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МОУ лицей № 6  

г. Бердск, Новосибирской области
Социально-педагогический мониторинг - это способ организации сбора, хранения, обработки и распространения информации о педагогической системе и социальной инфраструктуре, который обеспечивает непрерывное слежение за ходом учебно-воспитательного процесса и условиями жизнедеятельности и дает возможность осуществлять прогноз их развития. Технология социально-педагогического мониторинга использовалась для изучения здоровья, физической активности и образа жизни школьников МОУ лицея №6. В процессе социологического исследования применялась специально разработанная анкета, включающая более 30 вопросов, объединенных в несколько смысловых блоков. 

Проблема исследования.  Проблема сохранения здоровья населения все более отчетливо осознается представителями системы образования как профессионально-значимая. Это объясняется, прежде всего, тем, что само понятие «здоровье» стало трактоваться более широко, чем просто отсутствие заболевания, в него все чаще вкладывается социокультурный смысл: современные определения здоровья включают такие компоненты как субъективное благополучие и ответственное поведение. Здоровье ребёнка, его физическое и психологическое развитие, социально-психологическая адаптация в значительной степени определяются условиями его жизни, прежде всего, условиями его жизни в школе. На годы обучения ребёнка в школе приходится период интенсивного развития организма. Современная социальная политика в сфере здравоохранения ориентирована в основном на улучшение качества медицинского обслуживания, а не на формирование основ санитарно-гигиенической и физической культуры, здорового стиля жизни, здоровьесберегающего поведения. Выраженное ухудшение здоровья школьников в России, объясняющееся негативным влиянием различных факторов, возникновение и распространение таких явлений 
как детская преступность, токсикомания, наркомания, ВИЧ-инфицированность и другие, способствуют изменению отношения членов правительства, руководящих работников системы здравоохранения, образования и других ведомств к проблемам детей и подростков. А ведь  здоровье населения является важным показателем социального благополучия, нормального экономического функционирования общества, важнейшей предпосылкой национальной безопасности страны.
Проблема организации помощи ребенку в сохранении, укреплении и формировании здоровья весьма актуальна. Значимость проблемы исследования состояния здоровья детей школьного возраста обусловлена  особой важностью подросткового периода для всей последующей жизни человека,  наличием негативных тенденций в состоянии здоровья современных российских школьников и тем, что именно подростки представляют собой потенциал трудового и популяционного ресурсов нашей страны. Мы решаем  проблему здоровья в рамках учебно-воспитательного процесса с помощью созданной системы физкультурно-оздоровительной деятельности лицея по внутришкольной
 комплексной
 программе «Укрепление и сохранение здоровья школьников». 
            Актуальность программы по созданию системы физкультурно-оздоровительной деятельности в лицее заключается, прежде всего, в том, что она ориентирована на решение таких значимых проблем, устранение которых в сумме может дать максимально возможный положительный эффект оздоровления учащихся.  Комплексная  программа  ориентирована не на профессиональную по физическому воспитанию подготовку учащихся, а на обучение их тому, как заботиться о своём здоровье (каждый день, каждую минуту), как использовать физическую культуру в качестве профилактического средства от болезней. Программа по физической культуре обеспечивает подготовку ученика к тому, как вести здоровый образ жизни.
   В процессе реализации программы объединяется работа учителей физической культуры, классных руководителей, работника медицинского кабинета, психологов, воспитательной службы лицея, педагогов  дополнительного образования, родителей администрации лицея.    
Целью исследования было изучение состояния здоровья школьников, социально-педагогических факторов, способствующих формированию у детей и подростков основ физической культуры и здорового образа жизни. 
Задачи:
· содействовать формированию здоровьесберегающих технологий;

· разработать систему оздоровления учащихся, комплекса организационных форм и методов деятельности, направленных на сохранение и улучшение здоровья участников образовательного процесса;

· разработка и внедрение нормативно-правовых, научно-методических и организационных основ деятельности системы образования в лицее по формированию духовно и физически здоровой личности учащихся;

· улучшение качества образовательного процесса и формирование устойчивого интереса к занятиям физкультурой и спортом, потребности в приобретении навыков здорового образа жизни школьников;

· реализация программ по формированию здоровой личности в условиях образовательного процесса;

· принятие управленческих решений по регулированию и коррекции факторов, влияющих на самочувствие и здоровье обучающихся МОУ лицея.
· обосновать совокупность положений, определяющих теоретические, концептуальные и технологические предпосылки формирования культуры здорового образа жизни учащихся  МОУ лицея  в условиях здоровьесберегающей системы образования;

· разработать целостную модель здоровьесберегающей системы образования, а также концепцию и программу, обеспечивающие ее реализацию;

· разработать модели и положения консультативно-оздоровительного центра и коллектива физической культуры в структуре МОУ лицея;

· разработать учебный план и программу по теоретическим и методическим основам здорового образа жизни;

· определить структурные, содержательные и критериальные характеристики основных составляющих культуры здорового образа жизни личности выпускника муниципального общеобразовательного учреждения лицея № 6 и разработать педагогическую технологию ее формирования.

· организовать спортивно-оздоровительную работу, направленную на формирование у школьников мотивации здоровья и поведенческих навыков здорового образа жизни.

       Гипотеза исследования: если в лицее соблюдаются санитарно-гигиенические нормы, проводится системная физкультурно-оздоровительная работа, работа с родителями по соблюдению единства требований к здоровому образу жизни, систематические медицинские осмотры, ведется пропаганда здорового образа жизни, организуются регулярное качественное питание, положительная мотивационная обстановка на уроках, то это все будет способствовать улучшению самочувствия и здоровья обучающихся.
   Для достижения цели исследования и проверки выдвинутой гипотезы потребуется решить следующие задачи:

1. Изучить психолого-педагогическую и методическую литературу по формированию здорового образа жизни и развития культуры здоровья учащихся.

2. Раскрыть сущность, определить структуру управления и содержания процесса формирования здорового образа жизни и развития культуры здоровья учащихся.

3. Проанализировать и обобщить результаты работы по управлению воспитательно-оздоровительной деятельностью школы.

      Методы исследования: изучение педагогического опыта с помощью опросов, анкетирования, тестирования, бесед, апробации учебно-методических материалов; анализ результатов исследования, методы математической и статистической обработки материалов.
В ходе исследования проведена оценка оздоровительного потенциала общеобразовательного учреждения, выполнен анализ некоторых показателей состояния здоровья школьников, рассмотрены поведенческие факторы здоровья детей, дана характеристика технологии социально-педагогического мониторинга здоровья и физической активности школьников.

