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Раздел 1. Основные мероприятия, организованные и проведенные по данному направлению СПбАППО за 2008-2010 гг. 

Мониторинг реализуется в рамках программы СПбАППО «Служба здоровья образовательного учреждения: проблемы, поиски, перспективы» на 2008-2011 гг. (утверждена приказом ректора СПбАППО от 17.11.2008 г. 383 № «О методическом сопровождении реализации Концепции создания службы здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга»). Работа над мониторингом осуществляется совместно с ресурсными центрами городского уровня  по теме «Служба здоровья образовательного учреждения»: ГОУ СОШ №280 Адмиралтейского района, №279 и №503 Кировского района, №455 Колпинского района, №667 Невского района (распоряжение Комитета по образованию от 10.07.2008 г. № 1144-р  «О переводе государственных образовательных учреждений в режим городского ресурсного центра»).

За 2008-2010 гг. СПбАППО организованы и проведены следующие мероприятия:

	№
	название
	Сроки 


	Ответственные исполнители
	Целевая аудитория
	Цели

	1. Теоретическое обоснование мониторинга здоровьесберегающей деятельности  ОУ общего и дополнительного образования детей

	1.1
	Сбор и анализ материалов о мониторингах здоровья в образовании
	2008 г.
	Ю.Б. Севастьянова, директор ГОУ СОШ №280, соискатель кафедры педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека; М.Г. Колесникова, к.п.н., доцент кафедры педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека
	ОУ – участники мониторинга
	Выявление успешного опыта и проблем реализации мониторингов здоровья в системе образования РФ и Санкт-Петербурга

	1.2
	Определение методологии мониторинга здоровьесберегающей деятельности ОУ
	2008 г.
	М.Г. Колесникова, к.п.н., доцент кафедры педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека
	ОУ – участники мониторинга
	Определение теоретических подходов, принципов, содержательных направлений, разработка системы индикаторов мониторинга 

	1.3
	Разработка методики проведения мониторинга
	2008-1010 г.
	М.Г. Колесникова, Н.В. Васильева, к.п.н., доцент кафедры педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека
	ОУ – участники мониторинга
	Подготовка инструментария и методических рекомендаций по организации мониторинга в ОУ

	1
	Проведение трех пилотажных срезов мониторинга 

	1.1
	Оповещение возможных участников (рассылка информационных писем, размещение информации на сайте «Служба здоровья ОУ», на портале СПбАППО)
	Октябрь - ноябрь ежегодно
	М.Г. Колесникова; Л.Ю. Лебедева, методист кафедры социально-педагогических измерений
	ОУ, заинтересованные в проведении мониторинга
	Подключение ОУ к очередному срезу мониторинга на добровольной основе

	1.2
	Проведение модуля «Мониторинг здоровьесберегающей деятельности ОУ» (24 часа) по образовательной программе СПбАППО для администрации и специалистов ОУ «Здоровьесозидающая образовательная среда школы» (по накопительной системе)
	Декабрь ежегодно
	М.Г. Колесникова, Т.Б. Третьякова, руководитель ресурсного центра ГОУ СОШ №667, специалисты ОУ
	Специалисты ОУ – участников мониторинга
	Подготовка участников очередного среза  мониторинга 

	1.3
	Поддержка корректного заполнения электронной базы мониторинга, консультирование участников
	Февраль – апрель ежегодно
	М.Г. Колесникова, Л.Ю. Лебедева
	Специалисты ОУ – участников мониторинга
	Заполнение электронной базы мониторинга (введены данные 54 ОУ)

	1.4
	Консультирование ОУ по применению результатов мониторинга
	На регулярной основе
	М.Г. Колесникова, Л.Ю. Лебедева, Т.Б. Третьякова
	Специалисты ОУ – участников мониторинга
	Оптимизация образовательной среды ОУ, разработка целевых программ

	1.4
	Анализ данных, введенных в электронную базу мониторинга
	Апрель – октябрь ежегодно
	М.Г. Колесникова, Н.В. Васильева, Л.Ю. Лебедева, Т.Б. Третьякова
	ОУ, заинтересованные в анализе результатов мониторинга
	Ежегодный аналитический отчет по результатам мониторинга (3 отчета)

	2
	Дальнейшая отработка системы индикаторов и инструментария мониторинга 

	2.1
	Получение обратной связи от участников мониторинга (разработка и рассылка анкеты, сбор данных, анализ данных по результатам анкетирования)
	Апрель – ноябрь 2009г.
	М.Г. Колесникова, Л.Ю. Лебедева
	специалисты ОУ – участников мониторинга
	Информация о проблемах и результатах ежегодных срезов мониторинга, отработка индикаторов и инструментария мониторинга

	2.2
	Коррекция имеющейся модели индикаторов мониторинга 
	В течение всего срока
	М.Г. Колесникова; Н.В. Васильева
	специалисты ОУ – участников мониторинга
	Модель индикаторов мониторинга

	2.3
	Разработка концепции «Стратегия развития санкт-петербургской школы», направление «Здоровье в школе»
	Январь – май 2010 г.
	М.Г. Колесникова, межведомственная рабочая группа
	Образовательная система Санкт-Петербурга
	Разработка методики применения результатов мониторинга для оценки достижения результатов «Стратегия развития санкт-петербургской школы», направление «Здоровье в школе»

	3
	Поддержка и совершенствование автоматизированной системы (АИС) мониторинга

	3.1
	Тестирование АИС мониторинга, выявление возможностей ее совершенствования
	В течение всего срока
	Разработчики мониторинга
	Пользователи АИС мониторинга
	Анализ состояния АИС , разработка технического задания на совершенствование АИС мониторинга и перевод АИС в штатный режим

	3.2
	Поддержка и наполнение контента сайта «Служба здоровья в ОУ СПб»
	В течение всего срока
	М.Г. Колесникова, Л.Ю. Лебедева, Т.Б. Третьякова
	Пользователи сайта
	Информирование о мероприятиях программы СПбАППО «Служба здоровья в ОУ СПб»

	4
	Применение результатов мониторинга для оптимизации образовательной среды школы 

	4.1
	Мероприятия ресурсных центров по предъявлению возможностей применения результатов мониторинга (в соответствии с направлениями деятельности центра)  
	Ежегодно в соответствии с планом совместной деятельности
	Т.А. Шаляпина, доцент кафедры управления и экономики образования; М.Г. Колесникова; руководители ресурсных центров; Е.В. Попова, н.ауч. рук-ль ГРЦ
	Специалисты и педагоги ОУ Санкт-Петербурга – всего 387 чел.
	Методические материалы по применению результатов мониторинга для оптимизации образовательной среды ОУ 

	4.2
	Проведение и анализ результатов мониторинга в рамках реализации Программы развития ОС Петроградского района
	2007-2009 уч.г.
	НМЦ Петроградского района, Колесникова М.Г.
	14 ОУ Петроградского района – участники мониторинга
	Отработка применения результатов мониторинга для оптимизации образовательной среды в ОУ района. Разработка программы ОС района «Здоровая и безопасная школа» (2010-2015 гг.)

	4.3
	Экспериментальный проект НМЦ Кировского района «Школа – территория здоровья»
	2009-2012 гг.
	НМЦ Кировского района, М.Г. Колесникова
	12 ОУ Кировского района – участники проекта
	Применение результатов мониторинга для оптимизации образовательной среды ОУ Кировского района, выстраивания их сетевого взаимодействия. Разработка программы ОС Кировского района «Здоровый школьник» (2010-2015 гг.)

	
	Экспериментальная деятельность ОУ 55, 391, 201, 68, 289
	2008-2010 гг.
	НМЦ соответствующих районов, кафедра педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека СПбАППО

	Администрация, педагоги и учащиеся ОУ, их родители
	Применение результатов мониторинга для моделирования образовательной среды ОУ в разных условиях, изучение ее результативности 

	5
	Предъявление и обсуждение результатов мониторинга

	5.1
	Предъявление и обсуждение полученных результатов на форумах, организованных СПбАППО

	1
	Выступление на Ученом совете СПбАППО на тему «Мониторинг здоровьесберегающей деятельности ОУ»
	13 мая 2008 г.
	Колесникова М.Г.
	Члены Ученого совета СПбАППО
	Обсуждение стратегии развития мониторинга в рамках пограммы РСОКО

	2
	 Региональная конференция «Служба здоровья в ОУ СПб», которая является формой отчетности ресурсных центров по теме «Служба здоровья ОУ»
	Ноябрь-декабрь, ежегодно
	Кафедра педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека СПбАППО, ГРЦ «Служба здоровья ОУ»
	Администрация, специалисты и педагоги ОУ СПб
	Выступление на пленарных заседаниях, мастер-класс на тему «Мониторинг здоровьесозидающей среды как компонент региональной системы оценки качества общего и дополнительного образования детей» 

	3
	1) Городская научно-практическая конференция «Мониторинг в образовании» 
	Февраль 2010 г.
	Кафедра социально-педагогических измерений СПбАППО, М.Г. Колесникова, ГРЦ №667, 455, 279 
	Администрация, специалисты и педагоги ОУ СПб
	Мастер-класс «Мониторинг здоровьесозидающей образовательной среды школы»

	4
	Круглый стол «Инновации и здоровье: здоровье школьника и педагога» в рамках XYI городской методической конференции

Петербургского образовательного форума
	25 марта 2010 г.
	Кафедра педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека СПбАППО
	Администрация, специалисты и педагоги ОУ СПб
	Обсуждение концепции «Стратегия развития санкт-петербургской школы (2020)», в которой данный мониторинг является методикой оценки достижения результатов; предъявление и обсуждение моделей деятельности ОУ

