Сообщение заместителя директора по УВР
«Здоровье-сберегающие технологии обучения. Анализ мониторинга педагогов школы».

В 1998г. Правительством Москвы была утверждена Комплексная программа "Образование и здоровье" (Постановление № 492 от 23.06.1998г.).

Целью программы является улучшение организации учебно-воспитательной работы в школе и внешкольной работы с целью улучшения состояния здоровья и качества жизни детей г. Москвы.

Для реализации этой цели необходимо решение трех основных блоков задач:

1. Состояние образовательного процесса и состояние здоровья детей Москвы.

2. Разработка комплексной стратегии, направленной на улучшение состояния здоровья и качества жизни детей и подростков.

3. Оценка эффективности мероприятий, направленных на улучшение состояния здоровья детей.

Наиважнейшим   разделом   данной   программы   является   ее педагогический аспект. В этой связи:

- проводят систематические  проверки  перегрузок учащихся, выполнения санитарно-гигиенических норм при организации учебного процесса, особенно в школах и классах с повышенным уровнем обучения, а также дошкольных образовательных учреждениях, оказывающих дополнительные платные услуги;

-   разрабатывают и внедряют интегративные курсы;

- уделяют развитию возможностей обучения ребенка в семье, в соответствии с Законом РФ "Об образовании", что позволяет целому ряду семей решать проблему получения образования детьми, в силу своих особенностей или убеждений не могущих посещать массовую школу.

-   внедряют в работу учреждений здоровьесберегающие технологии.

 Традиционная классно-урочная форма обучения, кабинетная система с "усредненной" стандартной мебелью привели к тому, что даже в лицеях и гимназиях, где условия получше, у девяти из десяти детей к концу учебного года изменяется артериальное давление и диагностируются невротические состояния.

Очевидна необходимость строить образовательный процесс на основе личностно-ориентированного обучения, основанного  на изучении психологических особенностей учащихся, дифференцированном и индивидуализированном подходе к обучению и развитию ребенка, использовать личностно-ориентированные технологии в обучении. Именно   эти   технологии   являются   на   сегодняшний   день здоровьесберегающими. 

Под здоровьесберегающими технологиями, в широком смысле, можно понимать все те технологии, использование которых в образовательном процессе идет на пользу здоровью учащихся. 

Здоровьесберегающая технология предполагает:

- сокращение и индивидуализацию аудиторной нагрузки,

- сокращение и индивидуализацию домашнего задания,

- сокращение количества стрессовых и конфликтных ситуаций,

- повышение мотивации учащихся.

Всемирная организация здравоохранения "Здоровье для всех в XXI столетии" генеральной линией в области сохранения здоровья считает переход от "защитно-оборонительной" позиции к социально-конструктивной позиции формирования и сохранения здоровья человека.         

Здоровье, как биологический феномен, определяется функциональным ресурсом организма, обеспечивающим его приспособление к меняющимся условиям внешней и внутренней среды.

Говоря о конструктивном переходе к формированию и сохранению здоровья, определяя место и роль образования в этом процессе, необходимо подчеркнуть, что основное свойство этих ресурсов в том, что они должны постоянно включаться в функциональную деятельность, то есть растрачиваться и восполняться, а значит и обновляться.                        

Другими словами, только тот организм можно считать здоровым, который затрачивает свои ресурсы и успешно их восстанавливает.

Здоровьесберегающие ресурсы можно сравнить с денежными накоплениями: если они не обновляются и не растрачиваются, то они малоэффективны.

Однако в педагогике (прежде всего с подачи гигиенистов) утвердилось мнение, что плох тот образовательный процесс, который связан с расходом здоровья.

Вот выдержка из справки органов санитарно-эпидемиологического надзора:

"Среди неблагоприятных факторов, влияющих на здоровье детей, особое значение имеет режим учебно-воспитательного процесса. Превышение максимально допустимой учебной нагрузки, что до сих пор имеет место в общеобразовательных учреждениях с углубленным изучением отдельных предметов, несоблюдение других требований к режиму учебно-воспитательного процесса, определенных санитарными правилами, создает предпосылки для развития утомления, роста нервно-психических и сосудистых нарушений у школьников". И тут хочется поспорить.

Мы так увлеклись проблемами перегрузок, что совсем забыли, что недогрузка может оказаться еще более вредной. Когда ребенку нечем заниматься, а у него нет интереса к основному своему делу в этот период жизни, к учебе, то это может привести не только к разрушению здоровья, но и разрушению его личности.