I. ОЦЕНКА ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО ПОТЕНЦИАЛА
общеобразовательного учреждения:
     Оздоровительный потенциал МОУ лицей № 6 "ВЫСОКИЙ". Коллектив школы показал высокую готовность и успешно организует в учреждении здоровьеформирующую среду для обучающихся и здоровьесохраняющую для педагогов.
1,0 - Здание типовое, проектируемое как школа;

1,0 - Ремонт проводится регулярно;

1,0 - За год в среднем на одного учителя пропущено не более 10 дней по болезни;

0,2 - Водопровод в здании имеется;

0,2 - Канализация в здании имеется;

0,2 - Туалеты в здании имеются;

0,3 - Есть центральное отопление;

0,2 - Имеется столовая;

0,2 - В столовой имеется холодильник;

0,3 - Горячая пища готовится в школьной столовой;

0,7 - Спонсорская помощь оказывается;

0,2 - Есть медицинский кабинет;

0,5 - В школе есть два спортзала или более;

0,6 - Школа располагает или постоянно пользуется бассейном;

0,3 - Есть пришкольный стадион;

0,6 - Имеется кабинет психологической разгрузки;

0,5 - Имеется ростовая школьная мебель;

0,2 - Диспансеризация учащихся проводится ежегодно;

0,2 - На каждого ребенка заведена медицинская карта;

0,3 - В школе существует картотека детей, подлежащих диспансерному наблюдению;

0,3 - Спортивные праздники проводятся регулярно;

0,4 - Школа участвует в районных спортивных соревнованиях;

0,2 - Беседы (уроки) с учениками о здоровье проводят учителя-предметники;

0,1 - Беседы о здоровье с родителями проводятся на классных собраниях;

0,2 - Обучение персонала правилам ЗОЖ проводится на семинарах со специалистами;

0,3 - В школе работает от 1 до 3-х спортивных секций;

0,6 - В школе работает врач;

0,4 - В школе работает фельдшер;

0,4 - В школе работает психолог;

0,4 - В школе работает логопед;

0,3 - В школе работает социальный работник;

0,1 - Менее 50% учителей школы прошли курсы повышения квалификации по вопросам здоровья;

0,2 - В школе работает квалифицированный повар;

0,2 - Штат преподавателей физкультуры укомплектован;

0,3 - Хотя бы один учитель физкультуры имеет специальное образование;

0,3 - Штат руководителей спортивных секций укомплектован.  

Cуммарный балл = 13,4.
Примечание: Данный тест был предоставлен областным центром мониторинга  образования для проведения оценки оздоровительного потенциала МОУ лицея № 6.
II.             СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Анализ данных официальной медицинской статистики в динамике за три года:
   Ежегодно,  в течение последних трёх лет, в октябре–месяце  в МОУ лицей № 6 проводились медицинские обследования школьников. Углублённому осмотру подлежало в 2007-2008 учебном году – 981 учащийся, в 2008-2009 учебном году – 913,  в 2009-2010 учебном году – 574 обучающихся. Состояние здоровья школьников изучалось по ступеням обучения: в начальной школе, средней и старшей школа, чтобы выяснить, где и от чего начинается проблема в состоянии здоровья, чем она обусловлена и наличие каких  негативных тенденций присутствуют в состоянии здоровья  школьников.
2.1. Медицинские исследования в начальной школе (1-4 классы)

   За последние три года в начальной школе углублённому осмотру подлежало в общей сложности 350 учащихся. Результаты медицинских осмотров, подтверждаются официальными статистическими данными и говорят об ухудшении здоровья лицеистов: за последние три года общая заболеваемость школьников 6-10 лет  увеличилась на 6,35%. 
   Общая заболеваемость обучающихся начальной  школы (1-4 кл.)  за последние три года изменилась: 

· Увеличение %  (ухудшение здоровья) заболеваний:

1. Понижение остроты зрения – 1,7%;

2. Бронхиальная астма – 5,7%;

3. Заболевания ССС – 0,3%;

4. Плоскостопие – 7,5%;

5. Грыжи – 0,2%;

6. Хирургические патологии – 42,6%.

     За последние три года у обучающихся 1-4 классов наблюдается ухудшение здоровья на  58% именно вышеперечисленных заболеваний.  В структуре их общей заболеваемости первое место занимают хирургические патологии (42,6%),  на втором – плоскостопие – 7,5%,  на третьем  месте бронхиальная астма (5,7%).  Основная причина роста их заболеваемости - анатомо-физиологические особенности детского организма.
  Но, за последние три года у обучающихся 1-4 классов наблюдается тенденция и к улучшению здоровья в других, имеющих у них заболеваний и за последние три года этот показатель улучшился на 51,65%:
· Понижение % заболеваний (улучшение здоровья):

1. Улучшение остроты слуха – 0,65%;

2. Хронический тонзиллит – 3,2%;

3. Аденоиды – 1,9%;

4. ЛОР патологии – 3,2%;

5. Дефекты речи – 4,6%;

6. Заболевания ЖВП – 0,65%;

7. Заболевания эндокринной системы – 1,1%;

8. Заболевания почек – 0,65%;

9. Заболевания кожи – 0,65%;

10. Вегето-сосудистая дистония – 0,65%;

11. Нарушение осанки – 34%;

12. Сколиоз – 0,4%.
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Рис.1. Динамика заболеваемости обучающихся начальной школы за последние три года.
 Самым большим показателем заболеваемости обучающихся начальной школы является показатель нарушения осанки и в 2007-2008 учебном году он составлял 60,5% , это объясняется тем, что дети, прибывшие в 1 классы нашего лицея, имели слабое физическое развитие и в дошкольном возрасте мало уделялось внимания  формированию осанки. В течение трёх лет этот показатель улучшился на 34%, благодаря занятиям физической культурой, как классно-урочной, так и внеурочной формой проведения занятий.
2.2. Медицинские исследования в средней школе (5-9 классы)

    За последние три года в средней школе углублённому осмотру подлежало в общей сложности 453 учащихся. Результаты медицинских осмотров, подтверждаются официальными статистическими данными и говорят об улучшении здоровья лицеистов:   за последние три года общая заболеваемость подростков 11-15 лет  уменьшилась на 44,3%. 
    Общая заболеваемость обучающихся средних  классов (5-9 кл.)  за последние три года изменилась: 

· Увеличение %  (ухудшение здоровья) заболеваний:

1. Острота зрения – 4,4%;
2. Бронхиальная астма – 2,2%;
3. Аллергозы – 0,5%;
4. Заболевания ССС – 0,3%;
5. Сколиоз – 2,2%;
6. Хирургические патологии – 9,8%.
    За последние три года % заболеваемости обучающихся 5-9 классов  увеличился на  19,4% в вышеперечисленных заболеваниях. Наибольшие негативные изменения характерны для подростков 11-15 лет. В структуре их общей заболеваемости первое место занимают хирургические патологии (9,8%),  на втором - болезни глаз (нарушение остроты зрения – 4,4%),  на третьем-четвертом  месте бронхиальная астма и сколиоз (2,2%). Основная причина роста их заболеваемости - анатомо-физиологические особенности детского организма.
  Но, также, как и в начальной школе,  за последние три года у обучающихся 5-9 классов наблюдается тенденция и к улучшению здоровья в других, имеющих у них заболеваний и за последние три года этот показатель улучшился на 63,7%.
· Понижение % (улучшение здоровья) заболеваний:

