Звіт
щодо проведення моніторингового дослідження 
організації педагогічного супроводу
 формування, збереження і зміцнення здоров’я дітей 
 у загальноосвітніх навчальних закладах, занесених до обласної мережі Шкіл сприяння здоров’ю

У сучасному суспільстві життя і здоров’я людини визначається абсолютними вищими цінностями. Здоров’я розглядається як показник цивілізованості, який відображає рівень соціально-економічного розвитку суспільства. Його зміни зумовлюють також зміни способу життя, найбільш сильно впливають на людину та призводять до змін в її фізичному, психічному та розумовому стані.

Інтелектуалізація навчально-виховного процесу, несприятливі соціально-економічні умови життя і складна екологічна ситуація в державі призвели до виникнення стійкої тенденції до погіршення здоров’я дітей. Тому одним з пріоритетних завдань освіти є орієнтація навчально-виховного процесу на розробку нових підходів до впровадження особистісно-орієнтованої моделі формування у дітей навичок здорового способу життя, підтримки фізичного і психічного здоров’я, соціального захисту прав дитини і педагогічних працівників, запобігання шкідливим звичкам, забезпечення охорони життя. Саме це зумовлює актуальність проведення моніторингу організації педагогічного супроводу формування, збереження і зміцнення здоров’я дітей у загальноосвітніх навчальних закладах області, занесених до обласної мережі Шкіл сприяння здоров’ю.

 Відповідно до наказу управління освіти і науки Сумської облдержадміністрації від 05.10.2012 № 715-ОД «Про проведення регіональних моніторингових  досліджень у 2012-2013 навчальному році» та плану роботи Сумського ОІППО,  з метою  аналізу ефективності використання здоров’язбережувальних ресурсів  загальноосвітніх навчальних закладів, у жовтні 2012 року було проведено моніторингове дослідження організації педагогічного супроводу формування, збереження і зміцнення здоров’я дітей  у загальноосвітніх начальних закладах, занесених до обласної мережі Шкіл сприяння здоров’ю.  У моніторингу взяли  участь 14 загальноосвітніх навчальних закладів Конотопського, Недригайлівського, Буринського, Тростянецького районів та мм. Суми, Конотоп. 
Завданнями зазначеного моніторингу було: 
1. Оцінити ефективність упровадження здоров’язбережувальних технологій в школах, занесених до обласної мережі Шкіл сприяння здоров’ю.

2. Дослідити стан роботи навчальних закладів щодо формування позитивної мотивації учнів на здоровий спосіб життя.

3. Оцінити інформованість та розвиток життєвих компетенцій учнів щодо збереження власного здоров’я та здоров’я оточуючих.

4. Виявити тенденції розвитку здоров’язбережувального середовища загальноосвітніх навчальних закладів, що взяли участь у дослідженні.
Для проведення моніторингового дослідження було розроблено інструментарій,  який включав:    
1. Інструменти збирання інформації: 
а) Анкети для учнів 4-х, 9-11-х класів; 

б) Анкети   для батьків учнів 4-х, 9-11-х класів;

в) Анкета для вчителів;

г) Анкета для керівників загальноосвітніх навчальних закладів та їх заступників.
2. Засоби первинної обробки даних – таблиці узагальнення.

3. Засоби ілюстрування результатів – діаграми, підсумкові таблиці.
У проведеному дослідженні взяли участь 2742 респонденти, з них: 16 директорів шкіл (0,5%), 20 заступників директорів (1%), 244 учителів (9%), 1249 учнів 4-х, 9-11-х класів (46%) та 1213 батьків учнів 4-х, 9-11-х класів  (44,5%) (діаграма 1). 
Діаграма 1
Кількісний склад респондентів моніторингового дослідження
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Аналізуючи  відповіді директорів, які брали участь в опитуванні, слід зауважити, що більшість керівників (92%) вважають: статус закладу, яким вони керують, підвищився у зв’язку із входженням до обласної мережі Шкіл сприяння здоров’ю, адже навчально-виховний процес у закладі спрямований на формування, зміцнення, відновлення та збереження здоров’я учнів та працівників школи. Проте, лише 72% опитаних директорів зазначили, що здоров’язбережувальне середовище підпорядкованих їм навчальних закладів у повній мірі відповідає вимогам сьогодення щодо формування та пропаганди здорового способу життя. Майже 28% респондентів-директорів відмічають, що недосконалість матеріально-технічної бази, відсутність кімнат психологічного розвантаження, спальних кімнат для молодших школярів, невідповідність меблів до санітарно-гігієнічних вимог, відсутність програм державного фінансування та інші проблеми перешкоджають активному впровадженню здоров’язбереження та відновленню здоров’я школярів. Усунення вказаних недоліків є особливо важливим для сільських шкіл, де 54% учнів на сьогодні лише частково готові керуватися засадами здорового способу життя. Такі проблеми, як: куріння, схильність до правопорушень, пропуски уроків без поважних причин все ще залишаються актуальними, як  для міста,  так і для сільської місцевості. Однак, звертає на себе увагу й те, що всі без винятку керівники відмічають відсутність фактів вживання підлітками наркотичних речовин та значне скорочення випадків вживання ними алкоголю (зазначили 3% опитаних).  Це може бути свідченням активного впровадження в навчально-виховний процес превентивного виховання, ефективну співпрацю адміністрації закладів, педагогічних колективів у напрямі формування здоров’я школярів засобами фізичної, валеологічної культури, екологічного виховання (діаграма 2). 
Діаграма 2
Рівень внеску в діяльність Школи сприяння здоров’я учасників 