	5
	Секция на Первой междисциплинарной конференции «Здоровье школьника: взгляд врача и педагога»
	6 октября 2009 г.
	Союз педиатров России (санкт-петербургское отделение), Комитет по образованию, СПбАППО
	Администрация, медицинские работники и педагоги ОУ СПб
	Обсуждение применения результатов мониторинга для оценки результативности деятельности ОУ. Предъявление разных моделей 

	6
	Секция на Второй междисциплинарной конференции «Здоровье и образ жизни  школьника: взгляд врача и педагога»
	21 сентября 2010 г.
	Союз педиатров России (санкт-петербургское отделение), Комитет по образованию, СПбАППО
	Администрация, медицинские работники и педагоги ОУ СПб
	Обсуждение системы мониторинговых исследований как компонент оценки качества общего и дополнительного образования детей 

	5.2
	Участие в заседаниях Координационного совета по охране жизни и здоровья детей в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга при Комитете по образованию

	
	Выступление по теме «О мониторинге здоровья учащихся как компоненте оценки качества общего и дополнительного образования детей»
	29 января 2010 г.
	Колесникова М.Г.,  Эмануль Ю.В., представитель ООО «Интокс»
	Представители комитетов правительства СПб, вузов, отделов образования Администрации районов СПб 
	Обсуждение развития мониторинга, его экспертизы, взаимодействия с саногенетическим мониторингом 

	
	Выступление по теме «Концепция «Стратегия развития санкт-петербургской школы до 2020 года», направление «Здоровье в школе»: представление материалов проекта»
	24 апреля 2010 г.
	Колесникова М.Г.
	Представители комитетов правительства СПб, вузов, отделов образования Администрации районов СПб 
	Обсуждение включения мониторинга в стратегию развития санкт-петербургской школы

	5.3
	Участие в форумах других организаций, на которых обсуждались критерии результативности здоровьесберегающей деятельности ОУ

	
	Москва, АПКиППРО, межведомственный семинар-совещание 

школ, 

содействующих укреплению здоровья «Школа здоровья: комплексный подход в организации здоровьесберегающей деятельности» 22-23.05.09г.
	22-23 мая 2009 г.

.  
	М.Г. Колесникова, руководители и специалисты ОУ 49, 201

	Администрация и специалисты ОУ РФ, работники управления образованием, работники вузов
	Выступления, участие в дискуссиях, согласование позиций с федеральными представлениями о критериях результативности здоровьесберегающей деятельности ОУ



	
	Москва, ФИРО, I Всероссийский форум «Здоровьесберегающее образование: опыт, проблемы, перспективы», 3-4 декабря 2009 г 201)
	2-3 декабря 2009 г.
	М.Г. Колесникова
руководители и специалисты ОУ № 331, 562, 201, 269
	Администрация и специалисты ОУ РФ, работники управления образованием, работники вузов
	Выступления на секциях «Мониторинг здоровья участников образовательного процесса», «Здоровьеразвивающее общее образование», «Психология здоровья». 

	
	Вторая междисциплинарная конференция «Здоровье и образ жизни  школьника: взгляд врача и педагога» российского форума «Педиатрия Санкт-Петербурга: опыт, инновации, достижения»
	21 сентября 2010 г.
	М.Г. Колесникова
руководители и специалисты ОУ № 667, 280, 391
	Администрация, медицинские работники и педагоги ОУ СПб
	Выступления на секции «Мониторинг здоровья как компонент оценки качества общего и дополнительного образования детей» 


Раздел 2. Полученные результаты 
1. Проведен анализ мониторингов здоровья в системе образования
Впервые понятие качества образования связано с созданием в образовательных учреждениях условий для сохранения и укрепления здоровья обучающихся в «Концепции модернизации российского образования на период до 2010 г.» (далее – Концепция). Для повышения качества общего образования в Концепции, наряду с другими мероприятиями, предлагается оптимизация учебной, психологической и физической нагрузки учащихся и создание в образовательных учреждениях условий для сохранения и укрепления здоровья обучающихся, в том числе за счет реальной разгрузки содержания общего образования; использования эффективных методов обучения; повышения удельного веса и качества занятий физической культурой; организации мониторинга состояния здоровья детей и молодежи (М.К. – курсив мой); улучшения организации питания обучающихся в образовательных учреждениях; рационализации досуговой деятельности, каникулярного времени и летнего отдыха детей и молодежи.

В Проекте Концепции развития образования до 2020 года «Новая школа» (далее – Проект) перспективы развития общего образования связываются с обеспечением здоровья каждого ученика, индивидуального подхода к обучающимся за счет уменьшения объема учебных программ, применения современных образовательных технологий; создания стимулов для здорового образа жизни, жесткого индивидуального контроля за здоровьем обучающихся.  
В Проекте указано, что среди предлагаемых ранее мер основное место занимало соблюдение санитарных правил и нормативов, содержащих, в частности, различные ограничения на ведение образовательного процесса. Однако указанные ограничения оказывают существенное негативное влияние и на образовательный процесс, и на здоровье и развитие учащихся. Необходимо перейти от ограничительных нормативов на параметры образовательного процесса к мониторинговым нормативам, регистрирующим уровень здоровья учащегося, создать электронный многопрофильный паспорт здоровья школьника.

Таким образом, мониторинг здоровья рассматривается как необходимый компонент оценки качества общего и дополнительного образования детей. В то же время единых подходов к созданию такого мониторинга в настоящее время не существует, хотя в рамках многолетних медицинских, гигиенических, валеологических исследований наработан значительный опыт различных мониторингов здоровья в системе образования. 

Так, Институт возрастной физиологии Российской академии образования (ИВФ РАО) выделил следующие группы методов мониторингов здоровья учащихся:

1) медицинские методы, предназначенные для динамического контроля показателей здоровья и оценки заболеваемости. Косвенной характеристикой здоровья учащихся является оценка физического развития школьников по антропометрическим показателям; 

2) гигиенические методы, которые предназначены для оценки санитарного состояния учебных и вспомогательных помещений школы, учебного режима и режима учебной нагрузки учащихся; 

3) физиологические методы, позволяющие  охарактеризовать функциональное состояние различных систем организма ребенка, напряжение механизмов адаптации в процессе обучения, работоспособность. Чаще всего используется оценка  состояния сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной систем; например, метод оценки вариабельности ритма сердца; 

4) психологические методы оценки таких личностных качеств учащихся как мотивация, тревожность, психоэмоциональное напряжение, индивидуальная выносливость и утомляемость и др.;

5) оценка двигательной подготовленности учащихся по моторным тестам; 

6) социологические методы – использование анкет и опросников для самооценки здоровья, оценки готовности к здоровому образу жизни, состояния здоровьесберегающей деятельности в ОУ, характеристики образа жизни, двигательной активности. 

В качестве распространенных моделей мониторинга можно назвать федеральный опыт: критериальная оценка деятельности российской сети школ, содействующих укреплению здоровья (ШСУЗ), разработанная НИИ ГиОЗ НЦЗД РАМН, включающая средовые и организационные компоненты (В.Р. Кучма и др.); комплексный мониторинг здоровьесберегающей деятельности школы, разработанный ИВФ РАО (М.М. Безруких и др.); проект Паспорта здоровья учащихся, разработанный ФГНУ «Центр исследования проблем воспитания, формирования ЗОЖ, профилактики наркомании, социально-педагогической поддержки детей и молодежи», комплексно характеризующий состояние здоровья и образ жизни учащихся.
В течение ряда лет предпринимаются также попытки разработки мониторинга здоровья для учреждений образования, построенного на основе автоматизированных информационных систем (АИС) формирования баз данных и последующей работы с информацией. 

Наибольшее количество разработанных АИС связано с изучением физического компонента здоровья и физической подготовленности учащихся: программы «Президентские состязания» (Ю.Н. Вавилов с соавт.), «Валеология школьника (В.Д. Сонькин с соавт.), «Тест-программа мэра Москвы – физкультурный паспорт» (А.Н. Тяпин и др.), «Народный СпортПарк» (В.А. Орлов с соавт.), «Губернаторские соревнования» (А.Г. Комков с соавт.); медицинский диагностический комплекс «Здоровый ребенок» (Е.И. Солодков с соавт.) и др. 

В Санкт-Петербурге в образовании применяется также аппаратно-программный комплекс профилактических осмотров и диспансеризации детей «АСПОН-Д» (И.М. Воронцов с соавт.); методика «БОС-Дыхание», которая позволяет измерить физиологические показатели дыхательной аритмии сердца (В.Н. Васильев с соавт., А.А. Сметанкин с соавт.) и т.п. 

Безусловный интерес представляет «саногенетический мониторинг здоровья», разработанный в Московском институте открытого образования; этот мониторинг позволяет определять саногенетический статус (интегральную оценку здоровья) детей и подростков на основании комплексной аппаратурной диагностики (Г.Д. Комаров  с соавт.). Указанный мониторинг отрабатывается в образовательной системе Выборгского района Санкт-Петербурга: в рамках ОЭР районного уровня к нему подключены 4 школы, предполагается подключение еще 17 ОУ. 

Перечисленные выше разработки проходят апробацию в инновационных образовательных учреждениях (ОУ), однако их применение имеет локальный характер. Массовому применению их в системе образования, на наш взгляд, препятствуют следующие причины:

· большинство предлагаемых вариантов мониторинга направлено на исследование здоровья и развития учащихся, поэтому с их помощью нельзя провести системный анализ образовательной среды школы;

· отсутствуют ситуативные нормы, позволяющие определить место исследуемой группы субъектов мониторинга среди подобных социальных групп; 

· проведение мониторинга в ОУ требует значительных кадровых и временных затрат;

· специалисты ОУ не обладают соответствующей квалификацией для проведения, анализа и применения результатов мониторинга для оптимизации образовательной среды ОУ;  

· приобретение аппаратурных комплексов требует значительных материальных затрат, что резко ограничивает круг участников мониторинга.