1. Хронический тонзиллит – 9,8%;
2. ЛОР патологии – 2,4%;
3. Заболевания ЖВП – 0,3%;
4. Заболевания эндокринной системы – 8,1%;
5. Заболевания почек – 0,9%;
6. Вегето-сосудистая дистония – 2,4%;
7. Нарушение осанки – 19,7%;
8. Плоскостопие – 15,5%;
9. Грыжи – 4,6%.
    Также, как и в начальной школе, самым большим показателем заболеваемости обучающихся средней школы является показатель нарушения осанки и в 2007-2008 учебном году он составлял  49,1% и  течение трёх лет этот показатель улучшился на 19,7%,  что составляет 29,4% от всего количества обучающихся в средней школе. Такому улучшению способствует четко организованная физкультурно-оздоровительная деятельность лицея, благодаря которой у обучающихся наблюдается улучшение в состоянии здоровья и в других заболеваниях, таких как, плоскостопие и хронических тонзиллит. 
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      Рис.2. Динамика заболеваемости обучающихся средней школы за последние три года.
2.3. Медицинские исследования в старшей школе (10-11 классы)
   За последние три года в старшей школе углублённому осмотру подлежало в общей сложности 389 учащихся. Результаты медицинских осмотров, подтверждаются официальными статистическими данными и говорят об улучшении здоровья лицеистов:  Общая заболеваемость обучающихся старших классов (10-11 кл.)  за последние три года уменьшилась на 43,9%. 
· Увеличение % заболеваний (ухудшение здоровья): 

1. Острота зрения  на 1,9%;

2. ЛОР патологии - 4,4%;

3. Заболевания ЖКТ - 0,5%;

4. Бронхиальная астма - 0,3%;

5. Заболевания почек – 0,5%;

6. Прочие хирургические патологии – 18%.

    За последние три года заболеваемость обучающихся 10-11 классов  увеличилась на  25,6%. Наибольшие негативные изменения характерны для подростков 15-17 лет. В структуре их общей заболеваемости первое место занимают хирургические патологии (18%),  на втором - болезни органов дыхания (ЛОР патологии – 4,4%), на третьем месте понижение остроты зрения (1,9%). Основная причина роста их заболеваемости - анатомо-физиологические особенности детского организма.
   Но за последние три года у обучающихся 10-11 классов наблюдается тенденция и к улучшению здоровья в других, имеющих у них заболеваний, и за последние три года этот показатель улучшился в общей сложности на 69,5%.
· Понижение % (улучшение здоровья) заболеваний:

1. Хронический тонзиллит – 22,3%;

2. Заболевания желчевыводящих путей – 2,7%;

3. Заболевания ССС – 0,6%;

4. Эндокринные заболевания – 2,4%;

5. Вегето-сосудистая дистония – 8,5%;

6. Нарушение осанки – 24,6%;

7. Сколиоз – 1,5%;

8. Плоскостопие – 2,7%;

9. Грыжи – 4,2%.
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          Рис.3. Динамика заболеваемости обучающихся старшей школы за последние три года.
2.4. Исследование средней общей заболеваемости обучающихся

   Самый большой процент заболеваний учащихся нашего лицея  связан с нарушением осанки 48,3%, 46% и 39,6%  соответственно 2007-08, 2008-09 и 2009-10  учебных годах. На  втором месте проблемы со зрением - число детей с нарушением зрения составляет  23,8%, 22,5% и 24,1%.   Различными  хроническими заболеваниями страдают соответственно – 11,3%, 19,7%  и 22, 4%   учащихся. Имеют  предпосылки гипертонической болезни – 5,9% (2007-08г.г.), 5,1% (2008-09г.г.) и 5,6% (2009-10г.г). Учащиеся  имеют проблемы  с плоскостопием – 10,7%  в 2007-8г.г., 6,7%  -  в 2008-09г.г. и 6,5% - в  2009-10г.г.
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Рисунок 4.  Общая сравнительная характеристика заболеваний учащихся за три года.

Реальным результатом системы работы  лицея  по  программе  «Укрепление и сохранение здоровья школьников»  являются положительные качественные изменения в состоянии здоровья обучающихся. Благодаря увеличению двигательной активности и налаженной работе в физкультурном  образовании по официальным данным медицинских исследований у наших детей показатель нарушения осанки за последние три года снизился на 9%,  показатель  плоскостопия на 5%, это те заболевания, на которые мы в силах повлиять.
2.5. Исследование физкультурных групп здоровья
           Положение на ноябрь 2009  года по данным медицинского обследования учащихся, таково:  из  958  обследуемых учащихся,  к основной группе здоровья относится  – 809 чел.   (84,4 %),  к подготовительной – 106 чел. (11 %),    к  специальной – 27 чел. (2,8%), освобожденных от занятий физической культурой – 7 чел. (0,7%). 
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Рисунок 5. Динамика физкультурных групп здоровья обучающихся за последние три года.
      По данным медицинского обследования в сравнении с прошлыми годами  к основной группе здоровья были отнесены  87,6% в 2007-08 учебном  году,  85,2% - в 2008-09 учебном году, к подготовительной – 8,4% и 10,7% соответственно, к специальной группе – 4% и 4,1% соответственно.
Вывод: за три последних года  обучения в лицее уменьшается количество детей, имеющих нарушение осанки на 6,7%,  проблемы со зрением практически не измены (разность составляет всего 0,3%), различные хронические заболевания имеют тенденцию к увеличению в два раза и составляют 11,1 %, данные гипертонических заболеваний снизились на 0,3%,  показатель плоскостопия уменьшается на 4,2%. 

Примечание: Источниками получения информации служат документы статистической        отчетности, медицинские карты, результаты профилактических осмотров и другие показатели статистики.
III. ФИЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ РАБОТА

       С целью повышения эффективности физического воспитания, его влияния на здоровье, в лицее регулярно проводятся внеклассные и внешкольные спортивно-оздоровительные мероприятия. Мощным стимулом пробуждения и поддержания интереса детей к занятиям физической культурой являются спортивные соревнования, поэтому в лицее проходят различные первенства  среди классов, параллелей.
3.1. Оценка организации системы физического воспитания в лицее:

    Уровень организации физкультурно-оздоровительной деятельности оценивается как "СРЕДНИЙ".