Природой установлено так, что здоровьесберегающие ресурсы индивидуализированы, многомерны.

Вот почему основной проблемой в решении дилеммы: образование и здоровье - является проблема, как определить тот объем здоровьезатрат, который обязан затратить организм для достижения предъявляемого требования: например, достижения успешности в учебе, и как способствовать наиболее быстрому восстановлению затраченной энергии.

Реализуя программу "Образование и здоровье" удалось консолидировать усилия специалистов образования, здравоохранения, санэпиднадзора, многих научных центров и приобрести положительный опыт:

- в оценке качества здоровья обучающихся на основе мониторинга;

- создана ассоциация школ, которые в своей деятельности ориентированы на укрепление здоровья средствами и методами образования;

- разработаны дидактические модули по обучению учащихся здоровому образу жизни;

- создана психологическая служба;

- отработана методическая база для совершенствования физического воспитания.

 Городская целевая программа "Модернизация московского образования" предполагает:

- создание в учреждениях центров, содействующих укреплению здоровья обучающихся в соответствии с их диагностическими показателями; с учетом того, что увеличивается, прежде всего, количество детей, у которых выявлено понижение остроты зрения, сколиозы и нарушение осанки.

Здоровье обучающихся для работников образования не менее важно, чем для гигиенистов и медицинских работников, так как от него во многом зависит успех педагогического труда.

Мы не враги своему делу, и поэтому обвинить школу, что она разрушает здоровье детей и подростков, более чем странно.

С целью выявления  валеологической оценки педагогической технологии обучения школьников  в период с 1 февраля по 1 марта 2007 г. в нашей школе был проведен мониторинг педагогов.

В ходе проведенного мониторинга было выявлено, что существующая учебная программа в нашем образовательном учреждении является доступной для восприятия «усредненным» учеником:  - считают 16 чел. из 21. 
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Также было установлено, что недельная учебная нагрузка соответствует функциональным возможностям «среднего» ученика:

- “частично” - 10 чел.; 

- “полностью” – 8 чел.; 

- “не соответствует” – 3 чел.

Дифференцировать учебный материал в зависимости от пола учащегося нет необходимости, а исходя из состояния здоровья ученика дифференцировать учебную нагрузку предлагают 18 чел.

   Общую вовлеченность ученика в учебный процесс на наших уроках в школе учителя оценили как: -  “пассивная” – 11 чел.; -  “высокая” – 7 чел.; -  “низкая” – 3  чел. 
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Рисунок 2
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Эмоциональное состояние большинство учеников на уроках носит преимущественно положительные “эмоции” – 13 чел.,  “индифферентное” – 9 чел.

По степени значимости целей обучения педагогический коллектив придерживается в своей практике следующих целей обучения: 

- знание +формирование личности и знание + сохранение и укрепление здоровья, – 16 чел., что соответствует личностно-ориентированным и здоровьесберегающим технологиям обучения.
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Рисунок 3
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Основным методом обучения в нашей школе является информационно-репродуктивный и проблемно-эвристический, что отвечает учебно-дисциплинарной  и личностно-ориентированной технологии обучения, и 3 преподавателя используют модульный метод обучения. А особый упор надо сделать - на проблемно-эвристический и модульный методы обучения, которые позволили  бы поднять технологии обучения до личностно-ориентированных и здоровьесберегающих технологий обучения.
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Рисунок 4
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По стилю общения наиболее приемлемыми на взгляд нашего педагогического коллектива является гуманный и демократический стиль общения, но  несколько преподавателей отметили и авторитарный метод обучения.

В основном  педагоги нашей школы придерживаются коллективной и индивидуальной формой обучения, и очень мало индивидуальной и групповой.

Традиционными средствами обучения пользуется основная масса наших учителей - это речевые и письменные, некоторые пользуются изобразительными и предметными. Как негативный момент, хочется сказать о том, что электронным средством обучения не пользуется никто.
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В конце учебной недели «постоянное» переутомление отмечают 9 преподавателей, «иногда» - 10 чел., и «никогда» -2 чел., из чего следует, что у нас большая учебная нагрузка и нехватка преподавателей, что косвенно накладывает отпечаток на здоровье педагогического состава. 