Успешная попытка преодоления этих проблем была предпринята ИВФ РАО. Специалисты этого института разработали физиолого-гигиенический и психофизиологический мониторинг состояния здоровья и учебной нагрузки учащихся, апробированный в рамках широкомасштабного эксперимента по совершенствованию структуры и содержания общего образования (2001-2005 гг.).

Методология этого мониторинга строится на следующих принципах:

· комплексность – единовременный охват широкого круга показателей, отражающих как состояние образовательной среды, так и индивидуальные адаптивные возможности ученика;

· системность – анализ не только самих показателей, но и взаимосвязей между ними, отражающих структуру и эффективность здоровьесберегающей деятельности ОУ;

· целостность – всестороннее представление результатов по каждому ОУ;

· динамичность (повторяемость) – многократное (в течение ряда лет) обследование одних и тех же ОУ, контингентов учащихся, конкретных учеников;

· репрезентативность (представительность) – обусловлена требованиями статистики, согласно которым надежность выводов и заключений зависит от объема исследованной выборки в зависимости от методов исследования;

· методическое единство – непременное условие сопоставимости данных, полученных в различных ОУ;

· наличие обратной связи – конкретное представление данных по каждому образовательному учреждению либо региону.

Огромное количество ОУ – участников широкомасштабного эксперимента (более 2000 ОУ из 79 регионов России) не позволило разработчикам мониторинга в полной мере реализовать представленные выше принципы. Однако эксперимент, в значительной степени ориентированный
 на творческую активность участников, стимулировал разработку региональных моделей, которые развивали идеи авторов мониторинга.

В Санкт-Петербурге на основании мониторинга ИВФ РАО была разработана собственная санкт-петербургская модель мониторинга здоровьесберегающей деятельности ОУ. 
2. Определена методология, разработана система индикаторов мониторинга и методика его проведения
Мониторинг здоровьесберегающей деятельности ОУ общего и дополнительного образования детей можно определить как систему организации сбора, хранения, обработки, анализа и прогноза состояния здоровья обучающихся (воспитанников), а также распространения информации о здоровье и образе жизни субъектов образовательного процесса, обеспечивающую непрерывное слежение за состоянием здоровьесберегающей среды ОУ и прогнозирование ее развития на основе единой базы данных.

Методология мониторинга опирается на здоровьесозидающий подход к образованию, который подчеркивает развивающий и формирующий характер влияния образования на здоровье участников образовательного процесса. Холистическое понимание здоровья как многомерной системы, признание определяющей роли культуры здоровья в его обеспечении приводит к пониманию необходимости построения в ОУ здоровьесозидающей образовательной среды (ЗОС) как совокупности компонентов образовательного учреждения, их функциональных взаимосвязей и субъектов – педагогов, учащихся (воспитанников) и родителей, в деятельности которых реализуется обеспечение условий для сохранения и укрепления здоровья участников образовательного процесса, повышения культуры их здоровья.

Второе теоретическое обоснование  мониторинга – представление о социальном партнерстве  как технологии координации разнонаправленной взаимовыгодной деятельности различных социальных субъектов, вынужденных в силу дефицита ресурсов, иных ограничивающих факторов объединить усилия, материальные возможности и инфраструктуру. В решении социальных проблем партнерство неизбежно принимает межведомственный (или межсекторный) характер. На этой основе выстраивается научно-методическое сопровождение ОУ Санкт-Петербурга, решающих проблему здоровья участников образовательного процесса. Учитывая неизбежно паритетный характер взаимоотношений между ОУ, социальное партнерство в данной области предполагает также сетевое взаимодействие между ОУ - участниками, для которого характерно становление отношений, в основе которого находятся не структурные преобразования, а возникновение многочисленных формальных и неформальных контактов, преобладание структур самоорганизации. 

Санкт-петербургская модель мониторинга здоровьесберегающей деятельности ОУ обеспечивает преемственность долгосрочной экспериментальной деятельности санкт-петербургских ОУ и региональных исследований образовательной системы Санкт-Петербурга: используется наработанный в течение ряда лет банк данных, опыт ОУ по применению результатов мониторинга (этапы разработки модели – табл. 1.1). 
Мониторинг задуман как многолетнее исследование (лонгитудинальная модель), в рамках которого наблюдается изменение факторов, влияющих на здоровье, и самих показателей здоровья учащихся (воспитанников). Такой подход обеспечивает возможность в течение ряда лет получить исчерпывающий срез информации, охватывающий весь период обучения в ОУ.

Табл. 1.1.

Этапы разработки мониторинга здоровьесберегающей деятельности ОУ 

	Этап
	Содержание
	Сроки

	1) Участие в федеральном эксперименте по совершенствованию структуры и содержания образования (13 ОУ)
	· Организация сбора и анализа данных 

· создание банка городских данных

· получение ситуативных норм для начальных и старших классов школы


	2001- 2006 гг.

	2) Городское исследование «Выполнение государственных образовательных стандартов в ОУ СПб» (48 ОУ)
	· Увеличение банка городских данных

· получение ситуативных норм для разных видов и типов ОУ общего образования
	2004 -

2005 уч.г.

	3) Городской эксперимент «Апробация организационно-функциональной модели службы здоровья в ОУ СПб» (6 городских ОЭП)
	· Модификация инструментария и модели анализа данных

· дальнейшее увеличение банка данных

· получение ситуативных норм для основной школы

· создание автоматизированной системы мониторинга (АИС) 

· отработка районной модели мониторинга
	2005 –

2008 гг.

	4) Реализация Программы развития региональной системы оценки качества общего и дополнительного образования детей Санкт-Петербурга на 2008-2010гг. (56 ОУ - участников пилотажного исследования на добровольной основе)
	· Модификация индикаторов мониторинга

· совершенствование АИС мониторинга;

· расширение количества типов и видов ОУ, на добровольной основе участвующих в мониторинге;

· согласование индикаторов и методики проведения мониторинга с другими системами оценки качества общего и дополнительного образования детей в СПб;   

· отработка применения результатов мониторинга для оптимизации образовательной среды ОУ;

· отработка районной модели мониторинга 
· определение результативности здоровьесберегающей деятельности ОУ общего и дополнительного образования детей;

· отработка возможностей применения мониторинга в образовательной системе СПб
	2008-2010 гг.


Цель мониторинга: сбор и анализ первичной информации для выявления результативности деятельности ОУ по сохранению и укреплению здоровья, повышению культуры здоровья участников  образовательного процесса.

Условия его организации и проведения: ежегодный сбор и аналитическая обработка данных. 

Субъекты: 

· учащиеся (воспитанники) всех возрастных групп,

· класс (группа), 

· педагогический коллектив ОУ, 

· ОУ.
Объекты: совокупность факторов внешней и внутренней среды ОУ; адаптивные возможности учащихся по отношению к этим факторам (рис. 1.1). 

	Факторы внутренней среды ОУ:

1) инфраструктура

2) учебный процесс

3) кадровый потенциал

4) готовность педколлектива к здоровьесберегающей деятельности 

5) здоровьесберегающие мероприятия
	
	Факторы внешней к ОУ среды (образ жизни учащихся):

1) характеристика семьи и условий жизни

2) полноценность и режим питания

3) режим дня

4) физическая активность

5) наркогенное заражение окружения

6) готовность к здоровому образу жизни

	
	           (
	
	             (
	

	
	Состояние здоровья и функциональной напряженности учащихся:

1) группы здоровья 

2) хронические болезни 

3) острая заболеваемость 

4) физическое развитие

5) физическая подготовленность

6) психоэмоциональное напряжение

7) школьная мотивация
	


Рис. 1.1. Совокупность объектов мониторинга (информационные блоки)

Полностью Система индикаторов мониторинга представлена в приложении 1. 

Участники: учащиеся всех ступеней обучения, их родители; педагоги, специалисты и представители администрации ОУ.
Методы: анкетирование, психологическое и моторное тестирование, анализ деятельности. Инструментарий мониторинга включает следующий дидактический материал:

· «Паспорт школы» (заполняется руководителем ОУ);

· «Паспорт класса – 1» (анкета классного руководителя, заполняется в одном экземпляре для каждого класса);

· «Паспорт класса – 2» (анкета медицинского работника, заполняется в одном экземпляре для каждого класса);

· «Паспорт класса – 3» (анкета учителя физкультуры, заполняется в одном экземпляре для каждого класса);

· «Паспорт класса – 4» (анкета специалистов – психолога, валеолога, социального педагога, коррекционного педагога и т.п., заполняется в одном экземпляре для каждого класса);

· «Анкета школьника 1-4 класса» (заполняется родителями учащихся в одном экземпляре для каждого учащегося);

· Анкета X – «Анкета школьника 5-7 класса» (заполняется учащимися в одном экземпляре для каждого);

· Анкета XI – «Анкета школьника 8-11 класса» (заполняется учащимися в одном экземпляре для каждого);

· Анкета XII – «Социологическая анкета педагога» (заполняется всеми членами педагогического коллектива в одном экземпляре для каждого).
С целью оптимизации индикаторов и инструментария мониторинга была разработана специальная анкета для получения обратной связи от участников мониторинга. В анкетировании участвовали специалисты и педагоги 38 ОУ (79% участников мониторинга). Проведена коррекция индикаторов мониторинга в соответствии с выявленным запросом. 
3. Проведены тестовые испытания прототипа автоматизированной системы мониторинга, разработанной в рамках городского эксперимента «Апробация организационно-функциональной модели службы здоровья образовательного учреждения» (2006-2007 гг.)
Несомненным достоинством данного мониторинга является возможность быстрой автоматизированной обработки данных и предъявление результатов каждого ОУ в графической и количественной форме.  Для решения задачи оптимизации и ускорения сбора и обработки информации о результатах мониторинга разработана автоматизированная информационная система (АИС), которая:

· ведет единую базу данных для всех образовательных учреждений, участвующих в мониторинге;

· статистически обрабатывает и выдает общую единую отчетность с определенной временной периодичностью;

· выдает отчеты отдельно по каждому образовательному учреждению, каждому классу и каждому учащемуся;

· в момент занесения данных проводит проверку корректности вносимой информации и немедленно получает расчетные данные;

· имеет возможность настройки под изменяющиеся потребности пользователей с минимальными трудозатратами;

· поддерживает верификацию и корректировку информации;

· обеспечивает защиту от несанкционированного доступа к базе данных;

· имеет потенциальные возможности дальнейшего развития и обновления всей системы с включением новых форм сбора информации.