0,1 - 2 урока физической культуры в неделю;

0,2 - Уроки физической культуры идут через 1-3 дня;

0,1 - До 50% уроков физической культуры проходят на воздухе;

0,3 - Уроки физической культуры ведутся учителем физической культуры;

0,1 - Занятия с учащимися спецмедгруппы ведутся эпизодически;

0,1 - Организация работы групп корригирующей гимнастики организована только для начальных классов;

0,1 - Физкультпаузы на уроках проводятся эпизодически;

0,3 - Физкультпаузы в ГПД проводятся систематически;

0,1 - Динамические перемены проводятся эпизодически;

0,3 - "Час здоровья" проводится систематически;

0,3 - "Спортивный час" в ГПД проводится систематически;

0,2 - В школе 2 и более спортивные секции;

0,3 - Занятия в спортивных секциях ведутся учителем физической культуры;

0,3 - Спортивные соревнования проводятся ежемесячно;

0,1 - "Дни здоровья" проводятся 1-2 раза в год;

0,4 - Учащиеся школы на районных соревнованиях в текущем учебном году заняли призовые места;

0,2 - Материально-техническое оснащение учебного процесса по физической культуре согласно Перечня учебного оборудования для ОУ (приказ МО РФ №529 от 27.12.93) соответствует частично;

Cуммарный балл = 3,5.

  Примечание: Данный тест был предоставлен областным центром мониторинга  образования для проведения оценки организации системы физического воспитания в МОУ лицей № 6.
3.2. Уроки физической культуры
    Единственный  школьный предмет, способствующий сохранению и укреплению здоровья детей, сказывается на здоровье как благодаря повышению объема двигательной активности детей, так и за счет усвоения и применения ими на практике знаний о здоровье, получаемых на этих уроках. Конечно, действующие программы по физкультуре включают и это направление знаний, но двух еженедельных уроков недостаточно для овладения рациональной техникой двигательных действий (что необходимо!) и проведения кондиционной тренировки для развития двигательных качеств и повышения физической подготовленности.  

    Урок физической культуры – единственный урок в школьном расписании, позволяющий хотя бы частично скомпенсировать статические и психологические нагрузки, которые испытывает современный школьник в процессе обучения.   Большое значение в формировании культуры здоровья и здорового образа жизни имеет введение уроков ОБЖ с 5 класса как обязательных. В данную программу внесены корректировки с учетом введения уроков по здоровому образу жизни. Программа была рассмотрена на городском МО учителей ОБЖ и допущена для использования на уроках ОБЖ в лицее.                                                                                        
3.3.  Тестирование по физической культуре
     Тестирование проводится в начале и в конце учебного года. Оно необходимо как учителям, так и учащимся: первые должны знать, над чем надлежит работать и с чего следует начинать заниматься с тем или иным учащимся,  вторым надо ориентироваться в том, как они физически развиты, в чём состоят их слабые и сильные стороны. Всё это позволяет выявить результативность проводимой работы, определить,  насколько эффективна применяемая методика, удачно ли подобраны средства, соответствующим образом откорректировать учебный процесс.  
     Тестирование проводится во всех классах по пяти контрольным упражнениям: бег 30 метров, прыжок в длину с места, сгибание и разгибание рук в упоре лёжа, наклон вперёд из положения сидя на полу, бег 1000 метров (оценка по бальной системе).                                                                                                                                                                      Достижения, выраженные в секундах в баллы. Перевод производим с помощью таблицы №1  «Оценка уровня физической, метрах, количествах повторений движения, переводим  в баллы. Перевод производим с помощью таблицы №1  «Оценка уровня физической подготовленности».                     В ней для каждого возраста установлены показатели, оцениваемые в 10 баллов (средневозрастные) и в 1 балл.    Сравнение фактических результатов со средневозрастными показателями,  позволяет оценить индивидуальный уровень физической подготовленности. Индивидуальный уровень физической подготовленности можно представить в виде графика, используя представленную форму (таблица №2) «индивидуальный уровень физической подготовленности (где средний уровень соответствует 10  баллам).
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    Рисунок 6. Сравнительная характеристика уровня физической подготовленности школьников за три года.                                         
     По данным тестирования учащихся нашего лицея,  оценка уровня физической подготовленности на октябрь 2009 года такова: 33% учащихся имеют высокий уровень физической подготовленности, 55% - средний уровень физической подготовленности и 16% - низкий уровень физической  подготовленности. По сравнению с прошлыми учебными годами общий уровень физической     подготовленности учащихся лицея повысился:   высокий уровень – на 13%,  средний уровень -  13%,  низкий уровень -  на 22%.

3.4. Внеклассная спортивно-массовая и оздоровительная работа
    Сложившаяся в лицее система внеклассной физкультурно-оздоровительной работы направлена на укрепление здоровья и воспитание позитивного отношения к здоровому образу жизни обучающихся и коллективизм, улучшение уровня физической подготовленности, совершенствование морально-волевых качеств, привлечение максимального количества учащихся к занятиям в спортивных секциях, организацию активного досуга учащихся.

     Спортивно-массовая работа в лицее строится в двух направлениях: организация регулярных занятий в спортивных секциях как в лицее, так в учреждениях физической культуры и спорта  г. Бердска, исходя из потребностей и интересов лицеистов; организация и проведение спортивных соревнований, массовых физкультурно-оздоровительных мероприятий и праздников.

Развитая материально-техническая база и систематическая работа позволяет вовлечь большое количество учащихся в спортивную жизнь лицея. 

3.4.1.Системная организация и ведение спортивных секций, отрядов.
     Отличительной чертой и особенностью нашего лицея является удовлетворение образовательных  и спортивных потребностей обучающихся в различных направлениях их деятельности, создание благоприятных условий для  физического развития школьников и повышения их двигательной активности.
· Организация и проведение спортивной секции по волейболу

     В лицее  на протяжении 10 лет организована и проводится спортивная секция по волейболу для девушек и юношей  по программе «Планирование учебно-тренировочного процесса по волейболу». Общее количество волейболистов на май 2010 года составляет 64 человека, из них  подготовлено  спортсменов-разрядников – 18 человек. 

· Организация и проведение спортивной секции по баскетболу
В течение всего учебного года в лицее проводились  спортивные занятия  по баскетболу, как для юношей, так и для девушек. Общее количество спорстменов составляет 30 человек.
· Организация детского оздоровительного лагеря «Олимпионик»

     В 2009 году была разработана воспитательная программа физкультурно-оздоровительного лагеря дневного пребывания «Олимпионик», которая прошла экспертную оценку и получила положительное заключение редакционного совета, опубликована на страницах  СМИ.
      Система оздоровления и организации летнего отдыха обучающихся МОУ лицей №6  включает детский спортивно-оздоровительный лагерь «Олимпионик», где созданы все условия для воспитания навыков здорового образа жизни в атмосфере Олимпийских игр.  Занятия в лагере дневного пребывания позволяют добиться увеличения двигательной активности, укрепления здоровья, повышения уровня физической подготовленности.   
3.4.2. Организация и проведение спортивно-оздоровительных  мероприятий, соревнований.

