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ПРОГРАММА
городской экспериментальной площадки 

 «Апробация организационно-функциональной модели  Cлужбы здоровья

 в образовательных учреждениях»
(утверждена распоряжением Комитета по образованию Санкт-Петербурга от 29.12.2005г. № 1009-р)
1. Участники ГЭП:
	Наименование ОУ
	Юридический 

и фактический 

адрес
	Директор
	Координатор эксперимента в ОУ

	ГОУ СОШ №667 Невского р-на СПб 
	193318, СПб, 

ул. Джона Рида, 

д.3 к.1
	Локосова 

Ирина 

Германовна,
т. 440-16-73
	Быстрова 

Лариса 

Петровна, 

зам. по УВР

	ГОУ средняя общеобразовательная школа № 280 имени М.Ю. Лермонтова Адмиралтейского р-на СПб
	198103, СПб, 

Лермонтовский пр.,

 д. 52
	Севастьянова 

Юлия 

Борисовна,
Тел. 251-14-15
	Маленкова 

Лариса 

Олеговна, 

зам. по ОЭР

Тел. 251-14-15

	ГОУ Средняя общеобразовательная школа  № 277  Кировского административного района СПб
	198215, СПб,

 пр. Ветеранов, 

д.14
	Яковлева 

Наталия 

Александровна,
Тел. 377-56-27

	Каррыева Людмила Александровна, зам. по УВР
Тел. 377-56-27

	ГОУ средняя общеобразовательная школа №455 с углубленным изучением английского языка, Колпинского р-на СПб
	196655, СПб, 

Колпино, 

ул. Тверская, 

д. 13 
	Дубовская 

Марина 

Ивановна, 

Тел. 469-26-48
	Гоц 

Галина Михайловна,

 зам. по ОЭР

Тел. 469-27-74

	ГОУ средняя общеобразовательная школа №539

Кировского административного района СПб
	198215, СПб, 

ул. Подводника 

Кузьмина, 

дом. 52
	Фатеева 

Татьяна 

Николаевна,

Тел. 377-21-41
	Недолуженко 

Вера Александровна, зам. по УВР

Тел. 377-21-41

	ГОУ средняя общеобразовательная школа №503 Кировского района СПб 
	198207, СПб,  

Ленинский пр., 

д.23, к.4.
	Крайнова 

Людмила 

Викторовна,

Тел. 377-23-94
	Сергеева 

Светлана Олеговна, 

зам. по УВР

Тел. 377-38-93


2. Цель проекта: создание и апробация организационно-функциональной модели службы здоровья на базе образовательных учреждений, имеющих разные стартовые возможности
3. Основная идея проекта: создание в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга здравосозидающей среды через организацию системы междисциплинарного и межведомственного взаимодействия специалистов по обеспечению здоровья учащихся (воспитанников) и педагогов. 
4. Обоснование значимости проекта для развития системы образования Санкт-Петербурга:
Современный этап развития российского образования создает благоприятные условия для нового подхода к решению проблемы обеспечения здоровья детей в этой системе. Высокое качество образования, достижение которого является базовой идеей его модернизации, включает в себя понятие «цены» – потери здоровья и требует нового подхода к решению этой проблемы с позиций современной методологии. Одним из важных направлений модернизации образования  является также организация социального партнерства как особого типа взаимодействия образовательных учреждений с органами власти, общественными организациями, нацеленного на максимальное согласование и реализацию интересов всех участников образовательного процесса. 

Данный проект опирается на нормативные документы и анализ научно-методических разработок и практического опыта обеспечения здоровья в системе образования, находится в русле реализации идей современного этапа развития образования и разработан с целью решения  проблемы обеспечения здоровья субъектов образовательного процесса с позиций современной методологии и социального партнерства. 

5. Программа работ рассчитана на период:  декабрь 2005 г. – декабрь 2007 г. (2 учебных года) 
А). Исходные предпосылки проекта
 Исследования образовательной системы Санкт-Петербурга, осуществляющихся в СПбАППО по заказу Комитета образования, анализирующие в том числе,  и обеспечение здоровья в образовательных учреждениях,  констатируют неблагоприятные тенденции здоровья школьников: увеличение хронической и острой заболеваемости,  снижение эмоционального и мотивационного статуса учащихся по мере обучения в школе. 