АИС мониторинга на основе СУБД Microsoft SQL Server 2000 
расположена по адресу http://anketa.webmerit.ru; вход в систему на условиях ограниченного доступа возможен также с сайта «Служба здоровья в образовательных учреждениях» по адресу http://szou.webmerit.ru.  Пользователи АИС имеют следующие возможности.

1) Варианты сбора данных:

· заполнение электронных форм в Интернет-браузере с одновременной передачей данных в общую базу;

· заполнение электронных форм в формате Exel-таблицы;

· бланковый опрос в формате ЕГЭ. 

2) Одновременное получение обработанных данных на основе ограниченного доступа в сопоставлении с произвольно заданной выборкой.

3) Одновременное получение обработанных данных в графической (диаграммы) и количественной форме (солидаризация с ситуативными нормами).

Первичная автоматизированная обработка результатов мониторинга заключается в анализе одномерных данных, где в качестве описательных статистик выступают частотные распределения в абсолютном и процентном выражении. Это позволяет на основе анализа динамики средних значений сопоставить данные отдельных учащихся, классов, образовательных учреждений. 

Для всех показателей мониторинга проводится также расчет ситуативных норм на процентной шкале коллективных оценок групп-кластеров (по В.Ф. Курлову). В границах интерквартильной нормы (между 25-й и 75-й персентилями) данные ОУ консолидированы с половиной всех обследуемых в оценке, которую можно условно назвать «нормальной». Аналогично расположение между персентилями «0,75» и «0,9» или «0,9» и «max» сводит оцениваемые данные в 15% групп с «высокой» оценкой или 10% групп с «очень высокой» оценкой соответственно. Таким образом, специалисты конкретного ОУ могут достаточно точно определить его место в общем ряду данных.

АИС мониторинга в настоящее время эксплуатируется в пилотажном (тестовом) режиме. Тестирование показало, что для перевода в штатный режим система нуждается в доработке и дальнейшем сопровождении. Разработчиками мониторинга проведен анализ состояния АИС и разработано техническое задание на ее доработку. 
4. Проведен сбор и анализ данных трех ежегодных срезов (2007-2010 гг.)
В рамках реализации Программы РСОКО проведен сбор и анализ данных трех ежегодных срезов мониторинга (2007/08 уч.г., 2008/09 уч.г., 2009/10 уч.г.). Заполнение базы данных производилось ежегодно в феврале-марте. Количественный состав участник мониторинга по трем срезам приведен в табл. 1. 

Табл. 1

Количественный состав участников мониторинга, 2008-2010 гг.

	Участники мониторинга
	2007-2008 уч.г.
	2008-2009 уч.г.
	2009-2010 уч.г.

	
	
	
	школы
	ОДОД

	Всего ОУ
	28
	31
	55
	1

	Всего классов, из них:
	76
	79
	162
	-


	· начальная школа (2-е классы) 
	25
	27
	57
	-

	· основная школа (6-е классы)
	22
	24
	50
	-

	· старшая школа (11-е классы)
	29
	29
	55
	-

	Всего учащихся, из них:
	1886
	1858
	3101
	367

	· начальная школа (2-е классы) 
	570
	540
	1074 
	125

	· основная школа (6-е классы)
	576
	566
	833 
	95

	· старшая школа (11-е классы)
	740
	722
	1194
	147

	Всего педагогов
	504
	448
	1069
	57


ОУ участвовали в пилотажном исследовании на добровольной основе, что в значительной степени определило качественный состав выборки и возможные критерии анализа данных. В конце 2009/10 уч. года в базе данных мониторинга находится следующий качественный состав данных (табл. 2).


Табл. 2

Качественный состав базы данных мониторинга на май 2010 года

	Формы 

мониторинга
	ВСЕГО ОУ


	в т.ч.

ВСЕГО ШКОЛ


	ТИПОВ И ВИДОВ ШКОЛ
	в т.ч. 

ИННО-

ВАЦ
	в т.ч. 

2 СРЕЗА 

и более 
	УДОД



	
	
	
	в т.ч. ОБЩ
	в т.ч.

ПОВЫШ
	в т.ч.

КОРР
	
	
	

	«Паспорт школы»
	56
	54
	39
	9
	8
	19
	20
	1

	«Паспорт класса №1-3»
	122
	122
	71
	25
	26
	55
	42
	-

	«Анкета школьника»
	3101
	2734
	1807
	608
	319
	1583
	1464
	367

	«Анкета педагога»
	1069
	1012
	618
	242
	152
	554
	550
	57


Указанный состав полученных данных дает возможность сопоставить данные наиболее полного среза мониторинга за 2009/10 учебный год по следующим критериям.

1) Возрастная динамика данных учащихся (воспитанников) по ступеням обучения: 

· учащиеся 2-х классов (далее в тексте отчета – «2»), составляющие 35% от всей выборки учащихся;

· учащиеся 6-х классов (далее в тексте отчета – «6»), 27% от выборки;  

· учащиеся 11-х классов (далее в тексте отчета – «11»), 39% от выборки.

2) Типы и виды ОУ-участников мониторинга: 

· общеобразовательные школы, не имеющие выраженных особенностей образовательного процесса  (далее в тексте отчета – «ОБЩ»). Следует отметить, что результаты этого вида ОУ практически совпадают с общими для всей выборки участников мониторинга, так как они составляют 70% выборки ОУ (58% от выборки учащихся, 62% - от выборки педагогов). Поэтому результаты по этому виду школ анализируются исходя из общей базы данных;
· школы повышенного уровня – гимназии, лицеи, школы с углубленным изучением иностранного языка (далее в тексте отчета – «ПОВЫШ»), которые составляют 16% выборки (20% от выборки учащихся, 23% - от выборки педагогов);  
· школы для детей с нарушениями здоровья и развития - коррекционные, надомного обучения, санаторного типа (далее в тексте отчета – «КОРР»), составляют 14% выборки (10% от выборки учащихся, 14% - от выборки педагогов);
· учреждение дополнительного образования детей «Дворец детского и юношеского творчества Кировского района Санкт-Петербурга» (далее в тексте отчета – «УДОД»), (12% от выборки учащихся, 5% - от выборки педагогов). 


Вовлечение в мониторинг УДОД имеет определенные сложности. В ДДТ Кировского района отсутствуют медицинские работники и специалисты сопровождения, физическая культура присутствует только в структурных объединениях физкультурного и туристического направлений; в объединениях УДОД занимаются воспитанники разного возраста. Поэтому формы «Паспорт класса – 1,2,3» не заполнялись; в базу внесены данные «Анкеты школьника» воспитанников соответствующего возраста (учащиеся 2-х, 6-х и 11-х классов), которые занимаются в разных объединениях УДОД. 

3) В зависимости от наличия инновационного статуса ОУ в области здоровьесберегающей деятельности:  


В выборке участников мониторинга ОУ с данным статусом составляют 34% (51% от выборки учащихся, 52% – от выборки педагогов): РЭП – 12 ОУ; ОУ-лаборатория – 2 ОУ, ГРЦ – 5 ОУ; РРЦ – 1 ОУ. Состав выборки инновационных ОУ по типам и видам ОУ в целом соответствует общей выборке ОУ.


Стоит отметить, что добровольный характер мониторинга приводит к тому, что все ОУ-участники  занимаются здоровьесберегающей деятельностью. При этом результативность здоровьесберегающей деятельности ОУ не связана напрямую с наличием или отсутствием инновационного статуса в этой области. Однако, инновационные ОУ, как правило, осуществляют эту деятельность более системно, исследуя ее результативность: так, среди ОУ, которые участвовали в мониторинге два и более раз, 65% – инновационные школы. 



Полученные в ходе исследования результаты могут также быть частично сопоставлены с данными санкт-петербургского исследования ноября 2004 г., в котором был использован сходный инструментарий и сходная классификация участников мониторинга (далее в тексте отчета – «СПб»). Частичный характер сопоставления данных двух исследований связан с тем, что в исследовании 2004 года участвовали учащиеся 4-х, 11-х классов и педагоги ОУ; кроме того, в данном пилотажном исследовании задействован более полный инструментарий

Различия между значениями исследования по каждому показателю проверены на достоверность с помощью t-критерия Стьюдента (между средними величинами) и с помощью φ*-критерия Фишера (между частотными распределениями в процентном отношении). Следует отметить, что значительный объем выборки обеспечивает возможность получить достоверные различия в соответствии с критериями анализа по большинству индикаторов мониторинга.

Анализ по каждому критерию осуществляется по информационным блокам, соответствующим компонентам здоровьесозидающей образовательной среды школы и индивидуальным адаптивным возможностям учащихся
Такой подход позволяет определить следующую структуру отчета по каждому критерию анализа.