      Одной  из самых увлекательных и интересных форм внеклассной работы по физическому воспитанию являются спортивно-оздоровительные мероприятия, соревнования.  Все мероприятия содействуют привлечению учащихся к систематическим занятиям физическими упражнениями дома и в школе, повышают физическую подготовленность учащихся, сплачивают детский коллектив, пропагандируют здоровый образ жизни школьников.  В лицее проводятся внутрилицейские  соревнования по видам спорта с учётом городской школьной спартакиады.
· Участие и достижения в спортивных соревнованиях.

    Доказательством  высокого уровня организации  и проведения спортивно-массовой и оздоровительной работы в  лицее является  высокий показатель достижений обучающихся в спортивных соревнованиях различного уровня:
Участие и достижения сборных команд лицея в  Cпартакиаде  школьников г. Бердска:                                                                                                               

	Наименование соревнований
	2007-2008
	2008-2009
	2009-2010

	Зимняя Спартакиада
	I
	II
	I

	Летняя Спартакиада
	1
	-
	

	Первенство г. Бердска по легкоатлетическому  кроссу
	I
	II
	I

	Первенство г. Бердска по баскетболу

            - девушки

             - юноши
	участие

I
	участие

участие
	4

II

	Первенство г. Бердска по волейболу:   

                   -  девушки

             - юноши
	1

1
	2

1
	II

II

	Первенство г. Бердска по шахматам
	I
	I
	I

	Первенство г. Бердска по лыжным гонкам:   - девушки

 - юноши
	Смешанные команды

I
	Старшая группа

II
	II

	Первенство г. Бердска  по мини-футболу
	I
	II
	

	Первенство г. Бердска в лёгкоатлетической эстафете, посвященной Дню Победы:

- Младшая группа

-Старшая группа
	2

2
	3

3
	3

3

	Первенство г.Бердска по лёгкой атлетике:

Комплексная эстафета

- девушки

- юноши
	1

3
	-

-
	-
-

	Первенство г. Бердска в «Президентских состязаниях»
	I
	Участие
	I


· Участие команд  лицея в областном Фестивале школьников  «Президентские состязания»
3.4.3. Участие  в научно-практических конференциях
Повышается интерес к исследовательской деятельности обучающихся по вопросу физической культуры и ЗОЖ. Увеличивается число участников  научно-практических конференций  городского и лицейского уровней. За последние два года на   научно-практических конференциях было представлено  6  творческих работ по физической культуре,  4 из которых стали призерами  лицейских НПК «Исследователь» и «Шаг в будущее»,  1 работа  заняла III место на городской НПК «Учение с увлечением».   
3.5. Организация работы, направленной на формирование 

у обучающихся  культуры здоровья.

   Для  решения проблем  в  области здоровьесбережения  школьников проводтся  различные мероприятия, направленные на формирование  у обучающихся культуры здоровья, на воспитание патриотического и гражданского самосознания,  на стремление  к приумножению ценностей духовной культуры,  на  участие в культурной и спортивной жизни общества.

3.5.1.Организация и проведение «Малых олимпийских игр» 

      Традиционными стали в лицее Малые Олимпийские игры, в которых принимают  участие все возрастные группы детей: 1-4 классы, 5-9 классы, 10-11 классы.  Игры начинаются  торжественным открытием, церемонией поднятия флага и заканчиваются  награждением победителей. 

    Юные спортсмены-лицеисты попробовали свои силы в пяти видах спорта – по числу колец на олимпийском флаге. II Малые Олимпийские игры прошли под девизом: «Наши маленькие Победы – 65–летию Великой Победы».

3.5.2. Участие во Всероссийских акциях

· «День Народного Единства»;
· Всероссийская акция «Спорт против наркотиков» - соревнования по  дворовому футболу;
· «День защиты детей»;
· Всероссийская акция «Кросс – наций 2008»;
· Всероссийская акция «Лыжня России»;  
· Участие во всемирном «Дне здоровья»; 
· Городской пробег, посвященный Дню Победы.
3.5.3. Спортивный праздник «Твой друг - спорт»
  Праздник проводился с целью пропаганды спорта и здорового образа жизни. На празднике чествовали лучших спортсменов и их тренеров.
3.5.4. Лицейская неделя по физической культуре

       Лицейская неделя по физической культуре проводится в виде соревнований с целью привлечения обучающихся к систематическим занятиям физической культурой и спортом,пропаганды здорового образа жизни, укрепления дружеских связей между классами, повышение спортивного мастерства, определение победителей соревнований  
3.2.5. Смотр строя и песни «Служу Отечеству»

    В  МОУ лицей № 6 проходит традиционный конкурс Смотра строя и песни, посвящённый Дню защитника Отечества и 65-летию Великой Победы. В Смотре приняли участие обучающиеся 3-9 классов (540 обучающихся), педагоги лицея и родительская общественность. Смотр оценивало компетентное жюри, в составе которого был А.Н. Алексеев, подполковник запаса, заместитель председателя правления Союза десантников России Новосибирской области.
3.2.6. Военно-патриотическая игра «Зарница»

     В «Зарнице» принимали участие сборные команды 7-8, 9-10 классов. Обучающиеся  показывали отличные навыки не только в соревнованиях по физической подготовке, но и в исторической викторине «Мой родной город», в конкурсе «Ратные страницы истории Отечества». В областных соревнованиях военно-спортивной игры «Зарница» заняли I место в конкурсе «Страницы истории Отечества».

3.2.7. Мероприятия  по профилактике правонарушений, 
безнадзорности, наркомании, пропаганде ЗОЖ
       В рамках мероприятий по профилактике правонарушений, безнадзорности, наркомании были организованы акции «День здоровья», «Спорт против наркотиков»; декада  по профилактике заболеваний и борьбе с алкоголизмом, табакокурением, наркоманией,  тренинг «Здоровье – на первом месте»,  «Урок безопасности», выставки плакатов, рисунков «Мы за здоровый образ жизни», «Моё любимое занятие».
Вывод: Такие мероприятия имеют не только спортивно-оздоровительную направленность. Это определенный социальный опыт, в процессе которого обучающиеся выделяют социально-значимые проблемы. Правильно организованная физкультурно-оздоровительная работа способствует нормальному физическому развитию и двигательной подготовленности учащихся всех возрастов. Позволяет повысить адаптивные возможности организма, а значит, является средством сохранения и укрепления здоровья школьников.
IV.ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯОБУЧАЮЩИХСЯ
    Организация питания в МОУ лицей №6 соответствует всем нормативным требованиям, СанПиНам.
0,2 - В учреждении имеется столовая;

0,2 - Горячая пища готовится в школьной столовой;

0,2 - Количество обучающихся охваченных горячим питанием от 50% до 70%;

0,1 - В учреждении организовано одноразовое питание;

0,4 - Органолептическая оценка доброкачественности готовых продуктов проводится ежедневно;

