(с-1) Уважаемые коллеги! 

Одна из стратегических задач развития образования и главный смысл разработки образовательных стандартов второго поколения – это  повышение качества образования. Причем, одним из показателей качественности школьного образования является здоровье выпускников школы, которое в последние годы вызывает  обоснованную тревогу специалистов.
(с-2) Сохранение и укрепление состояния здоровья школьника – это базовое требование нового Стандарта.  В Стандарт заложена Программа формирования культуры здорового и безопасного образа жизни, которая представляет собой комплексную программу формирования знаний, установок, личностных ориентиров и норм поведения, обеспечивающих сохранение и укрепление физического, психологического и социального здоровья обучающихся на ступенях общего образования. Эту программу дополняет Программа духовно-нравственного развития учащихся, определяющая пути формирования их личностного здоровья.


(с- 3) Программа формирования культуры здоровья и безопасного образа жизни включает в себя следующие блоки (вы их видите на экране): 

· модульные образовательные программы, направленные на формирование ценности здоровья и здорового образа жизни

· эффективная организация физкультурно-оздоровительной работы

· рациональная организация учебной и внеучебной деятельности обучающихся

· создание здоровьесберегающей инфраструктуры образовательного учреждения (медицинские кабинеты, их оснащение, спортивные залы, площадки, комнаты отдыха, психологические центры)

· организация школьного питания
· организация системы просветительской и методической работы с педагогами, специалистами и родителями

· медицинская профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья обучающихся и педагогов


Конечно, в формировании культуры здорового и безопасного образа жизни многое зависит от семейного воспитания, ближайшего окружения ребенка, его наследственности. Но, учитывая то, что дети и подростки проводят в школе значительную часть дня, заниматься их здоровьем, изменением поведения с ориентацией на здоровье, будем мы, педагоги. И от грамотной организации межпрофессионального взаимодействия участников образовательного  процесса: педагогов, психологов, медиков, социальных педагогов, педагогов дополнительного образования - зависит результат здровьесберегающей деятельности образовательного учреждения. 
(с-4) Остановимся на понятии «здоровьесберегающие образовательные технологии». Разные специалисты вкладывают в него разный смысл. Директор НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков Научного центра здоровья детей РАМН Владислав Ремирович Кучма справедливо отмечает, что педагоги считают, будто здоровьесберегающие образовательные технологии – это дело медицины, гигиены и физкультуры. Медики же видят возможности оздоровления детей в психолого-педагогических возможностях самого учебного процесса. «Мы, медики, понимаем здоровьесберегающие технологии как здоровьесберегающие технологии обучения. Но когда мы разговариваем с педагогами, то выясняется, что они вкладывают в содержание этого понятия всё (например, добавили третий урок физкультуры в неделю, значит, уже используют здоровьесберегающие технологии; учитель физкультуры, призывающий “всех прыгать в прорубь зимой”, также, по его мнению, использует здоровьесберегающие технологии и т.д.)» 
Поэтому, «здоровьесберегающие образовательные технологии» следует дифференцировать от здоровьесберегающих необразовательных  технологий, в том числе:

- медицинских (утрируя, можно сказать, что их принцип: «Вы учúте ребенка, а мы его потом вылечим»); 

- гигиенических («Вы учúте, а мы обеспечим ребенку правильное питание, режим, необходимую двигательную активность…»); 

- психологических («Вы учúте, а мы научим ребенка снимать учебные стрессы»). 

(щ) Чтобы дифференцировать выше приведенные подходы, Никита Константинович Смирнов (врач-психолог, профессор) предложил два термина: «здоровьесберегающие образовательные технологии» (то есть, собственно педагогические) и «здоровьесберегающие технологии в образовании»,  к которым можно отнести вообще все технологии, которые применяются в школе с целью здоровьесбережения разными специалистами: педагогами, логопедами, социальными педагогами,  психологами, работниками правоохранительных органов...

Поэтому задача педагогических коллективов - это овладеть такими пед- технологиями, после которых медикам и психологам не нужно будет восстанавливать здоровье детей. Любой учитель подтвердит, что одной и той же технологией можно: (с-5)
· стимулировать - или тормозить развитие конкретного ребенка; (щ)
·  раскрыть его способности – или сделать неуспешным; (щ)
·  поддержать здоровье – или привести к его ухудшению (щ)

 если… 

· не учитываются индивидуальные особенности каналов восприятия, памяти, мышления учащимся; 

· между учителем и учеником складываются напряженные отношения; 

· учитель является «трудным» для конкретного ученика (этому ученику трудно понять  объяснение именно этого учителя); 

· ранее ребенка учили по другой педтехнологии; 