1.  Состояние здоровья и функциональной напряженности учащихся

Состояние здоровья учащихся определяется с помощью анализа медицинских данных:

· распределение по группам здоровья;

· рейтинговое распределение хронических болезней по группам нозологий;

· динамика и структура острой заболеваемости, которая связана с общей сопротивляемостью организма; изучение ежемесячной динамики заболеваемости в течение учебного года позволяет выявить периоды, нуждающиеся в повышенной профилактической работе;

· уровень физического развития является неспецифическим показателем состояния здоровья ребенка: на него влияют психические и физические перегрузки, характер питания и другие факторы образа жизни. Поэтому отставание физического развития учащихся от средневозрастных величин (микросоматический тип), несовпадение отдельных антропометрических данных (дисгармоничное развитие) требует коррекционных мер;

· физическая подготовленность учащихся является результирующей характеристикой их двигательной активности, в том числе и в режиме учебного дня.

Функциональное состояние учащихся является индикатором влияния школьных факторов риска нарушения здоровья и определяется в результате изучения уровня психоэмоционального напряжения и уровня школьной мотивации (второклассников) с помощью соответствующих опросников.

2. Характеристика образовательной среды школы


Анализируются следующие компоненты образовательной среды ОУ:

· общая инфраструктура (состояние зданий, возможность полноценного питания) и оздоровительная инфраструктура школы (наличие соответствующих помещений и оборудования);
· характеристики учебного процесса: режим учебных занятий; объем и структура учебной нагрузки; степень инновационности содержания и технологии обучения; оптимальность распределения недельной учебной нагрузки можно определить, анализируя балльную оценку расписания уроков по шкале С.Г. Сивкова;

· кадровый потенциал ОУ: наличие в ОУ и достаточное количество в зависимости от контингента учащихся специалистов здоровьесберегающей направленности (медицинских работников, специалистов сопровождения, учителей физической культуры и педагогов дополнительного образования);

· личностная и профессиональная готовность педагогического коллектива ОУ к здоровьесозидающей деятельности. Личностная готовность педагога к здоровьесозидающей деятельности связана с пониманием им необходимости здорового образа жизни, осознанием его сущности и наличием деятельности по его осуществлению. Профессиональная готовность педагога к здоровьесозидающей деятельности определяется как осознание необходимости собственной педагогической деятельности по обеспечению здоровья школьников, понимание ее сущности, наличие знаний о формировании здоровья и ЗОЖ и их применение.

· Обеспечение разнообразных форм двигательной активности (ДА) учащихся в течение учебного дня и физкультурно-оздоровительная активность школьников во второй половине (посещение секций, самостоятельные физкультурные занятия, участие в соревнованиях).

3. Образ жизни учащихся

Образ жизни учащихся можно охарактеризовать исходя из следующих позиций:

· социальные характеристики учащихся, включающие социальное благополучие контингента учащихся ОУ, образовательный ценз родителей, характер жилья, наличие компьютера и другого необходимого оборудования

· структура и режим питания учащихся, в том числе и характер школьного питания;

· структура досуга учащихся (ранжированный список любимых занятий в течение дня); 

· соответствие продолжительности режимных занятий в течение дня гигиеническим нормативам;

· уровень наркогенного заражения окружения (УНЗО) учащихся основной и старшей ступеней обучения, который определяется как степень риска вовлеченности школьников в наркотизм и рассчитывается в соответствии с количеством сверстников из ближайшего окружения подростка, которые употребляют психоактивные вещества. Определяется высокий и опасный уровни УНЗО (употребляют психоактивные вещества больше половины или большинство окружающих сверстников); 

· воспитательный эффект по формированию готовности учащихся к здоровому образу жизни (ЗОЖ). Оценивается как общий уровень готовности учащихся к ЗОЖ, так и степень влияния ОУ на его формирование

Такая структура отчета дает возможность определить основные проблемы здоровьесберегающей деятельности ОУ и возможности ОУ по их решению. 


По результатам сопоставления данных последнего (третьего) среза можно сделать следующие выводы:

1. В результате анализа результатов третьего среза мониторинга, в котором участвовали 56 ОУ СПб, подтвердились общие для всех ОУ тенденции, свидетельствующие об актуальности решения проблемы здоровья участников образовательного процесса и совпадающие с результатами предшествующих исследований образовательной системы СПб. 

1.1. Общей тенденцией является ухудшение здоровья учащихся при переходе по ступеням общего образования:

· увеличивается количество учащихся с 3-й и 4-й группами здоровья;  детей-инвалидов и учащихся, поставленных на диспансерный учет;

· наибольшая негативная динамика по возрастным группам учащихся наблюдается по нарушениям, которые относятся к так называемым «школьнозависимым болезням»: опорно-двигательного аппарата, органов зрения, нервной и сердечно-сосудистой систем;

· с возрастом адаптивные возможности учащихся увеличиваются – об этом свидетельствует уменьшение количества школьников с нарушениями физического развития, снижение острой заболеваемости, увеличение физической подготовленности подростков. Однако даже среди старшеклассников 37,7% школьников имеют нарушения физического развития, в структуре острой заболеваемости увеличивается доля травм и обострений хронических болезней (до 10,6%); более 20% учащихся всех возрастных групп имеют повышенный уровень психоэмоционального напряжения.


1.2. Образовательная среда школ, с одной стороны, имеет ряд позитивных особенностей; 

· школы обладают достаточной общей и оздоровительной инфраструктурой и оборудованием;

· общий объем учебной нагрузки в школах  соответствует нормативам;

· кадровый состав ОУ сохраняется, в том числе количество медицинских работников и педагогов здоровьесберегающих специальностей; педагоги школ, участвующих в исследовании, по сравнению с исследованием 2004 года проявляют высокий уровень профессиональной готовности к здоровьесберегающей деятельности;

· в целом спортивно-оздоровительная активность учащихся исследуемых ОУ выше данных предшествующего исследования и позитивно характеризует физкультурно-оздоровительную деятельность школы. 

С другой стороны, выявлены общие для исследуемых ОУ негативные особенности образовательной среды:

· в ОУ наблюдается недостаток дополнительной оздоровительной инфраструктуры и оборудования;

· количество медицинских работников и специалистов сопровождения не соответствует потребностям ОУ;

· педагоги проявляют низкий уровень личностной готовности к здоровьесберегающей деятельности, недостаточную активность по обеспечению своего здоровья; недостаточно осознают проблему наркозависимости учащихся;

· объем двигательной активности учащихся значительно снижается по ступеням обучения за счет уменьшения ее малых форм в течение учебного дня; проблемой является также практическое отсутствие занятий с ослабленными детьми (до 13,7% старшеклассников освобождены от физкультуры);

· сохраняется в каждой возрастной группе и увеличивается с возрастом значительное количество учащихся, которые не завтракают и не обедают в школе(78,6% и 66,5% старшеклассников);

· от основной к старшей ступни обучения происходит снижение воспитательного эффекта мероприятий по формированию готовности учащихся к здоровому образу жизни (ЗОЖ): снижается интерес к информации о здоровье, личностная значимость школьных мероприятий 

1.3. Учащиеся ведут недостаточно здоровый образ жизни: 

· структура питания по основным группам продуктов относительно благополучна, однако анализ режима питания показывает негативные изменения с переходом в основную и среднюю школу (увеличивается количество учащихся, питающихся менее трех раз в день, без режима, не завтракающих утром); 

· сохраняются негативные отличия режима дня от гигиенических нормативов (учащиеся меньше спят, гуляют, больше времени проводят за просмотром ТВ-передач и выполнением домашнего задания; в основной и средней школе возрастает время пребывания за компьютером);

· в структуре досуга доминирующими предпочтениями являются прогулки, просмотр ТВ, игры на компьютере; более продуктивные занятия (чтение и занятия спортом) учащиеся предпочитают меньше;

· сохраняется значительный прирост риска наркотизма от основной ступени обучения к старшим классам (более половины и большинство сверстников 39,6% одиннадцатиклассников курят, 33,1% – употребляют алкоголь, 6,0% – пробовали наркотики);

· общая готовность к здоровому образу жизни у старшеклассников ниже, чем у учащихся основной школы.


2. Исследование показало возможность детального исследования здоровьесберегающего потенциала образовательной среды ОУ с помощью инструментария и методики проведения мониторинга. Выявлены значимые отличия образовательной среды ОУ разных типов и видов. 

2.1. Школы повышенного уровня (гимназия, лицей, школа с углубленным изучением иностранного языка) имеют более высокую материально-техническую обеспеченность учебного процесса, в том числе оздоровительной  инфраструктурой и оборудованием. В таких школах выше уровень социального благополучия учащихся (образовательный ценз родителей, жилищные условия, структура питания). Педагоги более удовлетворены компонентами своей жизнедеятельности.

 
Тем не менее, в таких школах наблюдается бОльшее неблагополучие здоровья школьников: среди них меньше учащихся с первой группой здоровья, более выражены нарушения по большинству групп нозологий, больше пропусков учебных занятий по болезни, в структуре острой заболеваемости выше доля простудных болезней. 

Возможно, это связано с особенностями образовательной среды в таких школах:

· наблюдается бОльшая ориентация педагогов на «знаниевую» парадигму образования: хотя больше из них осознают ухудшение здоровья детей, меньше из них считают необходимой воспитательную работу в области здоровья и здорового образа жизни;

· школы относительно меньше обеспечены специалистами здоровьесберегающей направленности (кроме педагогов-психологов) – в частности,  гораздо меньше обеспечено трудовое обучение и дополнительное образование детей. 

· хуже обеспечивается двигательная активность учащихся в течение дня;

· повышенная учебная нагрузка приводит к тому, что учащиеся меньше гуляют и больше времени тратят на выполнение домашнего задания. 