0,1 - Доставка продуктов питания осуществляется специализированным транспортом;

0,1 - Для хранения пищевой продукции имеются отдельные помещения;

0,2 - Мебель для столовой имеется в полном объеме;

0,2 - Технологическое оборудование имеется в полном объеме;

0,2 - Холодильное оборудование имеется в полном объеме;

0,2 - В субботу столовая (буфет) работает в обычном режиме;

0,3 - В учреждении имеется необходимое количество поваров;

0,3 - В учреждении имеется необходимое количество помошников повара;

0,3 - В учреждении имеется необходимое количество вспомогательного персонала;

0,3 - Рацион питания школьников соответствует требованиям рациональных норм питания;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из первых блюд;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из чая;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из вторых блюд;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из компота;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из сока;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из салатов;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из выпечки;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из йогурта;

0,2 - Ассортимент готовой продукции в столовой состоит из фруктов;

0,2 - Буфетная продукция состоит из салатов;

0,2 - Буфетная продукция состоит из фруктов;

0,2 - Буфетная продукция состоит из выпечки;

0,2 - Буфетная продукция состоит из чая;

0,2 - Буфетная продукция состоит из сока;

0,2 - Буфетная продукция состоит из йогурта

Cуммарный балл = 6,3.

Примечание: Данный тест был предоставлен областным центром мониторинга  образования для проведения оценки организации питания обучающихся  в МОУ лицей № 6.
Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье населения. Недостаточное потребление овощей и фруктов, избыток жира в питании способствуют развитию избыточной массы тела,  артериальной гипертензии, анемии, сердечно-сосудистых заболеваний и рака. По данным исследования  85,3 % детей питаются в лицейской столовой. По данным другого исследования, более половины опрошенных детей не удовлетворены питанием, которое им предлагается в столовой.
IV. СОЦИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИЗУЧЕНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ ШКОЛЬНИКОВ
В нашем лицее особое внимание было уделено изучению проблем образа жизни и его влияния на здоровье школьников, а также вопросов здоровьесберегающего поведения. В основе изучения здоровьесберегающего поведения лежит исследование ценностно-мотивационной структуры личности и ценности здоровья в ней. Значение поведения в структуре факторов, формирующих здоровье человека, в последние десятилетия резко возросло в связи с обусловленностью наиболее распространенных заболеваний, а также особенностями образа жизни. Исследование особенностей здоровьесберегающего поведения проводилось в рамках программы "Укрепление и сохранение здоровья школьников".  В  ходе исследований были получены  следующие данные:
· Оценка образа жизни детей школьного возраста 

Исследование позволило выяснить отношение школьников, родителей, учителей, администрации школы к различным аспектам профилактики и укрепления здоровья, объективно подать информацию, а также вовремя провести коррекцию программы по укреплению здоровья школьников в соответствии с их интересами и потребностями, правильно оценить ход реализации программы.  Для того, чтобы повлиять на образ жизни школьников, необходимо было получить  следующую информацию:

· Самооценка состояния здоровья школьников.

· Какие темы о здоровье наиболее актуальны для школьников разных возрастных групп. 
   При опросе учащихся 5–11 классов выяснилось, что наиболее интересными темами являются физическая активность, правильное питание, здоровый образ жизни на третьем месте.
Выяснение ряда интересных для каждой возрастной группы школьников тем, поможет правильно спланировать программу вмешательства с учетом возраста.  

· Будут ли востребованы программы по укреплению здоровья школьниками и от кого они желают получать эту информацию. 

     Опрос показал: почти во всех классах две трети школьников 5–11 классов, 92% родителей и 88% учителей считают, что программа здорового образа жизни в школе необходима. Учащиеся во всех классах  хотят получать информацию в первую очередь от специалистов и родителей и в последнюю очередь — от учителей. Сравнение результатов по классам показало, что в 9-11 классах готовность к проведению программ по укреплению здоровья среди школьников, родителей, учителей наиболее высока, наименьшая готовность — в 5-7 классах у школьников отсутствует мотивация на здоровый образ жизни.

· Взаимоотношения в школьной среде: среди сверстников, с учителями, родителями; проведение досуга.

· Проблемы безопасности школьников разных возрастных групп.

Опрос показал, что старшеклассники не готовы соотнести определенные опасности (употребление наркотиков, алкоголя) непосредственно с собой; родители оценивают высокую вероятность опасностей для школьников в целом, но для своего ребенка считают вероятность попасть в опасную ситуацию небольшой; учителя наиболее критично оценивают вероятность попадания старшеклассников в различные опасные ситуации.  

Воздействие на человека многих факторов риска хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ): курение, злоупотребление алкоголем, стрессы, экологическое неблагополучие, ожирение, несбалансированное питание, высокий уровень холестерина, низкая физическая активность, артериальная гипертензия способствует развитию заболеваний, приводит к преждевременной смерти. Формируясь в детском и подростковом возрасте, эти факторы    риска    продолжают    действовать   в    зрелом    возрасте,    внося     свой     вклад   в общее       ухудшение      здоровья,        затрудняют          получение             хорошего 

образования, приводят к отрицательным социальным последствиям. Многие из этих факторов являются предотвратимыми. 
Раннее начало профилактического вмешательства наиболее перспективно. Это связано с тем, что поведенческие факторы риска у детей и подростков еще не сформировались или их появление носит непостоянный характер, когда еще не сложился стереотип поведения, не соответствующий здоровому образу жизни. Доказано, что уже в этом возрасте формируются факторы риска атеросклероза, артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца, обусловливающие значительную заболеваемость и смертность взрослого, особенно мужского населения. 

Распространенность курения в популяции школьников, по данным исследований, высока. В последнее время стремительно увеличивается удельный вес курящих подростков. Исследование, проведенное в рамках программы «Здоровье» в лицее показало, что распространенность курения среди старшеклассников составила в среднем 18 % (критерий — 1 и более сигарет в неделю), хотя данные по городу значительно отличаются. 

По данным исследования, проведенного лицейской ассоциацией общественного здоровья,  в 5–8 классах не курят 90% школьников и 65% старшеклассников, остальные курят с разной частотой и интенсивностью.

Употребление спиртных напитков среди старшеклассников широко распространено. Алкогольные напитки пробовали почти все старшеклассники — 71%. Только половина из них никогда не испытывала чувство опьянения, каждый пятый испытывал чувство опьянения хоть однажды. Аналогичные данные получены Центром мониторинга вредных привычек среди детей и подростков: употребление алкогольных напитков в среднем составило 77,3% среди мальчиков и 84,1% — среди девочек. 

В лицее  не обнаружены учащиеся, употребляющие наркотики. 