В ходе проведенного мониторинга были предложены меры, необходимые для внедрения здоровьесберегающих технологий:

1. разработать комплексную программу сохранения и укрепления здоровья;

2. создать психологическую поддержку учащемуся;

3. организовать разгрузочные дни («дни здоровья»);

4. увеличить количество уроков физкультуры;

5. уменьшить учебную нагрузку;

6. сократить домашнее задание;

7. уменьшить наполняемость классов;

8. уменьшить количество изучаемых предметов (каких конкретно);

9. обеспечить наличие специалистов для начальной школы (логопед, психолог, преподаватель физкультуры);

10. обеспечить проведение походов и экскурсий;

11. организовать обязательное присутствие развивающих предметов (ИЗО, музыка, физкультура);

12. периодически проводить беседы с родителями о состоянии здоровья учащихся.

Человек может быть или здоров, или болен, или находится в состоянии выздоровления.

Планка заболеваемости детей и подростков уже на протяжении ряда лет остается на высоком уровне.

На основании городской программы "Образование и здоровье" создаются целевые межведомственные программы "Здоровье детей округа".

Для обучения детей с хронической формой заболевания в Москве создаются школы здоровья, школы надомного обучения. Эти образовательные учреждения удачно сочетают образовательные процессы и процессы профилактики нарушений здоровья. Опыт работы накоплен уже значительный, но самым слабым является недостаточно проработанная нормативно-правовая и учебно-дидактическая база. 

С 1996 года положено начало системному подходу к решению проблем сохранения здоровья детей и педагогов.

В Южном административном округе в рамках реализации городской программы "Образование и здоровье" с 1.09.1998г. открыта школа-лаборатория № 1998 "Лукоморье" для длительно болеющих детей, детей с хроническими  заболеваниями  и  детей-инвалидов  с  сохранным интеллектом и психикой. В Восточном административном округе создана школа-лаборатория «Лосиный остров» для детей с нарушением зрения, опорно-двигательной системы.

Сохранение физического, психического и нравственного здоровья является первостепенной задачей любого образовательного учреждения. Функция сохранения и укрепления здоровья учащихся имеет основополагающее значение еще и потому, что в ней обучаются дети самых разных способностей и возможностей, включая и состояние здоровья детей.

Каковы же механизмы реализации функции укрепления и сохранения здоровья учащихся?

Прежде всего, речь идет об ИСКЛЮЧЕНИИ УЧЕБНОЙ ПЕРЕГРУЗКИ учащихся. С этой целью в школе важно решить проблему организации учебного процесса - нужен такой режим, который исключал бы многопредметную домашнюю подготовку учащихся. В качестве одного из таких подходов решения этой проблемы И.Б. Сенновским рассматривается модульная организация процесса обучения, при которой учебные предметы объединяются в блоки. Это позволяет, по мнению И.Б. Сенновского:

- снижать многопредметность в течение дня и недели;

- повышать частотность уроков по предмету в течение дня и недели;

- равномерно распределять часы развивающих предметов в течение всей недели, устные и письменные недели чередовать в течение дня;

- учитывать медико-психологические рекомендации для коррекционных классов;

- в старших классах соединять уроки для проведения учебных занятий. 

Свое проявление функция сохранения и укрепления здоровья учащихся находит в исключении (по возможности) переутомления школьников на уроках.

Использование здоровьесберегающих технологий в нашей школе:

1.   Создание программно-методического и материально-технического обеспечения в соответствии   с  содержанием, организацией образовательного процесса и физиолого-гигиеническими требованиями.

2.  Приведение в соответствие требований возможностям учеников, индивидуализация этих требований в качественном и количественном отношениях, придание содержанию образования личностного смысла и тем самым создание условий для раскрьпия потенциальных возможностей ученика. Личностно ориентированный подход.

З.   Обеспечение преемственности образования по ступеням обучения

4. Гигиеническая рациональная организация учебного процесса

5. Создание здоровьесберегающей среды.

6. Взаимодействие с психолого-медико-социальным центром «Северо​-Восток» по вопросам диагностики, коррекции на основе индивидуальной работы со школьниками по параметрам физического, психологического и социального благополучия

7. В учебно-воспитательном процессе используются следующие технологии:

технологии развивающего обучения в 1-4 классах, направленные на общее целостное развитие личности на основе активно-деятельного способа обучения, учитывают и используют закономерности развития, приспосабливаются к уровню и особенностям индивидума.

Технология педагогической поддержки немотивированных к обучению детей, которая основана на создании целостной системы педагогических приемов, форм и метод организации учебной деятельности по преодолению неуспешности обучения, используется на всех ступенях обучения.

Технология личностно-ориентированного обучения, используемая на всех ступенях  обучения, направлена на развитие индивидуальных познавательных способностей каждого ребенка, максимального выявления, раскрытия и использования его опыта.