навчально-виховного процесу

[image: image2.emf]0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Адміністрація Педколектив Батьківська

громада

Громадські

організації

Учнівське

самоврядування

Високий Середній Низький


З метою вдосконалення знань учнів з питань охорони здоров’я, безпечної життєдіяльності, аспектів превентивної освіти до проведення виховних заходів залучаються працівники соціальних служб, пожежної охорони, міліції, медичних установ. Про це повідомили директори 96% міських та 69% сільських закладів освіти. Близько 31% керівників сільських шкіл звертаються за допомогою до фахівців зазначених установ лише час від часу, хоч і впевнені у тому, що ці зустрічі істотно сприяють зростанню рівня знань щодо формування в учнів здорового способу життя. 
Значна кількість таких зустрічей та занять здоров’яспрямованого напряму відбувається в формі тренінгових занять, а відтак передбачають у закладах наявність відповідних кабінетів. Переважна більшість директорів (89%) впевнена у необхідності їх створення, особливо для занять старшокласників. До того ж, саме тренінги використовують інтерактивні методи  роботи, які зазвичай подобаються дітям (діаграма 3) .

Діаграма 3 

Ставлення дітей до проведення занять здоров’язбережувального змісту у формі тренінгу
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Педагогічними колективами шкіл, що брали участь у дослідженні, проводиться цілеспрямована робота щодо надання та поглиблення знань учнів з дбайливого ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих людей.  З цією метою використовуються  зміст окремих навчальних предметів. Найчастіше це відбувається на уроках: 

· біології (зазначили 100% директорів);

· основ здоров’я (97%);

· фізичної культури (92%);

· інформатики (86%);
· трудового навчання (72%).
Як зауважують опитані директори, у  навчальних закладах на уроках систематично учителями-предметниками проводяться фізкультхвилинки, але 15% старшокласників сільських закладів та 22% міських зазначають, що такі заняття взагалі не проводяться. Учні ж молодших класів у своїх відповідях вказують на проведення спеціальних рухових вправ на переважній більшості занять.
Педагоги спрямовують уроки на розширення життєвого досвіду учнів щодо формування їх соціального та духовного здоров’я, підвищення емоційної комфортності шляхом використання інноваційних технологій навчання, ділових ігор, проектної діяльності, позитивної мотивації. 

Формування власної світоглядної позиції щодо культури здоров’я та позитивної мотивації на здоровий спосіб життя, розвиток життєвих та оздоровчих навичок, виховання безпечної поведінки відбувається також в позаурочний час. 
Проблему здоров’язбережувальної діяльності неможливо відділити від організації фізкультурно-оздоровчої роботи. У школах проводяться заняття,  що включають рухливі ігри на свіжому повітрі, спортивні естафети та змагання. З метою підвищення рівня рухової активності учнів, у досліджуваних закладах, значна увага приділяється організації роботи шкільних секцій та гуртків, які відвідують близько 75% учнів молодших класів та 66% учнів старших класів. Серед гуртків, які діти відвідують найчастіше – хореографічний, східних єдиноборств, волейболу, футболу, гандболу, боксу, настільного тенісу та туризму. Крім того, у закладах систематично проходять вікторини, свята здоров’я, лекції, тренінги, тематичні виховні години. 
За відсутності спеціального предмету в учнів 10-11 класів, який би забезпечував навчання ціннісному ставленню до здоров’я, адміністрацією закладу до навчально-виховного процесу вводяться спецкурси та факультативи, систематичні зустрічі з представниками спеціальних служб, організовується залучення до волонтерства (таблиця 1).   
Таблиця 1
Засоби забезпечення навчання ціннісному ставленню до здоров’я 
 учнів 10-11 класів за відсутності спеціального предмету:

