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ВЫСТУПЛЕНИЕ К.П.Н. М.Г. КОЛЕСНИКОВОЙ НА СОВЕЩАНИИ ДЛЯ МЕЖВЕДОМСТВЕННОЙ ГРУППЫ СПЕЦИАЛИСТОВ
(Комитет по образованию, Зал Коллегий, 10 января 2006г., 15.00 – 16.15)

1.Исследовательский характер проекта: межведомственного исследовательского проекта по выявлению условий создания службы здоровья на базе пилотных образовательных учреждений, имеющих разные стартовые возможности, в течение 2005-2006 гг.

Отработка системы моделей (теоретическая, нормативная, подготовки, мониторинга, диссеминации).

2.  Взаимоотношения между ВНИК (координационной группой) и рабочей группой 
Функции ВНИК: отвечает за выполнение плана мероприятий проекта и реализует организационные и координационные функции. 

Функции рабочей группы: для обеспечения межведомственного характера проекта и выполнения основного содержания проектных работ. За рабочей группой закреплена разработка основных итоговых документов проекта, участие в курсовой подготовке, сопровождение экспериментальной деятельности пилотных школ и т.п. 

3. Что такое концепция проекта

Это рабочий документ проекта, который был разработан в сжатые сроки и, соответственно, будет корректироваться и дополняться в дальнейшей проектной деятельности. Концептуализация является одним из первых шагов проектной деятельности после разработки технического задания. Концепция обобщает результаты предпроектного аналитического исследования и задает смыслы проекта, которые будут уточнены и конкретизированы в процессе дальнейшего проектирования. 

Несколько положений концепции, которые я считаю значимыми. 

1. Опора на предпроектную исследовательскую деятельность. 

SWOT-анализ создания СЗ в СПб.
А). Изучение текущей ситуации в СПб – аналитические отчеты СПбАППО. Наличие кадровых ресурсов, проблемы. 
Б). Анализ опыта обеспечения здоровья в образовательной системе СПб – анализ публикаций, особенно – материалы всероссийских конференций и международных конгрессов, организованных кафедрой валеологии СПбАППО. Наличие опыта, в т.ч. и сетевого взаимодействия.
Основной вывод: 
Анализ показывает наличие огромного опыта работы в данной области, в т.ч. и в рамках ОЭР. Проблема: упорядочение, координация, интеграция. Обеспечение здоровья в образовательной системе Санкт-Петербурга нуждается не в разрушении, а в принципиальной реорганизации, упорядочении и развитии интегративных связей как внутри образовательных учреждений, так и в рамках сетевого взаимодействия между ними и выстраивания управленческой вертикали на основе единой методологии и научно-методического обеспечения.  
2. Методологические основания проекта прописаны в концепции, и я не буду их сейчас разворачивать. Безусловно, понятийный аппарат проекта имеет дискуссионный характер, («здоровье», «обеспечение здоровья», «качество жизни», «мониторинг здоровья и качества жизни»), и, прежде чем войти в итоговые документы проекта,   должен  пройти обсуждение и согласование. ТЕЗАУРУС ПРОЕКТА
Тем не менее, в концепции обозначены две базовые вещи: 
А). системный подход к обеспечению здоровья в системе образования предполагает паритет и взаимозаменяемость специалистов (при административном руководстве). Такой подход отличается от  существующих моделей служб в СО, объединяющих профильных специалистов (во главе угла – какой-то конкретный специалист).
Б). На основании представлений о коллективном субъекте труда в концепции разработана организационно-функциональная модель службы, а также обобщенная модель профессиональной компетентности специалиста службы, лежащая в основе подготовки команд службы здоровья. 
3. Примерные основы деятельности службы здоровья образовательного учреждения (цель, задачи, орг. основы, основные направления деятельности, организационно-функциональная модель службы здоровья, модель подготовки школьной команды), представленные в концепции, также имеют предварительный характер. Они разработаны на основе анализа имеющихся нормативных документов и практического опыта деятельности соответствующих служб в системе образования (валеологическая служба, психологическая служба, ППМС-центр, Центр содействия здоровью и т.п.). Например, основные направления деятельности службы – контент-анализ имеющихся разработок. 
Результатом дальнейшей проектной деятельности должно стать Положение о службе здоровья образовательного учреждения. Этот итоговый документ является нормативной моделью службы здоровья и должен быть создан не только в результате умозрительного построения, но и на основе дальнейшего обсуждения и апробации в пилотном эксперименте.
4. Подготовка команды службы здоровья
Годичные курсы: инвариантные и вариативные модули подготовки. Подготовка поддержки проектной деятельности внутри пилотных ОУ: семинары и круглые столы для руководителей и педагогов ОУ. Подготовка УМК как для пилотного проекта, так и для этапа диссеминации.
5. Мониторинг здоровья в ОУ
Результативная деятельность службы в конкретных образовательных учреждениях должна обеспечиваться за счет организации региональной системы мониторинга: общей методологии и методики сбора данных, региональной базы данных и алгоритма оптимизации деятельности отдельных образовательных учреждений на основе сопоставления собственных и региональных данных. Поэтому разработка региональной модели мониторинга здоровья и качества жизни субъектов образовательного процесса должна стать важным результатом проектной деятельности. 
Региональная модель мониторинга, разработанную в рамках федерального эксперимента по модернизации общего образования: сопоставления данных пилотных образовательных учреждений с региональным банком данных, созданным на основе долгосрочной экспериментальной деятельности санкт-петербургских школ в и региональных исследований образовательной системы Санкт-Петербурга.
4. Пилотный эксперимент
Принцип отбора пилотных ОУ – разные стартовые возможности.
3 ОУ, ранее не участвовавшие в ОЭР по обеспечению здоровья учащихся (ГОУ СОШ 277, 503, 539 Кировского р-на); 
3 ОУ, имеющие опыт ОЭР в этой области, в т.ч. опыт мониторинга здоровья (ГОУ СОШ 667 Невского р-на, ГОУ СОШ 280 Адмиралтейского р-на, ГОУ СОШ 455 Колпинского р-на). 
Т.к. пилотный эксперимент является этапом проектирования, целесообразно сочетание курсовой подготовки специалистов службы с их собственной внутришкольной проектной деятельностью на основе общего научно-методического сопровождения и сетевого взаимодействия пилотных школ. Результат – разработка школьных программ (вариативные модели).
А). Консультирование специалистов пилотных оу
Б). Методическое обеспечение их деятельности

Коллективное авторство: пособие «Научно-методические и организационные основы создания службы здоровья в образовательном учреждении»
5. Диссеминация
А). Веб-сайт – оперативное информирование, обратная связь. Возможность размещения базы данных на условиях ограниченного доступа.
Б). Региональный координационный центр (проект).
Характер проекта требует  принятия как соответствующих межведомственных нормативных документов, так и решения о соответствующем региональном финансировании. В результате создается возможность решения ключевых проблем: выстраивания межведомственного взаимодействия в образовательных учреждениях (в т.ч. изменения функциональных обязанностей медицинских работников, решения проблемы мониторинга, обеспечения здорового питания в образовательном учреждении); оптимизации функциональных обязанностей педагогов - специалистов службы здоровья; определения статуса педагога-валеолога и т.п. 