В образовательных учреждениях Санкт-Петербурга частично имеется кадровый потенциал для создания службы здоровья: в 81% школ работают медицинские работники, в 92% - социальные педагоги, в 58% - психологи, в 56% - логопеды. В то же время кадровый потенциал образовательных учреждений нуждается в пополнении: только в 17% из них работают педагоги-валеологи. В целом школы обладают необходимым оборудованием, в том числе и здоровьесберегающим (все школы имеют медицинский кабинет и спортивный зал, 33% - два спортивных зала); при этом практически отсутствует дополнительное оборудование (тренажерные залы, кабинеты релаксации и т.п.). 

Исследования показывают, что материальное обеспечение школы, которое обычно считают лимитирующим фактором, оказывает меньшее влияние, чем характер образовательного процесса и готовность педагогов школы к обеспечению здоровья учащихся. Так, изначально более высокий потенциал здоровья учащихся высокостатусных школ, имеющих наилучшее материальное и кадровое обеспечение, разрушается в ходе учебного процесса за счет повышенных учебных нагрузок. Наиболее неблагоприятна ситуация в школах, которые изменяют учебный процесс, не имея достаточно возможностей для «подкрепления» инноваций: нестабильный и негармоничный характер образовательного процесса, характерный прежде всего для  школ с углубленным изучением отдельных предметов, неблагоприятно отражается  на здоровье как учащихся (особенно в начальной школе), так и педагогов. 

Представленный анализ свидетельствует о необходимости обеспечения образовательного процесса в современной школе, находящейся в ситуации хронических перемен, системной специально организованной здоровьесберегающей деятельностью. 
Анализ обеспечения здоровья субъектов образовательного процесса показывает, что в регионе накоплен положительный опыт в решении проблем здоровья и развития детей и подростков в системе образования. Результаты завершенной и ведущейся в настоящее время опытно-эксперименталь-ной работы 52 образовательных учреждений в этой области представлены в публикациях СПбАППО. Анализ публикаций показывает, что школы выбирают это направление работы  в зависимости от трех основных целей: школы, которые провозглашают здоровье школьника и учителя в качестве приоритетных целей (как правило, это коррекционные школы или школы с неблагополучным социальным положением учащихся); школы повышенного уровня, которые осознают, что достижение их образовательных целей невозможно, если школьное образование в этом учреждении будет в такой степени здоровьезатратно; школы, обеспечивающие здравосозидающий характер инновационного образовательного  процесса (такой вариант обеспечения инноваций успешно апробирован в ходе реализации широкомасштабного эксперимента по модернизации образования в Санкт-Петербурге в 2001-2005 уч.гг.). Кроме того, важным результатом работы в широкомасштабном эксперименте является отработка единого мониторинга здоровья, а также сетевого взаимодействия и распространения пилотного опыта учреждений образования при организации работы 13 школ – участниц эксперимента. 

Таким образом, логика создания службы здоровья продиктована необходимостью становления системы обеспечения здоровья в системе образования Санкт-Петербурга на основании накопленного опыта. В связи с этим чрезвычайно важным является отработка модели создания службы здоровья в образовательных учреждениях, имеющих разные стартовые возможности.
Б). Содержание и методы ОЭР

Для реализации целей проекта в Концепции определены примерные основы деятельности службы образовательного учреждения (цели, задачи, направления деятельности, организационно-функциональная модель), которые в ходе дальнейшей проектной деятельности будут конкретизированы и войдут в Положение о службе здоровья образовательного учреждения.   

Обозначенные в Концепции теоретические основания позволяют выстроить логику моделирования службы здоровья образовательного учреждения. Функциональная модель службы здоровья образовательного учреждения представляет собой алгоритм совместной деятельности специалистов по поэтапной реализации их профессиональных задач. В соответствии с направлениями деятельности и возможным составом специалистов в службе здоровья выделяются собственные структурные подразделения, за которыми закреплены определенные полномочия и ответственность (Концепция создания службы здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга в Приложении 1).

