МЕТОДИЧЕСКИЙ  СЕМИНАР
ТЕМА: «Современные подходы к оценке качества образования в ОУ (здоровьесберегающий аспект)» 

Цель: формирование у педагогов способности к реализации педагогического опыта по оценке качества здоровья школьника, создание карты показателей здоровья учащегося  

Форма проведения занятия:  работа в малых группах (2 группы). 

Оборудование:   листы формата А 4, ручки.
Место проведения: МБОУ Новоеткульская сош, кабинет физики
Дата проведения: 5 марта 2014 г.
План проведения семинара:

I. Вступление – педагогическая ситуация

1) Обсуждение ситуации в группах.

         2) Функции здоровьесберегающей технологии (докладчик Захарова Е.Ю.
     II. Формулирование темы семинара: «Диагностическая функция 

              здоровьесберегающих  технологий.

1) Ориентировочная оценка состояния здоровья школьников (выступление учителей нач. кл. Спирина и.Н. и Хайбулина В.В.)

2) Методы диагностики здоровья в ОУ (выступление Хайбулиной И.М.)

3) Самооценка школьниками показателей своего здоровья (выступление Жиеновой Г.А.)

III. Тест - анкетные методы диагностики, основанные на принципах

экспертных оценок(выступление Захаровой Е.Ю.)
                  1) Тест-анкета ориентировочной оценки риска нарушений здоровья учащегося

                  2) Тест-анкета для ориентировочной оценки риска нарушений зрения у школьника

                  3) Тест-анкета для ориентировочной оценки риска сколиоза, нарушение осанки у школьника

                   4) Тест-анкета для самооценки  учащимся изменений свое​го состояния и здоровья.

 IV. Заключение:

                  Создание карт здоровья

V. Рефлексия 

          Рекомендации

Ход семинара:

I.  Вступление. 
Ситуация:

« Ваш сын (дочь, внук) по семейным обстоятельствам вынужден поменять школу (например, в связи с переездом в другой район).

Каким вашим требованиям должна соответствовать новая школа, чтобы вы поверили, что она работает в здоровьесберегающем режиме?»

Учителя работают в группах,  руководитель группы (один из учителей) дает ответ.

Вывод: в образовательной организации (учреждении) должны выполняться следующие функции здоровьесберегающей технологии: 
Формирующая: осуществляется на основе биологических и со​циальных закономерностей становления личности. В основе формирования личности лежат наследственные качества, предопределяющие индивидуаль​ные физические и психические свойства. Дополняют формирующее воздействие на личность социальные факторы, обстановка в семье, классном коллективе, установки на сбережение и умножение здоровья как базы функционирования личности в обществе, учебной деятельности, природной среде; 
Информативно-коммуникативная: обеспечивает трансляцию опыта ведения здорового образа жизни, преемственность традиций, ценностных ориентации, формирующих бережное отношение к индивидуальному здоровью, ценности каждой человеческой жизни;

Диагностическая: заключается в мониторинге развития учащихся на основе прогностического контроля, что позволяет соизмерить усилия и на​правленность действий педагога в соответствии с природными возможностя​ми ребенка, обеспечивает инструментально выверенный анализ предпосылок и факторов перспективного развития педагогического процесса, индивиду​альное прохождение образовательного маршрута каждым ребенком;

Адаптивная:    воспитание    у    учащихся    направленности    на
здравотворчество,    здоровый  образ   жизни,    оптимизировать    состояние
собственного   организма   и   повысить   устойчивость   к   различного   рода
стрессогенным факторам природной и социальной среды. Она обеспечивает
адаптацию школьников к социально-значимой деятельности.
Рефлексивная: заключается в переосмыслении предшествующего личностного опыта, в сохранении и приумножении здоровья, что позволяет соизмерить реально достигнутые результаты с перспективами.
Интегративная: объединяет народный опыт, различные научные
концепции и системы воспитания, направляя их по пути сохранения здоровья
подрастающего поколения.   
II.  Формулировка темы занятия.

Сегодня мы будем говорить о диагностической функции здоровьесберегающей технологии.

1.Ориентировочная оценка состояния здоровья школьников. 