	Варіант відповіді
	Кількість респондентів, що обрали відповідний

 варіант відповіді,%

	
	Сільська місцевість
	Місто

	а) введення факультативу (спецкурсу)
	38
	74

	б) систематична виховна робота
	69
	100

	в) організація зустрічей з лікарями, працівниками ДАІ, пожежниками, представниками спеціальних служб
	54
	78

	г) залучення до волонтерства
	8
	57


Слід відмітити наявність активного залучення в діяльність Шкіл сприяння здоров’ю учнівського самоврядування. Воно є найважливішою ланкою виховної системи навчального закладу, а його розвиток допомагає зацікавити та залучити  більшу кількість учнів до здоров’язбережувальної діяльності. Майже 42% директорів високо оцінюють  вклад самоврядування в організацію навчально-виховного процесу. Значна кількість учнів 9-11 класів є учасниками (від 33 до 66%) та організаторами (29%) внутрішньошкільних заходів і волонтерства (7%). 
 Проте, занепокоєння викликає пасивність у допомозі школі батьківської громади та громадських організацій, на що наголосили 78%  опитаних директорів. При цьому рівень внеску в діяльність школи вказаних об’єднань є низьким у 5 та 19% випадків відповідно (таблиця 2).  
        Таблиця 2
Рівень внеску в діяльність Школи сприяння здоров’я учасників 

навчально-виховного процесу
	Суб’єкти навчального процесу
	Рівні, % 

	
	високий
	середній
	низький

	адміністрація
	78
	22
	-

	педколектив
	67
	33
	-

	батьківська громада
	17
	78
	5

	громадські організації
	3
	78
	19

	учнівське самоврядування
	42
	58
	-



Таким чином, більшість позитивних змін, що сталися в поведінці учнів у ставленні до власного здоров’я, їх інформованості з питань загроз здоров’ю відбулися завдяки високому начально-методичному рівню підготовки педагогів до виховання у дитини навичок здорового способу життя. Як показало дослідження, сучасними підходами до його упровадження у повній мірі володіють 81% учителів шкіл, що брали участь у дослідженні (діаграма 4). 
Діаграма 4
Відповідність навчально-методичного рівня

підготовки учителів до здійснення здоров’язбережувальної діяльності
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З метою підтримання належного санітарно-гігієнічного режиму на уроці учителі, як зазначають директори, організовують систематичне провітрювання класних кімнат, чергування активних та пасивних видів роботи на уроці, слідкують за правильної поставою дітей, виконують з ними вправи, спрямовані на профілактику порушення зору. 


Незважаючи на достатньо високий методичний рівень підготовки вчителів, необхідність підтримання його належного рівня залишається актуальним для більшості педагогів досліджених закладів обласної мережі Шкіл сприяння здоров’ю.  Так, 65% учителів міських шкіл та 75% учителів сільських шкіл за даними самооцінювання систематично потребують додаткових знань з питань збереження та зміцнення здоров’я дітей.  Основними джерелами знань про здоров’язбережування для 73% опитаних є  засоби масової інформації (газети, журнали, телебачення та мережа Інтернет). Майже 31% респондентів дотримуються іншої думки (діаграма 5). 
Діаграма 5 
Чи потрібні вам додаткові знання  з питань
збереження та зміцнення здоров’я?
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Проте знання надбань психолого-педагогічної науки, здоров’язбережувальних технологій в освіті, дозволяють виробити найбільш оптимальну методику профілактичної та превентивної роботи. 

У цілому, ефективна система роботи педагогів щодо збереження та зміцнення здоров’я дітей існує у 85% закладів, фрагментарна – у 13%, однак, майже 2% респондентів із сільської місцевості повідомляють про повну її відсутність (таблиця 3).
Таблиця 3
Наявність ефективної системи роботи педагогів щодо 
збереження та зміцнення здоров’я дітей
	Варіант відповіді
	Кількість респондентів, що обрали відповідний варіант відповіді, %