2.2. В школах для детей с нарушениями здоровья и развития обучаются  дети с неблагоприятным состоянием здоровья, сниженными адаптивными возможностями, социальным неблагополучием: 

· практически все с 3-й и 4-й группами здоровья, большинство поставлены на диспансерный учет, значительно больше детей-инвалидов. В структуре хронических болезней преобладают нарушения нервной системы, гораздо больше нарушений психической сферы; 

· 75% детей имеют нарушения физического развития; количество пропусков учебных занятий по болезни наиболее высоко, в структуре острой заболеваемости значительно выше доля обострений хронических болезней. Значительно ниже физическая подготовленность  учащихся, выше уровень психоэмоционального напряжения, ниже уровень школьной мотивации детей;

· среди них больше стоит на учете в милиции, у нарколога, в тубдиспансере; у них ниже образовательный ценз родителей, меньше полных семей; хуже жилищные условия.   


Специфика контингента учащихся определяет специфику образовательной среды таких школ:

· наличие оздоровительной инфраструктуры и оборудования (например, кабинетов массажа и кабинетов релаксации в 60% ОУ);
· сниженную учебную нагрузку; 

· наличие большого количества специалистов здоровьесберегающей направленности (например, коррекционный педагог в среднем работает с 73 учащимися в коррекционных школах и с 528 учащимися в общеобразовательных школах);

· школы (особенно школы-интернаты) способны обеспечить более оптимальный режим питания и режим дня учащихся: нарушений режима питания становится гораздо меньше при переходе на основную ступень обучения;  учащиеся больше гуляют и меньше времени тратят на выполнение домашнего задания;

· педагоги довольно высоко оценивают здоровьесберегающую деятельность школы, в том числе деятельность школьных специалистов (74,0% из них осознают необходимость службы здоровья в школе); они несколько больше занимаются физической активностью.

В тоже время выявляются специфические проблемы таких школ:

· педагоги проявляют наименьшую удовлетворенность своей жизнедеятельностью, в таких школах наблюдается в полтора раз выше текучесть кадров и в два раза выше пропусков рабочих дней по болезни; 

· снижена двигательная активность учащихся;

· в структуре досуга школьников преобладают недостаточно продуктивные занятия (учащиеся меньше предпочитают читать и заниматься спортом, чем   гулять и играть на компьютере). 


2.3. Особенности образовательной среды учреждений дополнительного образования детей (УДОД) определяются, прежде всего, специфическими функциями этого типа ОУ. 

Описание контингента воспитанников имеет противоречий характер:

· с одной стороны, воспитанники имеют относительно высокий уровень социального благополучия (по образовательному цензу родителей, условиям проживания, характеру питания), позитивные отличия готовности к здоровому образу жизни (ЗОЖ), отношения к курению; 

· с другой стороны, они проявляют признаки неблагополучия по отношения к школам, в которых учатся, объясняющие необходимость компенсаторных функций УДОД  – у них выше уровень психоэмоциональной напряженности, гораздо ниже уровень школьной мотивации.

Не менее противоречиво описание образовательной среды УДОД. 

С одной стороны, педагогический коллектив по сравнению с общими данными моложе и имеет меньший педагогический стаж; возможно, поэтому педагоги реже болеют в течение года, 74,2% признают образ жизни фактором, наиболее влияющим на здоровье. В среднем один педагог в УДОД работает с 15 воспитанниками, что больше может  обеспечить индивидуальный и личностно-ориентированный подход к занятиям.

С другой стороны, выявляются специфические проблемы данного типа ОУ:

· в здании УДОД не предусмотрено питание воспитанников, практически отсутствует собственная оздоровительная инфраструктура (физкультурно-оздоровительные и туристические объединения УДОД работают на базе других ОУ района);

· отсутствуют медицинские работники и специалисты сопровождения (кроме одного психолога, работающего более чем с 5000 воспитанников). специалисты физкультурно-оздоровительного и трудового обучения работают только в рамках соответствующих объединений; 

· у педагогов УДОД меньше удовлетворенность своей жизнедеятельностью, снижен уровень готовности к профессиональной здоровьесберегающей деятельности;

· возможно, пребывание в УДОД создает определенные проблемы режима дня воспитанников – они меньше питаются в школе; меньше гуляют и больше времени тратят на выполнение домашнего задания; пребывание в УДОД значительно меняет предпочтения  детей в структуре досуга, они меньше выбирают все предложенные виды занятий.


Таким образом, выявляются противоречия данного вида ОУ: с одной стороны, дополнительное образование имеет компенсаторно-развивающие функции по отношению к школьному; с другой стороны, выявляются специфические особенности среды УДОД, которые могут негативно влиять на здоровье школьников. Следует отметить, что участие в исследовании одного УДОД не обеспечивает репрезентативной выборки, для получения достоверных данных об этом типе ОУ нужны дополнительные исследования. 

3. В школах, имеющих инновационный статус в области здоровьесберегающей деятельности, состояние здоровья учащихся снижено по сравнению с общими данными: среди них меньше учащихся с первой группой здоровья, больше – с третьей и четвертой группами здоровья; больше детей-инвалидов и детей, поставленных на диспансерный учет. 

Эти результаты соответствуют ранее полученным данным и могут свидетельствовать о том, что выбор такого направления инноваций нередко определяется необходимостью повышения конкурентоспособности школы, находящейся в окружении высокостатусных ОУ.  Поэтому контингент учащихся таких школ в основном составляют дети, которые по тем или иным причинам не прошли конкурсный отбор в высокостатусные ОУ (как правило, в силу меньших адаптивных возможностей, связанных, в том числе, и с проблемами их здоровья).

Тем не менее, можно отметить возможное позитивное влияние учебного процесса в таких школах на адаптивные возможности учащихся: наблюдается меньшее количество пропусков учебных занятий по болезни; в структуре острой заболеваемости ниже доля инфекционных и хронических болезней; ниже уровень психоэмоциональной напряженности школьников.


Возможно, это связано со следующими позитивными отличиями образовательной среды таких школ, характеризующих наличие системной работы по сохранению и укреплению здоровья детей, в том числе подготовки педагогов к здоровьесберегающей деятельности: 

· в школах больше оздоровительной инфраструктуры и оборудования;

· поддерживается кадровый состав специалистов здоровьесберегающей направленности, в частности, больше учителей физической культуры и трудового обучения;

· педагогический коллектив имеет более высокий уровень готовности к здоровьесберегающей деятельности: личностной готовности (больше педагогов удовлетворены компонентами своей жизнедеятельности, больше из них занимаются физической активностью, ниже показатели текучести кадров и пропусков по болезни) и профессиональной готовности (так, педагоги проявляют наибольшую степень осознания необходимости всех видов здоровьесберегающей деятельности ОУ);

· значительно выше воспитательный эффект по формированию готовности учащихся к ЗОЖ.

4. Полученные результаты  свидетельствуют о возможности применения данного мониторинга как инструмента оценки качества здоровьесберегающей деятельности ОУ Санкт-Петербурга. 

5. Результаты исследования свидетельствуют также о крайней необходимости совершенствования здоровьесберегающей деятельности в образовательной системе Санкт-Петербурга, включения ее в управленческий контекст образования на основании анализа и тиражирования имеющегося опыта.

5. Разработана методика оптимизации образовательной среды школы на основании результатов мониторинга

Учитывая специфику мониторинга, результаты конкретного ОУ могут быть частично сопоставлены:

· с результатами других ОУ, находящихся в базе данных;

· с результатами других срезов, в которых участвовало данное ОУ.

В результате выявляются ресурсы и проблемы ОУ, появляется возможность проектирования и оптимизации здоровьесберегающей деятельности ОУ на основании объективных и обоснованных выводов о степени достижения поставленных целей.
В ходе отработки мониторинга отработан алгоритм применения его результатов для оптимизации образовательной среды ОУ. Организационным механизмом для построения здоровьесозидающей образовательной среды (ЗОС) в ОУ является служба здоровья  – организационная форма взаимодействия специалистов ОУ по обеспечению условий для сохранения и укрепления здоровья всех субъектов образовательного процесса, развития культуры здоровья и формирования на ее основе здорового образа жизни.

Создание команды службы здоровья позволяет реализовать построение ЗОС как единый алгоритм деятельности коллективного субъекта труда (рис. 2).
Первый (констатирующий) срез мониторинга дает возможность выявить актуальные проблемы и ресурсы ОУ по построению ЗОС. Одновременно решаются организационные проблемы, связанные с созданием в ОУ службы здоровья. Команда службы здоровья проектирует деятельность ОУ по построению ЗОС, разрабатывает ее программу и обеспечивает общую подготовку педагогического коллектива и социальных партнеров (прежде всего родителей) к ее реализации. Результат этого этапа – рабочее планирование деятельности по реализации программы на следующий учебный год. Следующий диагностический срез мониторинга дает возможность выявить результативность здоровьесозидающей деятельности ОУ; это возвращает систему к анализу проектной ситуации, и разворачивается новый виток работы на следующий учебный год. 
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Рис. 2. Алгоритм деятельности образовательного учреждения 

по построению здоровьесозидающей образовательной среды


В качестве примера приведем SWOT-анализ результатов констатирующего среза мониторинга одной из школ-участниц (табл. 1).
В результате анализа данных определены следующие задачи построения ЗОС в данном ОУ: повышение готовности педагогов к ЗСД; приобретение оздоровительной инфраструктуры и оборудования; оптимизация объема и структуры учебной нагрузки; повышение двигательной активности учащихся в режиме учебного дня; повышение культуры здоровья учащихся, в т.ч. за счет организации досуговой деятельности во второй половине дня.

Таким образом, рамках инновационной деятельности ОУ Санкт-Петербурга разработана методика проектирования здоровьесберегающей деятельности ОУ, конечным продуктом которого является создание соответствующей целевой программы на определенный отрезок времени. Анализ результатов мониторинга своего ОУ в сопоставлении с общими результатами всех ОУ по всем показателям мониторинга дает возможность управленческой команде ОУ выявить наиболее значимые для своего учреждения проблемы построения здоровьесберегающей образовательной среды. Для облегчения аналитической работы разработан пакет методических материалов по анализу результатов мониторинга.