В условиях обычного образовательного учреждения, где не предусмотрены должности физиолога, валеолога, а иногда и медика полноценный контроль за состоянием здоровья школьников, в особенности их психологического здоровья, оказывается затруднитель​ным.

В этой связи все большую актуальность приобретает использование собственных возможностей школы. Кроме частоты и ре​гулярности проведения обследований, такой подход имеет и вос​питательный аспект. Значительную часть диагностических ме​тодов могут выполнить сами школьники вместе со своими учителями или психологами. Это позволяет не только получить показатели для создания индивидуальные карты учащихся, но и привлечь внимание самих школьников, повысить их инте​рес к  укреплению собственного здоровья.

Вопрос учителям:

Что можно отнести к ориентировочной оценке состояния здоровья школьников?
1)  Из признаков физического развития и состояния постоянно​му контролю у детей  подлежит соответствие веса тела росту, возрасту и полу.

Самый простой способ  по методу Бро​ка, путем вычитания 100 из величины длины тела (роста), вы​раженной в сантиметрах (это будет ориентировочный показа​тель), а затем вносят поправки по таблицам.

Существуют также номограммы, пользуясь которыми можно быстро определить число лишних или недостающих кило​граммов массы тела. Из этих номограмм ясно, что вес тела девочек и мальчиков одного роста должны различаться (у девочек  несколько меньше). Это связано с большей долей «легкой» жировой ткани в организме женщин.

Рассчитать идеальный вес (массу) тела (МТ) при отсутствии номограмм можно по формуле, предложенной Центром профи​лактической медицины:

Для мальчиков:  МТ = Р - ( 100+ (Р - 100 )/10 ), где Р - рост (см). Для девочек в этой формуле следует цифру 10 в знамена​теле заменить цифрой 20.
2) Для общей оценки здоровья как резерва адаптационных возможностей организма определяются показате​ли работы сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Например: 

В течение полутора минут надо сделать 20 наклонов с опус​канием рук. Сосчитать пульс за 10 с трижды: до наклонов (П1); сразу после них (П2) и через 1 мин (П3). Рассчитать показатель, характеризующий работу сердечно-сосудистой системы по фор​муле: ( П1 + П2 + П3 - 33) / 10. Если полученный результат находится в пределах: 0-0,3 - отличная оценка; 0,31-0,6 ​хорошая; 0,61-0,9 - средняя; 0,91-1,2 - нежелательная; более 1,2 - плохая, при которой следует обратиться к врачу.

На занятиях с учащимися любого класса можно использовать также измерение времени, в течение которого учащийся может:

1) удерживать равновесие, стоя на правой ноге;

2) удерживать равновесие, стоя на левой ноге;

3) задержать дыхание на выдохе;

4) тянуть гласные а, о, и, у.

Результаты каждого учащегося сравниваются со средними показателями всего класса (параллели), что позволяет выделить учащихся группы риска. При повторном (1 - 2 раза в год) прове​дении этой программы получаются данные для сравнения ре​зультатов одного и того  же школьника в динамике.

2.Социально-психологические и психолого-педагогические методы диагностики здоровья в ОУ.

1.Диагностика здоровья учащихся как проблема

Диагностика состояния здоровья школьников уже много лет ос​тается актуальной проблемой для нашего образования. В последние годы эта проблема только обострилась. 

Вопрос учителям:    Основные причины этого?
Ответы:
1. Очевидное неблагополучие состояния здоровья учащих​ся, которое продолжает ухудшаться. Не случайно вопросы здо​ровья поставлены в число главных задач широко масштабного эксперимента по модернизации российского образования.

2. Недостаток диагностических методов (инструментария), позволяющих достоверно оценивать состояние здоровья челове​ка и осуществлять мониторинг здоровья. На практике сейчас, в основном, используются медицинские и физиологические мето​дики. Но большинство медицинских методов диагностируют не здоровье, а уже проявившиеся заболевания (диагностика болез​ней), Т.е. когда нужно заниматься уже не профилактикой, а ле​чением

3. Отсутствие в большинстве школ специалистов, несущих ответственность за здоровье учащихся и подготовленных для этой работы. Учитель не владеет (и не обязан владеть) методами медицинской диагностики состояния здоровья, а медики, ком​петентные в этой работе, в школах встречаются нечасто, осо​бенно в небольших городах и поселках. Предпринятая в 90-х годах попытка решить эту проблему с помощью педагогов-вале​ологов не увенчалась желаемыми результатами. 