	
	Сільська місцевість
	Місто

	а) існує
	78%
	93%

	б) існує фрагментарно
	20%
	7%

	в) не існує
	2%
	-



При цьому основними аспектами здоров’язбереження в освітній діяльності для педагогів виступають: формування в учнів ставлення до здоров’я, як до цінності (77% учителів) та засвоєння учнями знань щодо безпечної життєдіяльності (66% респондентів) (діаграма 6). 
Діаграма 6
Основні аспекти здоров’язбереження в освітній діяльності
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Це, зокрема, пояснюється і тим фактом, що переважна більшість педагогів спрямовує свою роботу на засвоєння учнями певних знань, умінь, навичок (діаграма 7). 
Діаграма 7
Орієнтація навчально-виховного процесу 
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Менше  уваги педагогами приділяється профілактиці ризикованої поведінки (39% респондентів) та шкідливих звичок (59% відповідей) (діаграма 6). 
Слід  зазначити, що вищевказані явища виникають в учнівських колективах не тільки під впливом несприятливих шкільних факторів, а й за участю негативних соціально-психологічних та сімейно-побутових чинників. Тому школа не може вирішити проблему збереження та зміцнення здоров’я дітей самостійно, отже, і батьки дитини повинні активно співпрацювати з закладом освіти.  Родинне виховання є складовою частиною системи здоров’язбережувальної освіти учнів. Крім того, особливого значення набуває формування валеологічної грамотності батьків, що здійснюється за допомогою внутрішніх та позашкільних лекторіїв, семінарів, консультацій. Як показало опитування цієї групи респондентів питання здоров’язбереження обговорюється на класних та загальношкільних зборах. Опитані респонденти-батьки  зазначили, що відповідні обговорення відбуваються доволі часто (82% відповідей), проте, близько 3% опитаних вагаються з відповіддю, а ще 2% вказали на те, що такі питання не обговорюються взагалі. Батьки здебільш позитивно характеризують вплив школи на здоров’я дитини. Лише 2% з них вважають цей вплив негативним, а ще 7% вагаються з відповіддю (діаграма 8). 
Діаграма 8
Оцінка впливу школи на здоров’я дітей

 (за відповідями батьків)
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При цьому батьки відмічають, що підлітки значну кількість часу витрачають на підготовку домашніх завдань – у середньому близько 2,5 годин на добу (близько 22% респондентів вказали більший час – понад 3 години). У вільний час значна кількість дітей (48%)  грає з друзями та перебуває за комп’ютером. Намагаючись знизити негативний вплив комп’ютерної техніки на дитину, близько 58% батьків обмежують час перебування школярів за комп’ютером, а ще чверть з них блокують сумнівні сайти.  Це вочевидь свідчить про правильно організовану просвітницьку та профілактичну роботу, яка проводиться в начальних закладах, де одним з пріоритетних завдань навчально-виховного процесу є здоров’язбереження. 
Нині перед сучасними загальноосвітніми закладами стоїть низка освітніх  завдань одним з яких є: надання високої якості освіти, що забезпечується урізноманітненням навчальних програм додаткової освіти, піклуванням про дитину, формуванням ініціативи та самостійності дітей, вихованням фізично та психічно здорової особистості. Аналізуючи відповіді респондентів-батьків щодо рівня вирішення зазначених вище завдань, можна дійти висновку, що збереження та охорона здоров’я учнів є одним з пріоритетних напрямів, де на високому рівні його оцінює  62% опитаних (таблиця 4).
 Таблиця 4
Оцінка рівня вирішення освітніх завдань у досліджуваних закладах
 (за відповідями батьків)
	                    Твердження
	Кількість респондентів, що обрали
 відповідний бал

	
	Сільська місцевість
	Місто

	
	низький
	середній

	високий
	низький
	середній

	високий

	а) забезпечує високу якість знань  
	1%
	33%
	66%
	27%
	22%
	51%

	б) пропонує різні програми додаткової освіти
	17%
	50%
	33%
	19%
	41%
	40%

	в) турботливо ставиться до дитини  
	7%
	34%
	59%
	30%
	27%
	43%

	г) враховує запити й інтереси дітей
	10%
	31%
	58%
	19%
	45%
	36%

	д) приділяє велику увагу формуванню ініціативи та самостійності дітей
	8%
	33%
	59%
	11%
	49%
	39%

	е) сприяє розвитку дружніх, приятельських стосунків між учнями
	4%
	32%
	64%
	10%
	35%
	55%

	є) значну увагу приділяє збереженню та охороні здоров’я учнів
	3%
	25%
	72%
	12%
	37%
	51%


У системі життєвих цінностей охорону здоров’я учні-респонденти як молодшої вікової групи, так і старшокласники ставлять на перше місце      (від 82 до 88% респондентів). На друге – 85% учнів сільських та 61% учнів міських шкіл  ставлять наявність щасливої родини. 
Саме до батьків та інших членів родини переважна більшість дітей  звертається за допомогою у скрутних ситуаціях. З метою  вирішення відповідних питань до шкільного психолога звертається тільки 26% старшокласників, а до вчителів та класного керівника лише 33% та 36% учнів відповідно (таблиця 5).
Таблиця 5
До кого звертаються учні у скрутних ситуаціях