Так как служба здоровья является новой организационной структурой образовательного учреждения, ее формирование требует соответствующей подготовки специалистов в системе дополнительного педагогического образования. Так как специалисты службы имеют собственную профессиональную компетентность (кроме педагогов-валеологов), образовательная программа должна быть построена в рамках повышения их квалификации и иметь проектный характер реализации. Результатом проектной деятельности является разработка школьной программы «Служба здоровья образовательного учреждения»; соответствующий проект является итоговой квалификационной работой. В дальнейшем школьные команды апробируют разработанную программу в пилотном режиме на базе собственных образовательных учреждений.

В соответствии с обозначенными выше целями учреждения для участия в проекте отбирались с целью возможности отработки разных моделей организации службы здоровья образовательного учреждения. Поэтому указанные образовательные учреждения относятся к разным типам школ, имеют разное материальное обеспечение, находятся в разных районах города, имеют различный опыт здравосозидающей деятельности (в т.ч. и наличия соответствующей службы). В пилотном эскперименте предполагается отработать специфику апробации функционально-структурной модели службы здоровья образовательного учреждения в следующих стартовых условиях по возрастающей степени их благоприятности (табл. 1).
Табл. 1

Стартовые условия создания службы здоровья в пилотных ОУ

	Стартовые условия создания службы здоровья в ОУ
	Краткое описание условий конкретного ОУ

	1. Школа, не имеющая опыта ОЭР в какой-либо области, в т.ч. и в области обеспечения здоровья учащихся (539 школа Кировского района)
	По характеру организации здоровьесберегающей деятельности ОУ находится на общегородском уровне: наблюдается отсутствие системной работы в этой области, в т.ч. по повышению готовности педагогов к здоровьесберегающей деятельности

	2. Школа, имеющая опыт ОЭР в области, не связанной с обеспечением здоровья учащихся (277 школа Кировского района)
	ОУ участвует в районном эксперименте «Использование информационных технологий в начальной школе». 

В результате:

· степень организации здоровьесберегающей работы соответствует предыдущему уровню;

· педагогический коллектив имеет бОльшую степень готовности к инновационным изменениям образовательного процесса 


Продолжение табл. 1

	3. Школа, включающая направление обеспечения здоровья учащихся в единый проект развития школы (503 школа Кировского района)
	ОУ реализует внутришкольный проект «Привлекательная школа», базовым компонентом которого является введение дополнительных образовательных услуг. В результате:

· ОУ имеет дополнительное оборудование и реализует дополнительные здоровьесберегающие образовательные программы (кабинет БОС, Центр досуга и т.п.);

· часть педагогического коллектива ОУ (классные воспитатели, педагоги дополнительного образования) более подготовлены к здоровьесберегающей деятельности

	4. Школа, осуществляющая здоровьесберегающую деятельность в рамках широкомасштабного эксперимента по модернизации общего образования (455 школа Колпинского района)
	Участие ОУ в 2001-2005гг. в широкомасштабном эксперименте по модернизации общего образования  привело к следующим результатам:
· педагогический коллектив имеет опыт инновационных изменений образовательного процесса;

· отработан механизм применения результатов единого психофизиологического мониторинга для коррекции образовательного процесса;

· педагогический коллектив имеет опыт повышения квалификации и обсуждения опыта здоровьесберегающей деятельности на основе сетевого взаимодействия экспериментальных школ.

	5. Школа, имеющая многолетний опыт работы в области обеспечения здоровья учащихся, в т.ч. и опыт ОЭР (667 школа Невского района)
	В ОУ реализуется комплексная работа по обеспечению здоровья учащихся:
· спортивно-оздоровительное направление (спортивные классы с 1998г.);
· дополнительное образование учащихся (Центр дополнительного образования с 2001г.);

· образование в области здоровья и здорового образа жизни (уроки валеологии с 1998г.);

· повышение готовности педагогов к здоровьесберегающей деятельности (методическая тема «Современный урок и здоровье ребенка» с 2001г., районная ОЭР по теме «Здоровьесберегающая деятельность педагога» с 2003г).