Итак, во многих школах диагностировать здоровье нечем и некому. И хотя перечень причин, вызывающих эти проблемы, можно было бы продолжить, однако если в школе нет методик и подготовленных специалистов, остальные причины значения уже не имеют.

3. Самооценка школьниками показателей своего здоровья

С самооценки здоровья начинается любой контакт врача с пациентом. Использование этого метода позволяет, с одной сто​роны, получить более объективную картину актуального состо​яния человека, с другой - активизировать интерес учащихся к своему здоровью.

В числе наиболее распространенных приемов - самооценка своего здоровья или отдельных его параметров в баллах (от 1 до 5, до 10, до 100) или в графической форме: поставить галочку в со​ответствующем месте предложенной  шкалы. Для привлечения внимания школьника к своему образу жизни и, одновременно, получения полезной информации для учителя, можно использовать следующую простую анкету.

Тест-анкета для самооценки школьниками факторов риска ухудшения своего здоровья 
Инструкция: возможны 2 варианта ответа на каждый вопрос: «да» или «нет».

1. Я часто сижу сгорбившись или лежу с искривленной спиной. 

2. Я ношу портфель, сумку (часто тяжелую), а не ранец.

3. У меня есть привычка сутулиться.

4. Я чувствую, что мало (недостаточно) двигаюсь.

5. Я не занимаюсь оздоровительной гимнастикой (физзаряд​ка, участие в спортивных секциях, плавание).

6. Я занимаюсь тяжелой атлетикой (поднятием тяжестей). 

7. Я питаюсь нерегулярно, кое-как.

8. Я нередко читаю при плохом освещении лежа.

9. Я беспечно, беззаботно отношусь к своему здоровью.

10. Бывает, я курю.

Заполняется самостоятельно. Для младших школьников возможно проставле​ние баллов учителем во время проведения беседы. Предварительно школьникам объясняется понятие факторы риска. Для оценки различных сторон психологического здоровья школьников в диагностическом арсенале психологов существует большой выбор тестов. Далее в качестве примеров приведены два информативных анкетных теста.

Анкета напряженности
 может быть использована для оцен​ки уровня напряженности учащихся старших классов.

Школь​никам раздают листы с вопросами, а ответы они записывают на ответном бланке. Вопросы могут быть зачитаны вслух проводя​щим анкетирование психологом (но не учителем этого класса!).

Инструкция:  возможны 3 варианта ответов на каждый воп​рос: «да», «нет», «не знаю».

1. У меня редко бывают головные боли после длительной и напряженной деятельности.

2. Меня ничто не может вывести из хорошего расположения духа.

3. Не выполненные задания или неудачи на контрольных  ра​ботах не волнуют меня.

4. Я не волнуюсь и не испытываю сильного сердцебиения перед экзаменом, если не уверен в своих силах.

5. Я захожу в аудиторию, Где принимают экзамен, в числе первых и не задумываюсь над выбором билета.

6. Мне не требуется времени на обдумывание дополнитель​ного вопроса.

7. Насмешки одноклассников не портят мое настроение.

8. Во время экзаменов я сплю спокойно, во сне меня не пре​следуют экзаменационные мотивы.

9. В коллективе я чувствую себя легко и непринужденно.

10. Мне легко организовать свой рабочий день; я всегда успеваю сделать то, что спланировал.

11. Мне трудно удается сосредоточить внимание на уроке.

12. Отступление преподавателя от основной темы занятий сильно отвлекает меня. 

13. Меня постоянно тревожат мысли о предстоящем зачете или экзамене.

14. Порой мне кажется, что мои знания по тому или иному предмету ничтожны. 

15. Отчаявшись выполнить какое-либо задание, я обычно опускаю руки. 

16. Я не успеваю усваивать учебный материал, и это вызыва​ет чувство неуверенности в себе.

17. Я болезненно реагирую на критические замечания преподавателя. 

 18. Неожиданный вопрос преподавателя приводит меня в замешательство.