	
	Учні 4-х класів
	Учні  9-11-х класів

	Родинне коло
	77%
	78%

	Вчителі
	49%
	33%

	Друзі
	14%
	46%

	Родичі
	35%
	9%

	Шкільний психолог
	-
	26%

	Класний керівник
	-
	36%

	Спеціаліст поза школою
	-
	4%


Слід відзначити, що на аналогічні питання щодо вирішення проблем, які виникають при вихованні дитини, батьки відповідають подібно, проте користуються допомогою педагогів лише 26% респондентів з сільської місцевості. Це може бути свідченням певних комунікативних бар’єрів між батьками дітей та вчителями, й вочевидь заважати активному вирішенню проблем участі сім’ї в охороні та зміцненні здоров’я дітей. 
Усвідомлення дитиною необхідності збереження власного здоров’я відбувається з перших років її життя. Родинне ж виховання підлітка віддзеркалює систему цінностей батьків з одного боку, а з іншого, ґрунтується на власному досвіді, який отримується ним у процесі спілкування з однолітками, вчителями, під впливом засобів масової інформації тощо. Аналізуючи відповіді учнів 4-х  та 9-11 класів, можна зазначити, що роль сімейного виховання у системі розвитку навичок здорового способу життя з віком зменшується, а обсяг інформації отриманої самостійно – збільшується. 
У відповідності до вікових особливостей учні складають і власний розпорядок дня, у якому щоденно присутній певний режим: прийому їжі, сну, водних процедур, фізичних навантажень. При цьому одні з названих складових майже не змінюються, а компонент фізичної активності знижується відповідно до збільшення віку респондентів. Зокрема, тільки відносно невелика кількість учнів (32-40%) виконує вправи ранкової гімнастики, а спортом займаються – від 31 до 53% старшокласників.

Саме діяльність навчального закладу та роботу класного керівника учні вважають тими чинниками, які визначили їх ставлення до здоров’я, як до однієї з цінностей  життя. Значення ж предмету «Основи здоров’я» у зазначеному вище аспекті, учні вважають значно меншим, його відзначили лише 28% опитаних. За рейтингом серед інших предметів у учнів міських шкіл він посідає 6 місце, у той час,  як у учнів сільських шкіл –лише  9-е.
Висновки
1. Начально-виховний процес у досліджуваних закладах спрямований на формування, зміцнення, відновлення та збереження здоров’я учнів та працівників школи.
2. Більшість керівників (92%) вважають: статус закладів, якими вони керують, підвищився у зв’язку із входженням до обласної мережі Шкіл сприяння здоров’ю.
3. Близько 54% учнів сільських шкіл лише частково готові керуватися засадами здорового способу життя.
4. Педагогічними колективами шкіл, що брали участь у дослідженні, проводиться цілеспрямована робота щодо надання та поглиблення знань учнів з дбайливого ставлення до власного здоров’я та здоров’я оточуючих людей, створюється позитивна мотивація на здоровий спосіб життя.
5. З метою удосконалення знань учнів з питань збереження здоров’я, безпечної життєдіяльності, здійснення превентивної освіти до начально-виховного процесу залучаються працівники соціальних служб, пожежної охорони, міліції, медичних установ.

6. З метою підвищення рівня рухової активності учнів, у досліджуваних закладах, значна увага приділяється організації роботи шкільних секцій та гуртків.
7. Позитивним досвідом є активне залучення в діяльність Шкіл сприяння здоров’ю учнівського самоврядування. 
8. Учителі систематично підвищують свій методичний рівень та займаються самоосвітньою роботою у напрямі розширення знань щодо запровадження оздоровчих технологій у навчально-виховний процес.
9. Основними аспектами здоров’язбереження в освітній діяльності для педагогів виступають: формування в учнів ставлення до здоров’я, як до цінності (77% учителів) та засвоєння учнями знань щодо безпечної життєдіяльності (66% респондентів).
10. Недостатня увага педагогами приділяється профілактиці ризикованої поведінки учнів.

11. Переважна більшість батьків (91%)  позитивно характеризують вплив школи на здоров’я дитини.

12. У системі життєвих цінностей здоров’я переважна більшість респондентів (від 82 до 88%) ставить на перше місце.

13. Тільки 26% старшокласників з метою  вирішення  проблемних ситуацій  за допомогою звертаюся до шкільного психолога.
14. Лише 28% опитаних учнів вважають предмет «Охорона здоров’я»   важливим у формуванні їх життєвих цінностей. За рейтингом серед інших предметів він посідає 6 місце у міських, та 9 місце у сільських навчальних закладах.

Борисенко О.Ф. 33-03-29