В результате при отсутствии дополнительных материальных возможностей педагогический коллектив имеет повышенный уровень готовности к здоровьесберегающей деятельности и четко сформированный запрос к созданию школьной службы здоровья.

	6. Школа, имеющая многолетний опыт работы службы сопровождения образовательного процесса, а также опыт единого мониторинга и сетевого взаимодействия в рамках широкомасштабного эксперимента (280 школа Адмиралтейского района)
	В ОУ более 5 лет работает Центр индивидуального сопровождения развития ребенка, являющийся прообразом службы здоровья (врач-педиатр в штате школы, педагоги-психологи, педагог-валеолог, логопед, социальный педагог). Кроме того, школа принимает участие в широкомасштабном эксперименте по модернизации общего образования, т.е. имеет тот же опыт, что и школа 455 Колпинского района. В результате в ОУ имеются благоприятные условия для создания службы здоровья на основе опыта предшествующей здоровьесберегающей деятельности.



В). Прогнозируемые результаты:
· формирование у учащихся (воспитанников) готовности к сохранению и укреплению своего здоровья и здоровья других людей; 
· снижение заболеваемости и функциональной напряженности учащихся (воспитанников); 

· повышение готовности педагогов к здравосозидающей деятельности;
· снижение распространенности среди учащихся (воспитанников) социально обусловленных заболеваний;

· повышение успешности учащихся (воспитанников), в т.ч. и в образовательной деятельности.
Г). Необходимые условия

Реализация проекта осуществляется при административном, правовом и финансовом содействии и контроле со стороны Комитета по образованию мэрии Санкт-Петербурга (ответственный –  зам. председателя Комитета П.А.Баранов), комиссии по науке, образованию и культуре (председатель С.Ю.Андреев) и комиссии по здравоохранению и социальной политике (председатель А.А.Редько) Законодательного  Собрания Санкт-Петербурга.

Д). Средства контроля и достоверности результатов
В соответствии с поставленными целями эффективность реализации проекта определяются исходя из двух групп критериев: 

1). Результативность обеспечения здоровья учащихся (воспитанников) и педагогов.
Показатели: позитивные изменения в динамике эксперимента. 

Способы измерения: 

1) психологические, психофизиологические, физиологические, гигиенические, педагогические и др. методы, позволяющие оценить различные аспекты индивидуального здоровья; 
2) методы анализа факторов образовательной среды, которые обусловливают те или иные тенденции в здоровье учащихся и педагогов.
2). Результативность деятельности службы здоровья ОУ. 
Показатели: позитивные изменения в динамике эксперимента. 

Способы измерения: экспертная оценка.  

При построении модели мониторинга эксперимента предполагается использовать методические разработки научно-образовательных учреждений Санкт-Петербурга, в т.ч. модель мониторинга, разработанную в рамках широкомасштабного федерального эксперимента по модернизации общего образования. Использование этих материалов дает возможность сопоставления данных пилотных образовательных учреждений с банком данных, созданным на основе долгосрочной экспериментальной деятельности санкт-петербургских школ и исследований образовательной системы Санкт-Петербурга. 
Е). Учебно-методические разработки
Разработка и экспериментальная пилотная апробация системы моделей создания службы здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга:

1. «Положения о службе здоровья образовательного учреждения» (нормативная модель);
2. Учебно-методического комплекса подготовки команды специалистов службы здоровья (модель подготовки);
3. Мониторинга здоровья в образовательном учреждении: программы, инструментария, электронной базы данных (модель мониторинга);
4. Вариативных моделей деятельности  службы в образовательных учреждениях с разными стартовыми возможностями (модели школьных служб здоровья);
5. Методических и дидактических материалов, обеспечивающих деятельность специалистов службы здоровья в образовательном учреждении:

· научно-методического пособия «Служба здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга»;

· web-сайта «Служба здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга»;

· проекта единого координационного центра, обеспечивающего диссеминацию результатов в образовательной системе Санкт-Петербурга.
6. Календарный план ОЭР
	Этап ОЭР
	Содержание ОЭР
	Сроки 
	 Прогнозируемый результат