Табл. 1

SWOT-анализ результатов мониторинга ОУ 

	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Блок 1. Состояние здоровья и функциональной напряженности учащихся

	· Распределение учащихся по группам здоровья, их физическое развитие совпадает с общими данными; 

· функциональное состояние учащихся в школе благополучно, школьная мотивация высокая.                       
	· Острая заболеваемость учащихся выше общих данных; 

· физическая подготовленность учащихся ниже общих данных.



	Блок 2. Характеристика образовательной среды ОУ

	· Имеется общая инфраструктура для организации учебного процесса и обязательная оздоровительная инфраструктура;

· кадровый потенциал школы совпадает с общими данными, имеется достаточный состав школьных специалистов для создания службы здоровья;

· хорошо организована физкультурно-оздоровительная работа во второй половине дня, отношение к урокам физкультуры позитивное
	· Отсутствует дополнительная инфраструктура для оздоровительной и коррекционной работы;

· готовность педагогов школы к ЗСД ниже общих данных;

· объем учебной нагрузки выше общих данных, расписание уроков недостаточно оптимизировано;

· недостаточен объем и разнообразие видов двигательной активности учащихся в течение учебного дня.  

	Блок 3. Образ жизни учащихся

	· Режим дня учащихся соответствует ситуативным и гигиеническим нормам;

· социальный риск наркотизации учащихся ниже общих данных;

· воспитательный эффект мероприятий по формированию готовности учащихся к здоровому образу жизни совпадает с общими данными.
	· Социальные характеристики контингента учащихся ниже общих данных;

· учащиеся имеют выраженные нарушения структуры и режима питания, в т.ч. и питания  в школе;

· в структуре досуга учащихся доминируют негативные тенденции: просмотр ТВ и компьютерные игры 


6. Разработана методика сопровождения проведения мониторинга в ОУ Санкт-Петербурга


В план-заказ СПбАППО с 2008-2009 учебного года включена подготовка к проведению мониторинга в рамках двух образовательных программ: 

1) подготовка школьных команд на курсах по образовательной программе «Служба здоровья образовательного учреждения»  – 120 часов; 

2) модуль «Информационное обеспечение построения здоровьесозидающей образовательной среды» (24 часа) по образовательной программе «Здоровьесозидающая образовательная среда школы»  – 192 часа по накопительной системе на базе ресурсных центров городского уровня по теме «Служба здоровья ОУ».


Каждая из этих программ содержит модуль «Информационное обеспечение построения здоровьесозидающей среды ОУ» (24 часа), который предназначен для подготовки администрации и специалистов ОУ к проведению мониторинга. 

Участие в занятиях данного модуля является обязательным условием участия ОУ в данном срезе мониторинга, если ОУ подключается к мониторингу впервые.  Модуль проходит на базе ГРЦ №667 Невского района и осуществляется в два этапа:
1 этап (декабрь). Тема: «Информирование о мониторинге» (4 часа)

1-й этап (январь):  Тема: «Подготовка к проведению мониторинга» (10 часов).

2-й этап (март). Тема: «Анализ результатов мониторинга» (10 часов). 



Организационные формы проведения занятий: семинар, круглый стол, консультирование.


Кроме того, сотрудники кафедры педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека и кафедры социально-педагогических измерений СПбАППО, руководитель ГРЦ №667 проводят постоянное сопровождение проведения мониторинга в ОУ:

· проверка корректности ввода данных в базу мониторинга;

· консультирование специалистов ОУ.
Информация о проведении мониторинга, основные методические материалы для его проведения, основные публикации размещены на сайте «Служба здоровья в ОУ  Санкт-Петербурга (по адресу http://szou.webmerit.ru), который предназначен:
· информировать педагогическое сообщество о сущности и проведения мониторинга; 

· обеспечивать выход пользователей на ресурсы Интернет, содержащие сведения о разработках и программах, публикациях и библиотеках по проблемам здоровьесберегающего образования;

· предоставить педагогам города возможность общения с ОУ, решающими проблемы здоровья, в т.ч. создающими участникам мониторинга;

· обеспечивать зарегистрированным пользователям возможность вхождения в электронную систему мониторинга;  

· информировать о региональных мероприятиях здоровьесозидающей направленности;

· обеспечивать возможность ОУ представить свой опыт здоровьесозидающей деятельности для общественной оценки;

· стимулировать здоровьесозидающую деятельность в ОУ Санкт-Петербурга.


В ходе реализации программы также получен опыт сопровождения мониторинга в образовательной системе трех районов. Координатором   этой деятельности в районах является Научно-методический центр (НМЦ), на базе которого проводились обучающие семинары и консультирование для специалистов ОУ-участников мониторинга. НМЦ также получил отчет о результатах мониторинга района. В данном направлении сопровождения участвовали следующие районы:
1) Петроградский район в рамках реализации Программы развития образовательной системы района (2007-2009 гг., 14 ОУ). В настоящее время мониторинг включен как методика оценки результативности реализации районной программы «Здоровая и безопасная школа» (2011-2015 гг.).
2) Кировский район в рамках экспериментального проекта НМЦ района «Школа – территория здоровья» (2009-2010 уч. год, 8 ОУ). В настоящее время мониторинг включен как методика оценки результативности реализации районной программы «Здоровый школьник» (2011-2015 гг.).
3) Фрунзенский район в рамках деятельности ресурсного центра районного уровня ОУ №201 (2009-2010 уч.г., 4 ОУ).
В пилотном режиме проведено также подключение к мониторингу ОУ из другого города: в 2009-2010 уч.г. в мониторинге участвует МОУ СОШ №4 г. Губкинский ЯНАО.  


В ходе реализации Программы постоянно осуществляется предъявление и обсуждение результатов мониторинга на форумах федерального и регионального уровня  (см. раздел 2 «Мероприятия»).
Раздел 3. ОПУБЛИКОВАНО
1. Издана монография:

Колесникова М.Г. Служба здоровья образовательного учреждения: от замысла до реализации: Монография. – СПб.: СПбАПО, 2008.  

Подробное описание мониторинга в разделе 2.2. Мониторинг здоровьесозидающей образовательной среды как основа деятельности службы здоровья.
2. Издан сборник методических материалов: 

Формирование здоровьесберегающего поведения и укрепление здоровья учащихся: Методические материалы / С.В. Алексеев, Е.Н. Барышников, Л.М. Беловицкая и др.; Под общ. ред. С.В. Алексеева, М.Г. Колесниковой. – СПб.: СПбАППО, 2008.

Результаты мониторинга включены в следующие статьи:

· Колесникова М.Г. Служба здоровья как организационно-функциональная модель взаимодействия специалистов образовательного учреждения. С. 25-29 

· Шаляпина Т.А., Дубовская М.И., Крайнова Л.К., Севастьянова Ю.Б. Реализация целевых программ деятельности службы здоровья в школе. С. 48-54 
· Шаляпина Т.А. Реализация программы развития гимназии «Сотвори себя здоровым» (из опыта гимназии № 405 Красногвардейского района) С. 54-57

· Говорушина Т.К., Колесникова М.Г., Лебедева Л.Ю. Работа службы здоровья учреждения дополнительного образования детей по подготовке педагогов к здоровьесозидающей деятельности. С. 58-63 

· Косабуцкая С.А. Развитие социального компонента здоровья как задача социально-педагогической деятельности в образовательном учреждении. С. 64-67
3. Опубликованы в сборниках конференций: 

Инновационные модели здоровьесберегающей школы. Сборник материалов научно-методической конференции участников проекта «Здоровьесберегающее образовательное учреждение». СПб.: СПбАППО, 2009

Результаты мониторинга включены в следующие статьи:

· Колесникова М.Г. Взаимодействие инновационных школ Санкт-Петербурга по решению проблемы здоровья участников образовательного процесса. С. 54-57 
· Сидорова Т.Т., Башкатова И.Ю. Модель системной работы школы по сохранению и укреплению здоровья учащихся. С. 59-62
· Меньшикова А.В., Пацановская С.В. Организация образовательного процесса в школе как фактор сохранения и укрепления здоровья детей с ограниченными возможностями. С. 63-65
· Севастьянова Ю.Б., Калинина И.Р. Здоровьесозидающая деятельность службы здоровья образовательного учреждения. С. 66-69
· Черных С.А. Построение здоровьесозидающей образовательной среды в условиях школы – социокультурного центра микрорайона. С. 69-72
Материалы российского форума «Педиатрия Санкт-Петербурга: опыт, инновации, достижения». 20-21 сентября 2010 года. II региональная научно-практическая конференция «Здоровье и образ жизни учащихся в современных условиях: взгляд врача и педагога». СПб.: СПб от деление Межрегионального ОО «Союз педиатров России», 2010. 
Результаты мониторинга включены в следующие статьи:

· Колесникова М.Г. Научно-методическое сопровождение здоровьесозидающей деятельности санкт-петербургских школ: опыт сетевого взаимодействия. С. 18-23
· Колесникова М.Г. Мониторинг здоровьесозидающей образовательной среды как компонент оценки качества общего образования детей. С. 77-80
· Локосова И.Г., Третьякова Т.Б. Роль ресурсного центра городского уровня в сопровождении мониторинга здоровья в школах Санкт-Петербурга. С. 129-130
· Севастьянова Ю.Б. Оптимизация образовательной среды школы на основе мониторинга здоровья. С. 170-172
· Черных С.А. Путь к здоровью учащихся в условиях школы – социокультурного центра. С. 190-192 
4. Издан выпуск журнала «Академический вестник», подготовленный кафедрой педагогики окружающей среды, безопасности и здоровья человека по теме «Здоровьесозидающая образовательная среда: опыт, проблемы, перспективы»:

«Академический вестник. Научный журнал. Выпуск №1(10). 2010.