· учебники содержат трудно понимаемые тексты. 
И перечень этих «если» можно еще продолжить.
Анализ источников «школьных болезней», сделанный учёными, приводит к выводу о том, что наибольший вклад в ухудшение здоровья школьников вносят хронические психоэмоциональные учебные стрессы. 
Причины, вызывающие их, весьма многолики (вы их видите на слайде): (щ)
· низкая учебная мотивация; (щ)
· учебная неуспешность; (щ)
· информационные перегрузки; (щ)
· отсутствие права на ошибку; (щ)
·  необъективное отношение к ученикам со стороны преподавателей и одноклассников; (щ)
· недостаточное внимание педагогов к учащимся; (щ)
·  нетолерантное отношение к другим культурам; (щ)
· неполное удовлетворение естественных потребностей в движении, полисенсорных ощущениях, радости, любви и уважении; (щ)
·  высокая ответственность. 
 Все эти причины связаны с характером управления учебно-познавательной деятельностью ребенка. Если школьнику внушили, что хорошо учиться – это, значит, сидеть смирно, не шевелясь; если его естественную потребность в двигательной активности порицают как недисциплинированность и даже наказывают за это; если уроки физкультуры не удовлетворяют потребности детей в характере и смысле физической активности детского возраста, то всё это при постоянном психоэмоциональном стрессе приведёт к развитию неврозов и органических патологий. 
(с-7) Примеры психосоматических расстройств школьников - это вегетососудистая дистония, астеноневрозы, функциональные нарушения сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта, аллергические заболевания. 
Опасным является и неудовлетворение потребности в общении, что приводит к асоциальному поведению ребенка, отрицательному отношению к школьному коллективу и ухудшению физического и психологического здоровья личности. 
(с-8) Развитие и становление личности происходит благополучно, если удовлетворяются ее базовые потребности. Одной из таких базовых потребностей является потребность ученика ощущать себя причастным к школьной общности, которая воплощается в три частные цели:

1. ощущать свою состоятельность в учебной деятельности (интеллектуальную состоятельность);

2. строить и поддерживать приемлемые отношения с учителем и одноклассниками (коммуникативная состоятельность);

3. вносить свой особый вклад в жизнь класса и школы (состоятельность в деятельности).

(с-9) К основным критериям психологической комфортности в процессе обучения можно отнести следующее: (щ)
 1. Оптимизм, жизнерадостность. На уроке должны быть жизнерадостные, бодрые, оптимистичные взаимоотношения между учениками и учителем, строящиеся на принципах взаимопомощи и сотрудничества.

2. Взаимное уважение. Учениками должны быть усвоены нормы уважительного отношения ко всем: к педагогам, одноклассникам (поддержание слабых, помощь новичкам) (щ)
3. Развитие личностных качеств, способствующих созданию комфортного социально-психологического климата. На уроке ценятся такие качества личности, как трудолюбие, бескорыстность и ответственность. (щ)
4. Нацеленность на высокие достижения. Все ученики должны быть активными, энергичными, настроенными на получение высоких показателей на уроке. (щ)
5. Сопереживание, искреннее сочувствие. Неудачи учащихся на уроке должны сопровождаться искренним сопереживанием и педагога, и одноклассников. (щ)
6. Инструктивность. Ученикам в начале урока сообщают не только тему, но и порядок её изучения, что приводит к снижению уровня тревожности перед видами определенной деятельности, которая предстоит. (щ)
7. Позитивный эмоциональный настрой. В начале урока преподаватель должен создать эмоциональный настрой на работу у всего класса. Нужно чтобы образовательный процесс был обогащен  позитивными, положительными эмоциями, так как они являются стимулятором таких  психических процессов как внимание и память. Ведь образы, которые воспринимались эмоционально, лучше запоминаются. (щ)
8. Поощрение самостоятельности, учебной инициативы. Повышенная степень самостоятельности, атмосфера заинтересованности всех учеников на уроке – возможность достижения успеха для тех учеников, которые не очень успешно работают в группе, в коллективе. (щ)
9.  Индивидуализация обучения. Учитель должен применять специально разработанный дидактический материал, разного уровня задания, которые позволяют ученику выбрать форму и вид материала при решении задач. Использование дифференцированных заданий помогает ученикам с низким темпом работоспособности выработать устойчивую мотивацию к более качественному и быстрому выполнению работы. (щ)
10. Рефлексия. В конце урока учитель должен обязательно обсудить с детьми, что они узнали нового, и что им понравилось при изучении материала. (щ)
11. Комплексный характер оценивания. Оценивание в конце урока проводится не по одному критерию или виду работы, а по всем параметрам, по конечному результату, и пути его достижения. (щ)
К критериям удачного с точки зрения сохранения здоровья учеников урока относятся: 
• отсутствие усталости у детей и учителя;