Важным прогностическим признаком является отношение детей к курению и употреблению спиртных напитков. Если в 5–7 классах более 90% детей негативно относятся к курению и более 80% — к употреблению спиртных напитков, то в старших классах неприемлемость этих факторов резко снижается: курение неприемлемо для 60% опрошенных, а прием алкоголя — только для 47%. При этом алкоголь гораздо более опасен для нарушения поведения, чем курение. Такое резкое снижение «фактора неприемлемости» у подрастающего поколения в ближайшее десятилетие может дать значительную волну алкоголизации населения. 
Угроза здоровью детей в подростковом периоде, а затем и во взрослом состоянии может возникнуть в результате недостаточной физической активности. Вследствие неправильной организации учебно-воспитательного процесса, «школьная гипокинезия» —одна из важных проблем современной профилактической медицины.  
      По данным     исследования в 2009 г.  в лицее большинство детей имеют условия  для занятий физической   активностью во время уроков, около половины подростков считают, что есть возможность   для   занятий    в    секциях    во      внеурочное время.         
В то  же  время в другом исследовании установлено, что только 40% школьников действительно дополнительно занимаются спортом, из них только каждый третий занимается в спортивной секции или кружках.   
           При проведении опроса учащихся о том, в каких спортивных секциях они  занимаются, выяснилось, что  систематически занимаются в спортивных секциях – 356 человек,  что составляет  40% от общего числа обучающихся в лицее. В 2007/08 году  количество спортсменов составляло 15% и 31% в 2008-2009г.г. Количество учащихся,  занимающихся в спортивных секциях,  непрерывно растёт, и за последний год увеличилось ещё на 9%.
5.1. Мотивация занятиями физкультурой

 Исследуя личностную  мотивацию к занятиям физической культурой и спортом учащихся, мы использовали 30 утверждений, которые учащиеся оценили  по пятибалльной системе, что позволило  определить их отношение к занятиям физической культурой и спортом. В анкетировании приняли участие учащиеся 8,9, 11 классов, всего  173 учащихся.

	мотивы
	11 класс
	9 класс
	8 класс
	cреднее
	

	Самосохранение здоровья
	30,70%
	96,20%
	69,60%
	65,50%
	

	Самосовершенствование
	46,10%
	85,10%
	60,60%
	63,93%
	

	Двигательная активность
	61,50%
	100%
	60,60%
	74,03%
	

	Долженствование (внутренний аспект)
	46,10%
	85,10%
	96,90%
	76,03%
	

	Оценка окружающих (внешняя стимуляция)
	23,10%
	29,60%
	33,30%
	28,67%
	

	Приобретение практических навыков
	38,40%
	77,70%
	84,80%
	66,97%
	

	Общение
	69,20%
	100%
	87,80%
	85,67%
	

	Доминирование
	76,90%
	85,10%
	90,90%
	84,30%
	

	Физкультурно-спортивные интересы
	76,90%
	85,10%
	90,90%
	84,30%
	

	Соперничество
	76,90%
	66,60%
	87,80%
	77,10%
	

	Удовольствие от движений
	84,60%
	96,20%
	90,90%
	90,57%
	

	Игра и развлечение
	69,20%
	96,20%
	96,90%
	87,43%
	

	Подражание
	15,30%
	62,90%
	69,60%
	49,27%
	

	Привычка
	53,80%
	74%
	84,80%
	70,87%
	

	Положительные эмоции
	61,50%
	96,20%
	93,90%
	83,87%
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Рис. 7.  Мотивация  учащихся 8-11 классов
    По данным анкетирования  личной мотивации учащихся 8-11 классов, выяснилось, что на первом месте  у всех опрошенных является мотив «удовольствие от движений», на втором месте мотив «Игра и развлечение», на третьем месте – мотив «Общение», на четвертом месте мотивы «Физкультурно-спортивные интересы» и «доминирование», на пятом месте мотив «Положительные эмоции»
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Рис. 8. Приоритеты мотивов.
V. Оценка ЗУН по здоровью и ЗОЖ 
Сила проявления (интенсивность) отношения к здоровью.
	Параметр
	Доля по параллели

	
	8-е
	9-е
	11-е

	Эмоциональная шкала
	 
	 
	 
	 

	высокий уровень
	от 15 баллов
	 26%
	 24%
	 21%

	средний уровень
	10-14 баллов
	 72%
	 70%
	 72%

	низкий уровень
	менее 9 балов
	 2%
	 4%
	 7%

	Познавательная шкала
	 
	 
	 
	 

	высокий уровень
	от 15 баллов
	 24,5%
	 25%
	 28,5%

	средний уровень
	10-14 баллов
	 65,5%
	 67%
	 62,5%

	низкий уровень
	менее 9 балов
	 10%
	 8%
	 10%

	Практическая шкала
	 
	 
	 
	 

	высокий уровень
	от 15 баллов
	 62%
	 72,5%
	 67%

	средний уровень
	10-14 баллов
	 32%
	 21,5%
	 23%

	низкий уровень
	менее 9 балов
	 5%
	 6%
	 10%

	Шкала поступков
	 
	 
	 
	 

	высокий уровень
	от 15 баллов
	 12%
	 26%
	 34%

	средний уровень
	10-14 баллов
	 69%
	 58%
	 52%

	низкий уровень
	менее 9 балов
	 29%
	 16%
	 14%
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      1. Эмоциональная шкала  измеряет, в какой степени про​является отношение человека к здоровью, здоровому образу жиз​ни в эмоциональной сфере. Она включает в себя вопросы, диагно​стирующие, насколько человек чувствителен к различным жиз​ненным (витальным) проявлени​ям своего организма, насколько восприимчив к эстетическим ас​пектам здоровья, насколько спо​собен получать наслаждение от своего здоровья и заботы о нем и т.д.
Рис. 9. Распределение учащихся 8-9-11х  классов по уровням выраженности  про​явлений отношения человека к здоровью, здоровому образу жиз​ни в эмоциональной сфере. 
   Вывод:  Высокие  и средние баллы по данной шкале говорят о том, что отношение к здоровью в большой степени проявляется в эмоциональной сфере.  Более 90%  обучающихся способны наслаж​даться своим здоровьем, получать эстетическое удовольствие от здорового организма.  Они  заботятся о здоровье не только потому, что это «необходимо», не под давле​нием обстоятельств, а ради удо​вольствия.   Низкие баллы говорят о том, что отношение к здоровью у  обучающихся носят рассудочный ха​рактер, мало затрагивает их эмо​циональную сферу. Забота о здоровье для них — это просто необ​ходимость, но никак не радостное и увлекательное занятие, они «глухи» к жизненным проявлениям свое​го организма, не «видят» эстети​ческого аспекта здоровья, нахо​дятся под властью отрицательных общественных эмоциональных стереотипов. 