	1. Проектировочно-исследовательский
	Разработка методологии и методики мониторинга эксперимента
	декабрь

2005г.
	Модель мониторинга здоровья в школе

	
	Создание программно-методического обеспечения для подготовки кадровой, функциональной и организационной структуры службы здоровья ОУ 
	декабрь 2005г.
	Проект положения о службе здоровья;

образовательная программа годичных курсов для специалистов службы здоровья пилотных ОУ;
учебно-тематический план семинаров для педагогов пилотных ОУ;

учебно-тематический план круглых столов для руководителей пилотных ОУ

	
	Разработка проекта обновления договора между образовательными учреждениями и органами здравоохранения
	декабрь 2005г. – февраль 2006г.
	Проект обновления договора между образовательными учреждениями и органами здравоохранения


	2. Опытно-экспериментальный
	Начальный (констатирующий) этап мониторинга пилотного эксперимента и анализ деятельности пилотных ОУ
	Декабрь 2005г.
	Разработка и апробация учебно-методического комплекса подготовки команды специалистов службы здоровья;

разработка единого мониторинга здоровья в образовательном учреждении;

построение и экспериментальная апробация вариативных моделей деятельности  службы в ОУ с разными стартовыми возможностями

	
	Подбор и профилизация потенциального кадрового состава служб здоровья пилотных ОУ
	Декабрь 2005г.
	

	
	Повышение квалификации кадрового состава специалистов службы здоровья пилотных ОУ в рамках годичных курсов СПбАППО
	Январь-июнь 2006г.
	

	
	Проведение семинаров для педагогов на базе пилотных ОУ для формирования группы поддержки создания службы здоровья ОУ
	Январь-май 2006г.
	

	
	Круглые столы для руководителей служб здоровья с целью обеспечения сетевого взаимодействия пилотных ОУ
	Январь-июнь 2006г.

(1 раз в месяц)
	

	
	Научно-методическое сопровождение проектной деятельности по созданию служб здоровья в пилотных ОУ членами рабочей группы проекта 
	Январь 2006г. - июнь 2007г.


	

	3. Аналитико-обобщающий
	Обработка результатов мониторинга и составление аналитического отчета о результатах пилотного эксперимента
	август 2007г.
	Методические рекомендации по всем направлениям программы эксперимента

	
	Подготовка нормативных, правовых, теоретических, программно-методических материалов для внедрения службы здоровья в образовательную систему Санкт-Петербурга
	сентябрь 2007г.
	

	
	Проведение городской научно-практической конференции «Научно-методические и организационные основы  создания службы здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга»
	октябрь 2007г.
	

	
	Подготовка к изданию пособия «Научно-методические и организационные основы  создания службы здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга»
	ноябрь 2007г.
	

	
	Создание электронной базы данных мониторинга эксперимента и Web-сайта для ее размещения
	сентябрь 2006г.
	Электронная база данных мониторинга здоровья в ОУ и Web-сайт  «Служба здоровья в ОУ Санкт-Петербурга»

	
	Создание проекта координационного центра, обеспечивающего реализацию концепции по созданию службы здоровья в образовательных учреждениях  
	апрель 2006г.
	Проект координационного центра

	
	Разработка механизмов диссеминации результатов проекта в образовательную систему Санкт-Петербурга на основе созданного координационного центра 
	ноябрь 2007г.
	


7. Обоснование необходимости и объемов целевого финансирования и его источников:
– из целевых средств ЗАКС в соответствии со сметой расходов по разработке и реализации Концепции создания службы здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга;

– из районного бюджета (ТОУО) для оказания поддержки пилотным ОУ в обеспечении кадрового состава службы здоровья (с учетом возможностей  районных органов управления образованием). 

8. Научный руководитель эксперимента: 

докторант кафедры ЕНО СПбАППО, к.п.н. Колесникова М.Г.
9. Координатор эксперимента от Комитета по образованию:

главный специалист отдела модернизации образования, международного, регионального сотрудничества и общественных связей Креславская О.А. 































