• положительный эмоциональный настрой (попросите ребят дать оценку своему настроению с помощью цветных карандашей или фломастеров, методика Анатолия Николаевича Лутошкина. Оттенки настроения: радостное – красный, спокойное – зеленый, скучное – серый, плохое – черный, тревожное – коричневый, безразличное – белый)
• удовлетворение от сделанной работы;

• желание продолжать работу.
Еще один фактор, обеспечивающий социально – психологический комфорт на уроке – это создание ситуации успеха. (с-10) В психологии успех  рассматривается как состояние радости, удовлетворения конечным результатом, к которому личность стремилась в своей деятельности. Испытывая состояние успеха, у ученика может сформироваться более сильная мотивация к дальнейшей деятельности, повышается самооценка. В случае, когда успех постоянный, начинается цепная реакция, которая высвобождает скрытые возможности личности, что препятствует развитию страха и мотивации избежать неудачи.
Доктор педагогических наук Август Соломонович Белкин выделяет три вида успеха: (щ)
· Предвосхищаемый успех. В основе этого успеха лежат ожидания, надежды или упование на чудо. При выполнении заданий на уроке, ученик в состоянии предвосхищаемого успеха, уверен в том, что решает задание верно и получит за него положительную оценку. (щ)
· Констатируемый успех. Ученик в своей деятельности достигает положительного результата, фиксирует это достижение и радуется ему. (щ)
· Обобщающий успех. Ожидание успеха в деятельности на уроке, постепенно становится устойчивой потребностью ученика. Это дает состояние уверенности в самом себе, хотя есть опасность, что ребенок начнет переоценивать свои возможности.
Проблема современных учеников заключается еще и в низком уровне коммуникативных навыков. Это создает атмосферу страха и одиночества, рождает чувство неуверенности или замешательства. Здесь можно посоветовать выполнение специальных упражнений как в начале урока, так и во внеурочной деятельности, которые помогут решить проблему межличностного взаимодействия. 
(с-11) Следующее  направление здоровьесберегающей работы образовательного учреждения связано с реализацией комплекса здоровьесберегающих условий организации учебно-воспитательного процесса. К сожалению, часто основное внимание и администрации, и педагогов привлекают санитарно-гигиенические мероприятия  по оптимизации режима дня, питания, школьного расписания, двигательной активности ребенка, колористики школьных помещений, качества школьной мебели и интерьеров и прочее. Конечно, влияние питания, режима, двигательной активности ребенка на его работоспособность очевидно. Однако можно услышать от учителей: «Каждый день делаем физкультминутки, уж каких только интересных упражнений не насобирали, а дети, все равно, сильно устают. В конце года совсем перестали работать».
(с-12) Причин тщетности больших ожиданий от санитарно-гигиенической работы может быть несколько. Во-первых, недостаточный профессионализм в вопросах гигиены. Так, при кажущейся простоте использования тех же физкультминуток неправильный подбор упражнений или выполнение всеми детьми класса одинаковых упражнений в одном темпе, как минимум, может не принести  пользы. Во-вторых, не всегда учитывается психо-эмоциональный фон в классе, который не подлежит гигиеническому нормированию. Известно, что если ребенок занят интересным делом, то даже не в очень комфортных условиях он может работать долго, без перерывов, не устать, остаться бодрым и удовлетворенным. И наоборот, труд, в котором ребенок не видит смысла, или результаты которого остаются низкими, несмотря на затрату больших усилий, психологически отторгается ребенком, нервирует его и быстро утомляет. И тут не поможет ни евроремонт, ни
съеденная котлета, ни «два притопа, три прихлопа».

(с-13) Результаты гигиенической работы становятся значительно выше, если школа параллельно серьезно занимается и вопросами психологической комфортности образовательной среды для учащихся, педагогов и родителей, и ведет серьезную психокоррекционную работу со всеми семьями, даже с вполне благополучными.  Если в школе царит дух взаимоуважения, партнерства, есть совместные творческие и спортивные интересы детей и взрослых (учителей и родителей), то дети не комплексуют, если перебиваются с двойки на тройки: они находят возможность самореализации во внеучебной деятельности. Хотя, конечно, очень досадно, что интеллектуальный потенциал некоторых детей не раскрывается. Ведь среди неуспешных в учебе учащихся оказывается много одаренных личностей, «генераторов идей», потенциальных «локомотивов» науки и культуры. 

(с-14) По данным ученых, подавляющее число неуспешных в учебе учащихся не просто «не хочет учиться», а имеет особенности нервно-психического развития в виде незрелостей, функциональных расстройств или нарушений в нервно-психических функциях, необходимых для учебы, и системах саморегуляции. Имеющиеся у таких детей проблемы чаще всего имеют медико-биологический характер и связаны с последствиями неблагополучного протекания беременности и родов, социальными условиями, неблагоприятной экологической ситуацией. И число таких детей год от года растет, составляя, по данным профессора Анны Владимировны Семенович, сегодня уже 70% обучающихся в общеобразовательных классах! Это значит, что общеобразовательные программы не может усвоить 

большинство учащихся!