Результаты мониторинга включены в следующие статьи:

· Алексеев С.В. К вопросу о решении проблемы здоровья в образовательной системе Санкт-Петербурга. С. 7-10
· Колесникова М.Г. Моделирование и изучение результативности построения здоровьесозидающей образовательной среды школы. С. 15-20 

· Севастьянова Ю.Б. Школа – ресурсный центр городского уровня по теме «Служба здоровья образовательного учреждения». С. 38-41 

· Черных С.А. Школа – социокультурный центр микрорайона. С. 41-44
· Башкатова И.Ю., Сидорова Т.Т. Школа – лаборатория здоровья. С. 47-49
· Халемский Г.А. Школа – территория здоровья. С. 44-47

5. Опубликованы статьи в журналах регионального и всероссийского уровня:

· Колесникова М.Г. Подготовка педагогов Санкт-Петербурга к формированию здоровьесозидающего поведения и укреплению здоровья учащихся // Академический вестник: Научный журнал. Вып. 6(1). СПб.: СПбАППО, 2009. С.54-61

· Колесникова М.Г. Мониторинг здоровьесозидающей образовательной среды как компонент оценки качества общего и дополнительного образования детей // Академический вестник. №2. 2009 

· Колесникова М.Г. Комплект документов для обеспечения деятельности службы здоровья // Справочник руководителя образовательного учреждения. – №10. – 2009. – С. 74-81
· Колесникова М.Г. Опыт создания служб здоровья в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга // Справочник руководителя образовательного учреждения. – №9. – 2009. – С. 40-52
· Колесникова М.Г. Служба здоровья образовательного учреждения // Организация здоровьесберегающей среды. Серия «Шаблоны документов образовательного учреждения» (компакт-диск). – 2009. – Вып. 1
· Сидорова Т.Т., Колесникова М.Г., Башкатова И.Ю. Модель внутришкольной подготовки педагогического коллектива школы к здоровьесозидающей деятельности // Управление качеством образования: теория и практика эффективного администрирования. 2009. №5. С. 61-90

6. Подготовлены к публикации статьи по материалам круглого стола «Инновации и здоровье: здоровье школьника и педагога», который проходил в рамках XYI городской методической конференции  Петербургского образовательного форума (25 марта 2010 г.)
Результаты мониторинга включены в следующие статьи:

· Колесникова М.Г., Котова С.А. Удовлетворенность педагогов и родителей здоровьесберегающей деятельностью санкт-петербургской школы как основание для разработки стратегии ее развития

· Котова С.А. Социальное партнерство и коллегиальное решение проблем развития школьника

· Васильева Н.В., Попова Е.В.  Приоритетные направления совершенствования процесса физического воспитания в образовательных учреждениях

· Меньшикова А.В., Пацановская С.В. Школа, ориентированная на обучение детей с ограниченными возможностями здоровья при рекомендации к надомному обучению

· Черных С.А. Школа здоровья – социокультурный центр

· Севастьянова Ю.Б. Деятельность городского ресурсного центра по теме «Служба здоровья образовательного учреждения»
7. Подготовлена к публикации Концепция «Стратегия развития санкт-петербургской школы 2020: направление «Здоровье в школе».

Мониторинг включен в методику оценки эффективности реализации Концепции (раздел 5).   
Раздел 4. Выводы (сравнительная характеристика запланированных в программе развития РСОКО и полученных результатов по направлению)

Мониторинг здоровьесберегающей деятельности ОУ общего и дополнительного образования детей является компонентом Программы развития РСОКО (раздел 11.5. Мониторинг здоровьесозидающей деятельности ОУ). Ниже представлен анализ выполнения подразделов данного раздела.

1. Значимость настоящего направления (11.5.1).

Этот раздел опирается на актуальность решения проблемы здоровья в школе и недостаточную разработанность мониторинговых исследований в области ее обеспечения. В процессе мониторинга проведен анализ мониторингов здоровья в системе образования, определены их преимущества и риски, обосновано применение мониторинга здоровьесозидающей образовательной среды как составляющей РСОКО (раздел «Результаты, п. 1). 

2. Задачи, решаемые посредством настоящего направления (11.5.2)

В Программе определены следующие задачи:

· сбор и анализ первичной информации, выявляющей результативность деятельности ОУ по сохранению и укреплению здоровья;
· повышение культуры здоровья участников образовательного процесса.
В ходе реализации Программы мониторинг здоровьесберегающей деятельности ОУ общего и дополнительного образования детей определен как система организации сбора, хранения, обработки, анализа и прогноза состояния здоровья обучающихся (воспитанников), а также распространения информации о здоровье и образе жизни субъектов образовательного процесса, обеспечивающую непрерывное слежение за состоянием здоровьесберегающей среды ОУ и прогнозирование ее развития на основе единой базы данных.

Цель мониторинга: сбор и анализ первичной информации для выявления результативности деятельности ОУ по сохранению и укреплению здоровья, повышению культуры здоровья участников  образовательного процесса.

В процессе реализации Программы выявлены следующие ситуативные нормы, позволяющие определять результативность здоровьесозидающей деятельности санкт-петербургских ОУ:

· для разных типов ОУ общего образования детей (общеобразовательные школы, коррекционные школы, школы повышенного уровня);

· для ОУ разных районов города;

· для ОУ дополнительного образования детей (раздел «Результаты», п. 4).

Разработана и апробирована методика оптимизации образовательной среды школы на основании результатов мониторинга (раздел «Результаты, п. 5). Сопоставление результатов ОУ, участвующих в данном проекте в течение нескольких лет и вновь подключившихся к проекту показывает высокую эффективность разработанной методики (анализ сравнительной результативности деятельности ОУ представлен в аналитическом отчете за 2009 г.). 

3. Режимы функционирования настоящего направления (11.5.3).


В Программе содержится краткое описание объектов, субъектов, критериев и показателей, автоматизированной систем мониторинга. 

В ходе реализации Программы осуществлена коррекция системы индикаторов и инструментария мониторинга на основании обратной связи от участников мониторинга (раздел «Результаты», п. 2).  

Включение данных изменений в мониторинг возможно на основе совершенствования автоматизированной системы мониторинга. Проведены тестовые испытания прототипа автоматизированной системы мониторинга. Тестирование показало, что для перевода в штатный режим система нуждается в доработке и дальнейшем сопровождении. Разработчиками мониторинга проведен анализ состояния АИС и разработано техническое задание на ее доработку. 

4. Перспективы развития настоящего направления (11.5.4).

В Программе перспективы данного направления связываются с распространением мониторинга на все ОУ Санкт-Петербурга.

В ходе реализации Программы произошло значительное расширение количества и типологии участников мониторинга, методика его проведения апробирована на репрезентативном для системы образования Санкт-Петербурга количестве ОУ. ОУ подключались к мониторингу на добровольной основе, что соответствовали и возможностям прототипа автоматизированной системы мониторинга, и пилотному характеру реализации данной Программы (раздел «Результаты», пп. 3,4). 

Дальнейшее распространение мониторинга требует поддержки и совершенствования автоматизированной системы мониторинга и нуждается в финансировании (анализ состояния АИС и техническое задание по доработке разработано). Последнее может быть реализовано в рамках выполнения Постановления Правительства Санкт-Петербурга "Об утверждении плана мероприятий на ближайшие пять лет по реализации национальной образовательной инициативы "Наша новая школа"" от 08.06.2010.
5. Предложения по развитию настоящего направления (11.5.5)

В Программе предусмотрено развитие настоящего направления в рамках создания Санкт-Петербургского координационного центра службы здоровья в структуре АППО. Это позволит централизованно обеспечивать сопровождение здоровье созидающей деятельности ОУ, осуществлять подготовку кадров, поддерживать и совершенствовать АИС мониторинга и веб-сайт.

В СПбАППО разработана программа «Служба здоровья в ОУ СПб: состояние, проблемы, перспективы» (2008-2011гг.), предназначенная для научно-методического сопровождения реализации Концепция создания службы здоровья в ОУ СПб (распоряжение Комитета по образованию №144-р от 31.01.2008 г.) и Программы развития РСОКО по данному направлению п реализуемая совместно СПбАППО и ресрусными центрами городского уровня по теме «Служба здоровья в ОУ СПб» (распоряжение Комитета по образованию от 10.07.2008 г. № 1144-р).

В рамках данной программы разработана методика сопровождения проведения мониторинга в ОУ СПб, включающая систему оповещения и привлечения ОУ к участию в мониторинге, подготовку администрации и специалистов ОУ к проведению мониторинга, оптимизации образовательной среды школы на его основе. В рамках инновационной деятельности в системе образования СПб отрабатываются разные модели проведения мониторинга (в том числе и на уровне реализации районных программ).

Данный мониторинг включен в проект Концепции «Стратегия развития санкт-петербургской школы 2020: направление «Здоровье в школе» как компонент методики оценки эффективности ее реализации.

Предложения по развитию данного направления:

· продолжение разработки данного мониторинга как компонент НИР СПбАППО в рамках реализации плана мероприятий на ближайшие пять лет по реализации национальной образовательной инициативы "Наша новая школа";
· реализация технического задания на доработку автоматизированной системы мониторинга;

· согласование мониторинга с другими подобными исследованиями в образовательной системе Санкт-Петербурга (в частности, с саногенетическим мониторингом, который проводится в ОУ Выборгского района); 
· согласование  мониторинга с автоматизированной информационной системой регламентации образовательной деятельности, разрабатываемой Региональным центром оценки качества образования и информационных  технологий.
Для реализации данного направления подготовлены технические задания на перевод пяти школ, в которых поставлено оборудование саногенетического мониторинга по целевой программе «Здоровый школьник», в режим ОУ-лабораторий.
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Повышение уровня культуры здоровья участников образовательного процесса
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