19. Меня сильно беспокоит положение в классе.

20. Я безвольный человек, и это отражается на моей успева​емости.

 21. Я с трудом сосредоточиваюсь на каком -либо задании или работе, и это раздражает меня.

 22. Несмотря на уверенность в своих знаниях, я испытываю страх перед зачетом, собеседованием, экзаменом. 

23. Порой мне кажется, что я не смогу усвоить всего учебного материала. 

24. Во время ответа меня смущает необходимость отвечать перед аудиторией.

25. Возможные неудачи в учебе тревожат меня.

26. Во время выступления или ответа я от волнения начинаю заикаться. 

27. Мое состояние во многом зависит от успешного  выполне​ния учебных заданий.

 28. Я часто ссорюсь с товарищами по классу из-за пустяков и потом сожалею об этом.

29. Микроклимат в классе очень влияет на мое состояние. 

30. После спора или ссоры я долго не могу успокоиться.

 Обработка результатов: суммируется в баллах (по одному баллу) число ответов «нет» на вопросы 1-10 и число ответов «да» на вопросы 11-30, затем приплюсовывается половина баллов от числа ответов «не знаю».

Интерпретация: до 12 баллов - относительное благополу​чие; 12-19 баллов - зона риска, необходимы дополнительные исследования; желательна консультация специалиста; 20 и бо​лее баллов - неблагополучие (повышенный уровень напряжен​ности); необходима консультация специалиста.

Методика самооценки влияния школьных ситуаций на состояние тревожности (по Кондашу) используется для уча​щихся 7-го и более старших классов.

Инструкция: оцени каждую ситуацию в баллах в зависи​мости от того, насколько она может вызвать у тебя  тpeвoгy:  0 -  ​ситуация не волнует; 1 - ситуация слабо волнует; 2 - ситуа​ция достаточно волнует; 3 - ситуация очень волнует.

1. Ответ у доски.

2. Разговор с директором школы.

3. Учитель решает, кого спросить.

4. Тебя критикуют, в чем-то упрекают.

5. Выполнение контрольной работы.

6. Учитель называет оценки за контрольную работу. 

7. Ожидание родителей с родительского собрания.

 8. Сдача экзамена.

9. Участие в соревнованиях, конкурсах.

10. Ответ у доски.

11. Непонимание объяснений учителя.

12. Неожиданный вопрос учителя.

13. Не получается домашнее задание.

14. Принятие важного, ответственного решения. 

Оценка результата: до 20 баллов - низкий уровень тревож​ности; 20-30 баллов - средний уровень тревожности; более30 баллов - высокий уровень тревожности. (При сумме менее 6 баллов достоверность результата сомнительна.).

Важна не только оценка, полученная школьником, но и ди​намика показателей (за год, два и т.д.).

III. Тест - анкетные методы диагностики, основанные на принципах экспертных оценок
Основываясь на опыте работы экспериментальных площадок, рекомендуется более широкое внедрение в работу школ и других образовательных учреждений тест - анкетных методов диагностики здоровья школьников (а возможно, и пе​дагогов), основанных на экспертных оценках и самооценках. Эти методы имеют следующие достоинства.

1. По результатам диагностики удается оценить состояние не только физического здоровья, но и психологического здоро​вья школьников.

2. Проведение таких исследований не требует материаль​ных затрат, если не считать краткосрочного обучения педагогов.

3. Сами процедуры обследования являются элементом дополнительной мотивации учащихся на заботу о своем здоровье, тре​нировки навыков биологической обратной связи.

4. Главным инструментом диагностики при этом подходе служит не прибор, а человек, возможности которого неизмери​мо выше самых совершенных технических средств.

5. Участие в процедуре диагностики учителей школы в ка​честве экспертов служит дополнительным фактором (рычагом) вовлечения их в работу школы, направленную на сохранение и укрепление здоровья учащихся.

6. Используемые методики позволяют выделить как групп риска, так и монито​ринг здоровья учащихся.

7. Проведение процедур психолого-педагогической диагнос​тики хорошо сочетается с методами медико-физиологической диагностики и дополняет их.