Технология проблемного обучения, используемая в классах повышенного уровня обучения, основана на создании особого вида мотивации - проблемной, требующей адекватного конструирования дидактического содержания материала, предполагает активную самостоятельную деятельность учащихся по разрешению проблемных ситуаций, в результате чего происходит творческое овладение знаниями, навыками, умениями и развитие мыслительных способностей. 

Укрупненные дидактические единицы. Эффективность технологии УДЕ позволяет применять обобщение в текущей учебной работе, сделать закрепление учебного материала более продуктивным, эмоционально подать материал, принимать значение изучаемого материала в общей сумме ЗУН. Данная технология используется учителями на 1 ступени обучения.

Современные зарубежные технологии изучения иностранного языка, основанные на коммуникативно-ориентированном подходе,  способствуют успешному формированию языковых навыков, развитию основных видов речевой деятельности, мотивации учения в целом. Используется всеми учителями иностранного  языка со  2 по 11 класс.

Технология развития критического мышления, которая  направлена на выработку аналитической мыслительной деятельности при работе с текстовыми учебниками и материалами. Используется учителями истории, литературы, географии.

Технология дифференцированного обучения. Обеспечивает обучение каждого ученика на уровне его возможностей и способностей.

Игровые технологии. Опираются на потребности личности в самовыражении, самоутверждении, самореализации, формируют воображение, готовность к общественно значимой и общественно оцениваемой деятельности учения, позволяют уч-ся включиться в коллективную деятельность и общение. (1 - 6 классы)

Проектные технологии. Используются в урочной и внеурочной практике на 2,3 ступенях, в межпредметных связях. Данная технология интегрирует в себе проблемный подход, групповые методы, рефлексивные,  исследовательские, поисковые и прочие методики, способствуют самостоятельности уч-ся.

Компьютерные технологии. Используются на 3, частично 1 и 2 ступенях обучения. Формируют умение работать с информацией, исследовательские умения, развивают коммуникативные способности.

В.Н.Ирхин и И.В.Ирхина в качестве средств снижения утомляющего воздействия урока на организм ребенка видят в использовании учителем здоровьесберегающих технологий, методов и средств обучения.

Еще один из важных механизмов реализации этой функции - ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ОЦЕНИВАНИЕ, поскольку оно является одним из факторов коррекции психо-эмоционального состояния учащихся входе учебного занятия. Как правило оценка деятельности ученика сводится всего лишь к отметке, которая чаще всего становится для школьника стрессогенным фактором, ибо она является всего лишь средством сравнения учащихся друг с другом по результатам выполнения заданий, предлагаемых учителем. Такая отметка - одно из ранних и самых болезненных столкновений ребенка с социальной действительностью.

Поэтому система оценивания должна позволять каждому ученику фиксировать любое свое продвижение.

Для этого учителю необходимо стимулировать учащихся к использованию разных способов выполнения одного и того же задания, поощрять стремление учащихся такие способы находить,

Не менее важным механизмом реализации функции сохранения и укрепления здоровья учащихся выступает СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНЫХ ПРЕДМЕТОВ. Несомненно, каждая изучаемая в школе дисциплина в той или иной степени создает условия для осознания учащимися ценности здоровья и здорового образа жизни.   

По данным некоторых российских и зарубежных исследователей существуют четыре основных фактора, определяющих здоровье человека: физическая подготовленность, двигательная активность (30-40%), генетическая предрасположенность (20-25%), образ жизни (труд, жилье, питание, жилье и др.) (15-25%), медицина (качество лечения, профилактика болезней и т.п.) (5-10%). Степень влияния, усиления или снижения их действия различны. Для улучшения условий жизни, качества питания, медицинского обслуживания необходимы большие финансовые и материальные затраты, обеспечить которые в современной российской действительности весьма проблематично.

Есть другой рациональный (с позиции финансового обеспечения путь решения проблемы сохранения и укрепления здоровья учащихся. Он заключается в актуализации активности человека, направленной на оздоровление организма средствами физической культуры. Поэтому РАЗВИТИЕ НАПРАВЛЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ ШКОЛЬНИКА НА ЗАНЯТИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ выступает четвертым механизмом реализации функции сохранения и укрепления здоровья учащихся.

В аспекте реализации рассматриваемой функции важное значение имеет ИЗМЕНЕНИЕ ПОЗИЦИИ ШКОЛЬНОГО ВРАЧА. Он должен вместе с учителями и психологами активно участвовать в построении и реализации образовательного процесса: исследовать, насколько образовательная программа школы, отдельные учебные программы соответствуют физиологическим возможностям детей.
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