и зависимостей у учащихся 5-9 классов.


11. Профилактика вредных привычек и зависимостей у учащихся 10-11 классов.


12.Общешкольные мероприятия по профилактике вредных привы�чек и зависимостей.


13.Возможности работы с вредными привычками и зависимостя�ми в рамках обязательных предметов школьной программы.


14.Работа школы с родителями учащихся и общественностью по профилактике вредных привычек.





Тематический план программы профессиональной переподготовки по проблеме «Теория и практика формирования культуры здоровья»


Данная программа профессиональной переподготовки теоретичес�ки опирается на следующие направления подготовки бакалавров и магистров (в соответствии с Перечнем направлений подготовки и спе�циальностей высшего профессионального образования /Приложение к приказу Минобразования России от 08.11.2000 № 3200/): социальная педагогика, медико-профилактическое дело, педагогика и психология. 102





Объем программы: 520 часов. Наименование дисциплин:


Здоровье как проблема современного общества.


Образ жизни и здоровье. Теория и практика здорового образа жизни.


Психофизиологические основы индивидуального подхода к обу�чению.


Основы медицинских знаний. Медико-биологические и медико-профилактические аспекты сохранения и укрепления здоровья


Психофизиологические и психогигиенические принципы форми�рования культуры здоровья.


Психология здоровья.


Профилактика вредных привычек и антинаркотическое воспи�тание подростков и молодежи.


Здоровьесберегающие технологии в работе учителей и образо�вательных учреждений.


Организация работы по формированию культуры здоровья в об�щеобразовательном учреждении.


10.Здоровье учителя: возможности его сохранения и укрепления.


Вышеприведенные программы обучения позволяют педагогам по�знакомиться с современными представлениями о здоровье, здоровом образе жизни, современными программами обучения здоровью и про�филактики вредных привычек, формами и методами организации и проведения работы по формированию, сохранению и укреплению здо�ровья субъектов образовательного процесса, обучение по программам побуждает к переосмыслению некоторых жизненных позиций, стиму�лирует процесс саморазвития.


В заключение краткого обзора программ обучения здоровью, оста�новимся на критериях отбора программ для внедрения в образова�тельное учреждение, руководителем или куратором которого Вы яв�ляетесь. Понятно, что идеальных, образцовых программ не существу�ет, в каждой можно найти недостатки, которые можно рассматривать как поле для дальнейшего совершенствования и развития. На что же следует ориентироваться при выборе программы?


Отвечают ли цели, задачи, содержание, указанные в данной про�грамме, тем целям, которые Вам предстоит решать с ее помощью?


Следует проверить утверждена ли программа в каком-либо Уче�ном совете. Насколько данный Ученый совет является авторитетным?
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Насколько программа подкреплена методическими и дидакти�ческими материалами (учебники, методические пособия, видеомате�риалы, плакаты и т.п.)?


Можете ли Вы обеспечить необходимые (описанные авторами) условия для внедрения программы (в том числе анализ материально-технических, кадровых возможностей образовательного учреждения)?


Каков резерв программы для ее развития, модернизации, кор�рекции (гибкость программы)?


Подходит ли программа к условиям Вашего региона (можно ли ее адаптировать к специфическим условиям региона)?


Прошла ли программа апробацию. Где, какие результаты полу�чены?


Если программа зарубежных авторов, насколько она адаптиро�вана к условиям и специфике России?


*     *     *





Для тех, кто прочитал всю книгу до конца, как и для тех, кто по привычке сразу открывает последнюю страницу, напомним три глав�ных условия, которые необходимо учитывать руководителю для прак�тической реализации идей здоровьесберегающей педагогики. 1. Соб�ственная компетентность в этих вопросах, претворение принципов ЗОЖ в свою жизнь и жизнь своей семьи. 2. Решение кадровой проблемы: повышение грамотности в вопросах здоровьесбережения всех работ�ников образования, а также подготовка для каждой школы хотя бы по одному специалисту в этой сфере. 3. Наличие грамотно составленной, адаптированной к местным условиям программы сохранения и укреп�ления здоровья учащихся, внедрения здоровьесберегающих техноло�гий в работу школы и контроль за ее реализацией.


И тогда наши школы на практике будут решать важнейшую задачу образования: помогать ученику сохранять и укреплять свое здоровье -обязательное условие счастливой и успешной жизни.
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