Такой диагностическический подход имеет три особенности:

· получаемые данные носят ориентировочный характер. Это не диагноз и не медицинское заключение, а лишь возможность выделить группы риска и зоны дальнейших, более углубленных исследований;

· в тест-анкетах учтено неблагоприятное воздействие на организм и психику сочетания нескольких факторов риска (ку​мулятивный эффект), при котором общий риск заболеваний рез​ко возрастает;

· используется метод экспертных оценок (количественных и качественных).

Экспертные оценки пока явно недостаточно используют​ся в психолого-педагогических исследованиях, хотя потенци​ал их высок и многие достоинства проявляются именно в об​разовательной среде. Главный инструмент при этом подхо​де - личность эксперта (от лат. expertиs - опытный) как человека,- компетентность и опытность которого служат зало​гом объективности получаемых оценок. От эксперта ждут не применения  валидных методик, а суж​дений и заключений, основанных на его опыте, наблюдениях и профессионализме.

При оценке отдельного школьника число экспертов должно быть не менее трех. Желательно включение в число экспертов классного руководителя ученика, учителя физкультуры, завуча по оздоровительно-воспитательной рабо​те, школьного психолога, социального педагога, школьного вра​ча. В некоторых случаях привлекаются родители учащихся.

Чем больше экспертов, тем выше объективность получаемой оценки.

Анкеты на каждого участвующего в обследовании ученика (или выбранных, например, из группы риска) заполняются экспертами независимо друг от друга в соответствии с прила​гаемой инструкцией. Организует исследование обычно класс​ный руководитель или психолог. Отвечать можно не по всем позициям,- а выбрав те из них (желательно как можно больше), оценка по которым будет объективной. Средняя оцен​ка каждого эксперта вычисляется как частное от деления сум​мы всех выставленных им баллов на число позиций, по кото​рым давалась оценка. Похожая анкета используется для полу​чения самооценки от самого школьника. Для этого учителем проводится анкетирование учащихся (текст корректируется с учетом возраста школьников) со строгим соблюдением конфи​денциальности ответов. Баллы может проставить сам учитель, проводящий обследование, в процессе беседы-интервью со школьником. Итоговая оценка для каждого школьника по каждой тест-анкете: среднее от суммы баллов всех экспертов и среднего балла самооценки.

Далее представлены несколько тест-анкетных методов, про​цедура проведения которых может быть построена на принци​пах экспертных оценок, выставляемых несколькими педагога​ми, психологами, знающими анкетируемого учащегося.

1. Тест-анкета ориентировочной оценки риска нарушений здоровья учащегося

Инструкция: постарайтесь дать оценку учащемуся по при​веденным позициям по 4-балльной шкале: 0 - признак не вы​ражен (отсутствует); 1 - признак слабо выражен или проявля​ется изредка; 2 - признак умеренно выражен или проявляется периодически; 3 _ признак явно выражен или проявляется по​стоянно.

1. С детства наблюдались проявления ослабленного здоровья, болезненности.

2. Ранее переносил тяжелые заболевания, травмы, операции. 

3. Растет в неблагополучной семье.

4. У семьи имеются материальные трудности.

5. Характерно асоциальное окружение (друзья, соседи, родственники).

6. Ведет неправильный (нездоровый) образ жизни.

7. Ведет малоподвижный образ жизни (недостаточно физичес​кой активности).

8. Низкий интеллектуальный уровень (тупость).

9. Низкий культурный уровень, узкий круг интересов.

10. Характерна несформированность гигиенических навыков. 

11. Беззаботен, проявляет безответственность.

12. Проявляет астенические черты характера, слабую волю.

13. Не проявляет интереса к своему здоровью.

14. Отличается низкой поисковой активностью, безынициати​вен.

15. Имеет повышенно возбудимую нервную систему, подвержен стрессам.

16. Плохой контакт с учителями.

17. Характерна повышенная утомляемость.

18. Употребляет (употреблял) одурманивающие вещества. 

19. Курит.

20. Часто жалуется на здоровье.

Интерпретация результатов: благополучными можно считать показатели в пределах 20-25 баллов. Показатели более 40 баллов являются основанием для отнесения школьника в группу риска. Целесообразен также сравнительный анализ по​казателей учащихся одного класса с выделением в этом классе группы неблагополучных учащихся, а также сравнение пока​зателей разных классов.