Исследования Института содержания и методов обучения Российской академии образования показали, что из группы слабо успевающих в начальной школе детей лишь 16% учащихся имеют педагогическую запущенность, остальные же характеризуются особенностями развития  когнитивных процессов (памяти, внимания, восприятия, воображения) – на нижней границе возрастной нормы. К сожалению, в основной школе (5-9 классы) эта картина сохраняется, что свидетельствует о низкой эффективности коррекционно-развивающей работы с детьми в младших классах. (с-15) Среди неуспевающих учащихся 12-14 лет не были своевременно скорректированы нарушения фонематического слуха – у 48% детей, проблемы с моторно-пространственными координациями остались у 44%, трудности эмоционально-волевой регуляции – у 82%,  недостаточность произвольной саморегуляции учебно-познавательной деятельности были отмечены 
у 88% детей. 
По мнению ученых, среди психически здоровых детей неспособных к учебе – нет. Недораскрытие же интеллектуальных способностей оказывает негативное воздействие на все сферы личности и организм ребенка. Слабо развитые когнитивные функции приводят к учебным перегрузкам, а постоянные учебные стрессы, как мы говорили, ведут к обострению у учащихся хронических заболеваний, снижению иммунитета, невротизации, нарушению сна и т.д.

(с-16) Таким детям необходима комплексная медико-психолого-педагогическая помощь по регуляции учебно-познавательной деятельности. Причем охват такой помощью не должен ограничиваться только слабо успевающими школьниками. У многих внешне благополучных в учебе (с точки зрения учителя) детей могут быть «молчащие» нервно-психические проблемы, которые при определенных условиях (переутомление, обострение хронического заболевания, конфликт в семье) могут 
начать неожиданно прогрессировать.  
(с-17) Следующее направление здоровьесберегающей работы школы – решение задач здоровьесбережения через обучение самих детей здоровому образу жизни, культуре здоровья. Речь идет о превращении ученика в субъект собственного оздоровления. Здесь нужно помнить, что в здоровый образ жизни школьника должны обязательно включаться культура умственного труда, умение рационально, с учетом индивидуальных возможностей, организовывать свою учебу, обучение детей умениям общаться, выбирать профессию с учетом здоровья и личностных качеств.  (Это требования ФГОС) 
(с-18) Процесс воспитания культуры здоровья подрастающего поколения предусматривает наличие педагогов, обладающих высоким уровнем культуры здоровья, как важной составляющей их общей и профессиональной культуры. Согласитесь, чтобы создать здоровьесберегающий урок, почувствовать радость творчества, педагог должен быть здоровым. Если учитель не здоров, то он не реализует свой потенциал, а нарушая физиологическое и энергетическое равновесие урока, может подорвать и здоровье учеников. Часто в силу высокой нагрузки (физической и психологической) учитель оказываются не в состоянии уделять должное внимание оценке своего труда и выбирает путь наименьшего сопротивления: экономия эмоций, упрощение профессиональных обязанностей, раздражение и вспыльчивость. Поэтому задача администрации – профилактика эмоционального выгорания педагогов. Это демократический стиль управления коллективом, социальная поддержка педагогов (наличие межличностного доверия; преобладание сотрудничества над конкуренцией; высокий уровень взаимоуважения; возможность рассчитывать на чью-то помощь в трудной ситуации; социальная сплоченность, т.е. наличие чувства «Мы – школа») и информирование педагогов о том, что такая проблема существует и вызвана она объективными причинами – работой в сфере «человек - человек». 

(с-19) Следующее направление здоровьесбережения в образовательном учреждении – конструирование работы на основе широкого социального межведомственного сотрудничества. Потенциальных партнеров школы в здоровьесберегающей работе вы видите на экране. (Семьи учащихся, учреждения здравоохранения, правоохранительные органы, учреждения дополнительного образования, культуры, спорта, общественные организации, традиционные религиозные организации). При этом важно, чтобы здоровьесберегающая работа не понималась узко – как проблема медицинская, а рассматривалась, прежде всего, как задача воспитательная – формирование гражданской идентичности личности на основе лучших традиций отечественной духовности, трудовой этики, культуры, полинациональной толерантности,  самовоспитания –  основы успешной социализации и здоровья личности. 
(с-20)  Итак, что же такое «здоровая » школа? Конечно, это такое учреждение, в котором труд и учеба радостны, в котором нет физического и психического насилия, в котором исключается варварское вторжение в личность. Это дом, где жизнь  организована природосообразно, по принципам сосуществования и сотрудничества. Это место, где человек не чувствует себя неполноценным, одиноким и покинутым. Пусть каждое образовательное учреждение будет здоровым! 
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