       2. Познавательная шкала измеряет, в какой степени прояв​ляется отношение человека к здо​ровью, здоровому образу жизни в познавательной сфере. Она вклю​чает две группы вопросов: первая диагностирует, насколько он готов воспринимать получаемую от дру​гих людей или из литературы ин​формацию по проблемам здоро​вого образа жизни, вторая — на​сколько человек стремится сам получать информацию по этой теме.
Рис. 10.Распределение учащихся 8-9-11х  классов по уровням выраженности  про​явлений отношения человека к здоровью, здоровому образу жиз​ни в познавательной сфере.
    Вывод:  Высокий  и средний уровень говорит о том, что   90% учащихся проявляют большой инте​рес к проблеме здоровья, сами  ак​тивно ищут соответствующую ин​формацию в книгах, журналах, газетах, любят общаться с други​ми людьми на данную тему и т.д.  Низкий уровень говорит о том, что отношение к здоровью у 10% обучающихся мало затрагивает познавательную сфе​ру: они в лучшем случае готовы лишь воспринимать поступающую от других людей информацию, но сам не проявляет активности в ее поиске и т.д.
   3. Практическая шкала. Эта шкала измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в практической сфере. Она также включает две группы вопросов: первая диагностирует, насколько человек готов включаться в различные практические действия, направленные на заботу о своем  здоровье, когда они предлагаются или организовываются другими людьми, вторая — насколько человек сам, по собственной инициативе стремится осуществлять эти действия. 
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Рис.11. Распределение учащихся 8-9-11х  классов по уровням выраженности  про​явлений отношения человека к здоровью, здоровому образу жиз​ни в практической  сфере
   Вывод: Высокие  и средние баллы по данной шкале говорят о том, что от 90% учащихся активно заботятся о своем здоровье в практической сфере: склонны посещать различные спортивные секции, делать специальные упражнения, заниматься оздоровительными процедурами, формировать у себя соответствующие умения и навыки, вести здоровый образ жизни в целом и т.д.

Низкие баллы говорят о том, что  7-10% учащихся готовы  лишь в какой-то мере включаться в практическую деятельность по заботе о своем здоровье, которую организовывают другие люди, в крайнем случае, они  могут  что-то предпринимать, если этого от них потребует ситуация.

1. Шкала поступков. Эта шкала измеряет, в какой степени проявляется отношение учащихся к здоровью, здоровому образу жизни в
сфере совершаемых ими поступков, направленных на изменение своего окружения в соответствии
с существующим у него отношением. Она включает три группы вопросов: первая диагностирует,
насколько человек стремится повлиять на членов своей семьи, чтобы они заботились о здоровье, вели здоровый образ жизни, вторая — насколько он стремится повлиять на своих знакомых, третья — на других людей, на общество в целом.
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Рис.12.Распределение учащихся 8-9-11х  классов по уровням выраженности  про​явлений отношения человека к здоровью, здоровому образу жиз​ни  по шкале поступков.

Вывод: Высокие и средние  баллы по данной шкале говорят о том, что  у 70%,  активно стремятся изменять свое окружение: стараются повлиять на отношение к здоровью у окружаю​щих их  людей, стимулировать их вести здоровый образ жизни, про​пагандировать различные сред​ства оздоровления организма, во​обще создавать вокруг себя здоро​вую жизненную среду. 

  Низкие баллы говорят о том, что у 29% восьмиклассников и более 10% девятиклассников и одиннадцатиклассников,  отношение к здоровью остается «личным делом» этого человека, они  не стремятся как-то изменить свое окружение и т.д. 

2. Показатель интенсивности отно​шения получается путем суммиро​вания баллов по четырем преды​дущим шкалам. Он диагностиру​ет, насколько в целом сформиро​вано отношение к здоровью у обучающихся, насколько сильно оно проявляется. 
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Рис.13. Распределение учащихся 8-9-11х  классов по уровням выраженности  про​явлений отношения человека к здоровью, здоровому образу жиз​ни  по показателю интенсивности.
Вывод: Высокие баллы по интенсивности в целом говорят о том, что у 90%  обучающихся существует высоко сформи​рованное, «хорошее» отношение к здоровью и здоровому образу жиз​ни.  Низкие баллы говорят о том, что отношение к здоровью у 10% обучающихся сформировано плохо, он находится в «зоне риска»: в этом случае высока вероятность того, что они не будут  вести здоровый образ жизни, а это рано или по​здно приводит к заболеваниям. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на основе вышесказанного можно сделать следующие выводы:

1. Созданная нами «организационная структура управляющей системы воспитательно-оздоровительной деятельности лицея» и  работа по программе «Укрепление и сохранение здоровья школьников», позволяет системно управлять и контролировать воспитательно-оздоровительную деятельность лицея.

2. Здоровьесберегающие технологии являются прогрессивным инструментом совершенствования учебно-воспитательного процесса, содействующего повышению эффективности физкультурно-оздоровительной деятельности лицея.

3. В результате проводимого исследования мы смогли сформировать у большего количества участников образовательного процесса ценностное отношение к здоровью, культуре здоровья, здоровому образу жизни за счет внедрения традиций, пропагандирующих здоровый образ жизни, что отражается в приведенных выше диаграммах на основании диагностики и мониторинга.

4. Была создана и успешно реализируется внутришкольная комплексная программа физкультурно-оздоровительного образования «Укрепление и сохранение здоровья школьников», которая способствует формированию здоровой личности учащихся в условиях образовательного процесса.

    Наиболее важно для реализации программы в соблюдении четырёх позиций жизни участников образовательного процесса:

1. Поощрительные взаимоотношения

2. Высокая степень участия преподавательского состава

3. Ясность и прозрачность

4. Стимулирование

5. Совершенствование механизма по созданию психолого-педагогических и социальных условий, обеспечивающих  повышение количества участников образовательного процесса по сохранению и укреплению здоровья.

6.  Позитивные последствия технологий управления воспитательно-оздоровительной деятельности лицея – это формирование благоприятного имиджа образовательного учреждения. Они могут формироваться и за пределами ОУ и использовать для внедрения опыта других школ.

     Результаты исследования позволяют отметить, что выдвинутая гипотеза подтверждена, поставленные задачи решены.

     Перспективами дальнейшей работы станут разработаны методические рекомендации по данной проблеме, внедрение полученных результатов в педагогическую практику.

   Считаю, что если системно управлять воспитательно-оздоровительной работой с раннего возраста, научить детей ценить, беречь и укреплять свое здоровье, если мы личным примером будем демонстрировать здоровый образ жизни, то только в этом случае можно надеяться, что будущие поколения будут более здоровы и развиты, не только личностно, интеллектуально, но и физически.
Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что проблему сохранения и укрепления здоровья школьников в настоящее время можно решить только путем создания интегральной профилактической программы, направленной на изменение поведенческих навыков, школьной среды и медицинского обслуживания в лицее, что в свою очередь требует разработки новых медицинских, педагогических и социальных технологий, внедрения принципов и методов лечебной педагогики, гигиенического обучения основам здорового образа жизни при активном вовлечении в этот процесс семьи, школьников и педагогов. 
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