2. Тест-анкета для ориентировочной оценки риска нарушений зрения у школьника

Инструкция  0 - признак не вы​ражен (отсутствует); 1 - признак слабо выражен или проявля​ется изредка; 2 - признак умеренно выражен или проявляется периодически; 

3- признак явно выражен или проявляется по​стоянно.

1. Много читает.

2. Нередко читает при плохом освещении или лежа.

3. Больше часа (получаса для младших школьников) в день проводит за компьютером.

4. Больше двух часов (1 часа для младших школьников) в день проводит телевизора.

5. Читает, пишет, уткнувшись носом в текст.

6. У родителей плохое зрение (носят очки).

7. Неправильно питается (недостаток витамина «А»).

8. Имеется тенденция повышенного артериального и/или внутричерепного давления.

9. Беспечно относится к гигиене зрения, не следит за утом​лением глаз.

 10. Имеет выраженные черты инертности, медлительности, флегматичности.

3. Тест-анкета для ориентировочной оценки риска сколиоза, нарушение осанки у школьника

Инструкция  0 - признак не вы​ражен (отсутствует); 1 - признак слабо выражен или проявля​ется изредка; 2 - признак умеренно выражен или проявляется периодически; 

3- признак явно выражен или проявляется по​стоянно.

1. Имеет привычку сидеть, лежать в неправильных позах. 

2. Носит сумки, портфель в одной руке.

3. Имеет привычку сутулиться.

4. Ведет неправильный образ жизни, проявляет недостаточ​ную двигательную активность.

5. Не занимается оздоровительной гимнастикой (физзарядка, участие в спортивных секциях, плавание).

6. 3анимается тяжелой атлетикой (поднятием тяжестей).

 7. Неправильно, нерегулярно питается.

8. Астеническое, диспропорциональное телосложение.

9. Беспечно, беззаботно относится к своему здоровью, своей внешности. 

10. Выраженные черты инертности, медлительности, флегматичности.

 Интерпретация результатов по последним двум тест-ан​кетам: 

благополучный показатель по каждой анкете - до 10 баллов; при показателе более 20 баллов учащийся должен быть отнесен в группу риска.

4. Шкала тревожности Сирса
Уровень тревожности, наряду с оценкой напряженности, важный показатель психологического здоровья и степени воз​действия внутришкольных факторов. Оценку школьников по предлагаемой шкале в качестве эксперта проводит их учитель или знающий ученика психолог.

Инструкция: оцените каждую позицию по 3-балльной шка​ле: 0 - признак отсутствует; 1 - признак слабо выражен; 2 - ​признак достаточно выражен; 3 - признак резко выражен.

1. Обычно напряжен, скован.

2. Часто грызет ногти.

3. Легко пугается.

4. Плаксив.

5. Ко всему очень чувствителен.

6. Часто бывает агрессивным.

7. Обидчив.

8. Нетерпелив, не может ждать.

9. Легко краснеет или бледнеет.

10. Испытывает трудности с сосредоточением.

11. Суетлив.

12. Потеют руки.

13. При неожиданном задании с трудом включается в работу. 

14. С трудом регулирует громкость голоса при ответе.

Оценка результатов: до 20 баллов – низкий уровень тревожности;  20-30 баллов – средний уровень тревожности; более 30 баллов – высокий уровень тревожности. ( При сумме менее 6 баллов достоверность результатов сомнительна).

Оценка динамики состояния здоровья учащихся

Оценка динамики (мониторинг) состояния здоровья учащих​ся традиционно является трудноразрешимой проблемой как для здравоохранения, так и для образовательных учреждений. Не​обходимость комплексного подхода диктует внушительную про​грамму исследований, включающую как медицинские показа​тели, так и физиологические, а также психологические мето​дики. В результате организационно такие обследования трудновыполнимы и могут служить скорее для решения научных за​дач, чем для практических нужд отдельных образовательных учреждений.

В распоряжении руководства управлений образованием и администрации школ имеются следующие возможности оцен​ки общей динамики состояния здоровья учащихся на уровне доклинических расстройств:

1. Результаты, предоставляемые учителями: их наблюдения и оценки, сведенные в таблицы (карты), позволяющие просле​дить динамику от месяца к месяцу, от четверти к четверти, от начала учебного года к его концу. Наиболее подробные и объек​тивные данные можно ожидать  от классных руково​дителей, преподавателей биологии, физкультуры и психологов. Эта последняя группа специалистов, наряду с физиологами и дефектологами (если они есть в школе), может взять на себя основную часть работы по разработке и реализа​ции всей диагностической программы.

2. Результаты, предоставляемые родителями учащихся: от​сутствие у них необходимых профессиональных знаний ком​пенсируется хорошим знанием своих детей, способностью оце​нить даже незначительные сдвиги в их состоянии здоровья. Ро​дители должны пройти тщательный инструктаж и взять бланки для фиксации наблюдений за поведением и состоянием здоро​вья своих детей. Получаемые данные необходимо подвергать критической оценке с учетом образовательного и общекультур​ного уровня родителей.

3. Результаты, получаемые от самих учащихся путем их те​стирования, анкетирования и опроса. Данные могут оказаться наиболее информативными и объективными.

При проведении этой работы целесообразно руководствоваться следующими правилами:

 · начальному этапу обследования не должны предшество​вать информационные вмешательства в форме лекций, бесед, занятий, изменяющих установку, вносящих коррективы в при​сущие респонденту взгляды, мнения, ценностные ориентации;

· целесообразно сочетать анонимные опросы с анкетирова​нием и тестированием, в которых учащиеся указывают свое имя; 

· необходимо обеспечить при реализации программы атмос​феру доброжелательности, доверия, заинтересованности, соблю​дения необходимой конфиденциальности;

· составление анкет, подбор тестов, общая организация обсле​дования, интерпретация результатов и ответственность за их ис​пользование - компетенция профессионального психолога (социологa). 

4. Тест-анкета для самооценки  учащимся изменений свое​го состояния и здоровья.
Инструкция: оцени изменения твоего здоровья и образа жиз​ни за указанный учителем период времени по 11-баллъной шка​ле: от -5 (минус 5) - максимально негативные для здоровья уча​щегося изменения, до +5 (плюс 5) - максимально положитель​ные для здоровья изменения, 0 баллов - отсутствие изменений. 

1. Как изменилось за оцениваемый период состояние твоего здоровья? (к -5 ухудшилось; к +5 - улучшилось.)

2. Как изменилось твое отношение к своему здоровью?

 (к -5 - стал peжe, меньше заботиться о своем здоровье; к +5  стал лучше, большее заботиться о своем здоровье.)

3. Как изменился твой образ жизни с точки зрения его влия​ния на здоровье? 

4. Как изменилась за это время твоя физическая активность (занятия в спортсекциях, выполнение комплексов упражнений, пробежки, лыжи и т.д.)?

5. Как изменился за это время характер твоего питания?

6. Как изменилось за это время материальное положение твоей семьи?

 7. Как изменились твои привычки, влияющие на здоровье?

(Вредные - к -5; полезные - к +5.) 

8. Усилился или ослабел твой интерес, стремление к знаниям, связанным с проблемами здоровья?

9. Отмечаешь ли ты изменения в своем внешнем облике? Если да, то в какую сторону? (к -5 - в худшую; к + 5 - в лучшую.) 

10. Чаще (быстрее) или реже стало наступать у тебя состоя​ние утомления на уроках и дома? (К -5 - более быстрое и частое наступление утомление; к +5 - реже наступающее утомление.)

11. Чаще или реже стало наступать у тебя состояние стресса?

12. Как в среднем изменилось за этот период твое настрое​ние? (К -5 - в худшую сторону; к + 5 - в лучшую.) 

13. Чаще или реже у тебя появлялись жалобы на свое здоровье? (К -5 - чаще; к +5 - реже.) 14. Изменился ли за это время контакт твоих родителей со школой? 

Проводящий анкетирование учитель перед раздачей школьникам анкет должен разъяснить им процедуру оценивания, так как это не просто привычные ответы «да - нет», а оценка изме​нений. Необходимо удостовериться, что учащиеся понимают, как проводитъ оценку в баллах по шкалам, пояснить на приме​рах, но не из вопросов анкеты.

IV. Карта показателей здоровья учащегося (КП3У) 

Такая Карта заводится на каждого школьника с целью обес​печения индивидуализации педагогического подхода и более эффективной заботы о его здоровье. Она не заменяет медицинс​кую карту, ведение которой регламентировано Минздравом.

Карта заполняется по частям в течение первого полугодия пребывания ребенка в школе. Графическую форму ведения кар​ты и отдельные позиции в каждом разделе выбирает куратор этой работы - физиолог, психолог, классный руководитель. По возможности, информацию лучше разместить в компьютере, имея файл-дуб​ликат и строго ограничив доступ к этой информации (по разре​шению директора школы). При невозможности завести карты на всех школьников сразу целесообразно начать с 1, 4, 5 и 9-хклассов.

Составление карт должно быть одобрено Советом школы, утверждено управлением образованием, об этом должны быть проинформированы родители учащихся (с ними целесообразно предварительно провести разъяснительную работу, доказав пре​имущество такой карты перед медицинской).

Основные разделы Карты: 

1. Паспортные данные. (Заполняется администрацией школы.) 

2. Анамнестические данные. (3аполняется школьным вра​чом.) 

3 .Семья и ближайшее окружение ребенка: состав семьи, ро​дители, материальная обеспеченность, жилищно-бытовые ус​ловия, отношения в семье, возможности у учащегося занимать​ся и отдыхать, круг постоянного общения.

4. Образ жизни учащегося: режим дня, характер и достаточ​ность питания, организация и продолжительность сна, физи​ческая активность вне школы, пребывание на свежем воздухе, время на домашние задания, проведение досуга.

5. Вредные привычки: какие именно, их характер, динамика, возможные поводы и способствующие факторы. (Разделы 3-5 за​полняются классным руководителем или социальным педагогом.)

 б. Школьная жизнь: успеваемость, отношение к обучению, пропуски занятий, любимые и нелюбимые предметы, взаимо​отношения с учителями и сверстниками, авторитет и принятие, занятия в кружках, секциях, общественная активность и т.п. (3аполняется классным руководителем.)

7. Показатели состояния здоровья. (3аполняется врачом)

 8. Антропометрические, физические и физиологические показатели. (3аполняется врачом,  физиологом, преподавателем физкультуры).

9. Психологические особенности: черты темперамента, характера, ведущая  модальность восприятия, межполушарная асимметрия, уровень интеллекта, память, самооценка, ценнос​тные ориентации и т.д. (3аполняется психологом по данным те​стирования и наблюдения.)

10. Характер адаптации к образовательному процессу: де​задаптационные состояния, их частота, выраженность, приемы компенсации. (3аполняется классным руководителем, психо​логом)

Карта строится таким образом, чтобы по всем разделам (кро​ме 1-го и 2-го) периодически делались дополнения, прослежи​валась динамика каждого показателя. Наиболее важные из них (вообще и для данного ребенка в частности) могут быть представ​лены в диаграмме.

На основании информации в Карте ежегодно (или по необхо​димости) дается комплексное заключение об учащемся, в кото​ром отмечаются особенности и динамика изменений по педаго​гическим, психологическим и медико-физиологическим пока​зателям. 
По окончании школы Карта выдается под расписку на руки родителям выпускника с комментариями и рекомендациями.

V.  Итоги семинара: 
1.Рефлексия:

 Обведите на листе бумаги свою левую руку.  Каждый палец – это позиция, по которой надо высказать свое мнение.

1. Большой – для меня было важным и интересным…

2. Указательный – по этому вопросу я получила конкретную рекомендацию.

3. Средний  - мне было трудно (мне не понравилось).

4. Безымянный – моя оценка психологической атмосферы…

5. Мизинец – мне было недостаточно…

Результаты собирают руководители групп и сдают преподавателю.
2. Рекомендации: 

1. Продолжить работу по направлению «Здоровье»  и в соответствии с планом Управления образования по оценке качества здоровья обучающихся.
2. Рекомендовать классным руководителям начать составление карт  здоровья на обучающихся  своих классов в 2014-15 учебном году.
