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ВВЕДЕНИЕ
Охрана здоровья детей является приоритетным направлением социальной политики государства на современном этапе («Национальная стратегия действий в интересах детей на 2012-2017гг.»). В связи с этим, особая роль здоровьесбережения обучающихся в образовательном процессе подчеркнута в государственных нормативных документах (Закон РФ «Об образовании», Государственная программа РФ «Развитие образования» на 2013-2020гг.). Однако усилия, прилагаемые в данном направлении, недостаточно эффективны. Рост заболеваемости среди школьников свидетельствует, что образовательный процесс осуществляется по привычным, подчас устаревшим канонам, без учета требований, предъявляемых сложившейся ситуацией.
Педагогическая практика свидетельствует, что большинство образовательных учреждений не готово работать в режиме здоровьесбережения.
Решение проблемы кроется не в ответе «кто виноват», а в поиске путей «что делать», как лучше направить образовательный процесс на достижение требований государственного стандарта без ущерба здоровью обучающихся, формирование у них навыков здорового образа жизни педагогическими приемами и средствами. 
Федеральные государственные образовательные стандарты впервые предприняли попытку определить такую составляющую, как здоровье обучающихся, в качестве одного из важнейших результатов образования, а сохранение и укрепление здоровья – в качестве приоритетного направления деятельности образовательного учреждения. При этом разработана методология и методика оценки здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения.
Каковы перспективы здоровьесберегающей работы в образовательных учреждениях с внедрением нового госстандарта? Расчеты медиков показывают, что в самое ближайшее время, к сожалению, острота проблемы детского здоровья не снизится. Однако есть и серьезные основания считать, что модернизация системы общего образования в стране позволить выйти на новый уровень решения проблемы здоровьесбережения – с более полным и качественным использованием педагогических средств.

Актуальность темы исследования обусловлена противоречием между социальным заказом на сохранение и укрепление здоровья обучающихся в процессе обучения  и отсутствием эффективных механизмов перехода от идеи сопровождения к её реализации.

Целью работы является выявление уровня разработанности освещаемой проблемы на современном этапе развития, а также отсутствием эффективных механизмов перехода от идеи сопровождения к её реализации в системе работы учреждений дополнительного образования.

ГЛАВА I. ОСНОВНЫЕ ПУТИ РАЗВИТИЯ  ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ В УСЛОВИЯХ ВНЕДРЕНИЯ ФГОС НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ.
Изучение вопросов здоровьесбережения школьников на современном этапе сформировалось в многочисленные научные школы: в Москве-            М.В. Антропова, М.М. Безруких, Н.К. Смирнов и др.; в Санкт-Петербурге – В.П. Петленко, В.В. Колбанов, Г.К.Зайцев,В.П. Соломин, Л.Г. Татарникова и др.; в Кирове – В.И. Циркин; в Кемерова – Э.М. Казин; в Новосибирске -       Р.И. Айзман; в Ростове-на-Дону – Г.А. Кураев; в Челябинской области –                         В.В. Аксенов, Л.Я. Доцоев, А.П. Исаев, Т.В. Попова и др. (8). 
По мнению исследователей, целью применения здоровьесберегающих технологий в том, чтобы обеспечить выпускнику школы высокий уровень реального здоровья, вооружив его необходимым багажом знаний, умений, навыков, необходимых для ведения здорового образа жизни, воспитав у него культуру здоровья. Тогда и аттестат о среднем образовании станет действительно путёвкой в счастливую самостоятельную жизнь, свидетельством умения молодого человека заботиться о своём здоровье и бережно относиться к здоровью других людей (12).
По масштабу внедрения здоровьесберегающих технологий в работу школы на сегодняшний день можно выделить 3 степени приверженности идеям здоровьесбережения:
1. Использование отдельных методов, направленных на «точечную» нейтрализацию патогенных факторов (недостаточная освещённость; необеспеченность горячим питанием и т.д.) или активизацию отдельных здоровьесберегающих воздействий (проведение физкультминуток, организация фитобара, введение дополнительных занятий физкультурой и т.п.). Они оказывают определённый, чаще незначительный, эффект, но, с другой стороны, приводят к самоуспокоению: «Работа проводится, можно не волноваться».

2. Внедрение отдельных технологий, нацеленных на решение конкретных задач здоровьесбережения: предупреждение переутомления, нарушений зрения; оптимизацию физической нагрузки; образовательное самоопределение; обучение учащихся здоровью и др. Это приводит к регистрируемым результатам и оказывает модифицирующее воздействие на все другие технологии, используемые в школах.

3. Комплексное использование технологий в содержательной связи друг с другом на единой методологической основе. Именно такой подход, благодаря которому возможно решить  не   только  задачи   защиты   здоровья  учащихся   и  педагогов  от  угрожающих  или патогенных воздействий, но и задачи формирования и укрепления здоровья, воспитания культуры здоровья можно назвать здоровьесберегающим.

Однако политика навязывания здорового образа жизни школьникам малоэффективна и позитивно ими не воспринимается. Учащихся следует грамотно подвести к тому, чтобы они сами для себя смогли вывести одно из основных жизненных правил: «Ты успешен тогда, когда ты здоров и ведёшь здоровый образ жизни». Задача педагогов и родителей помочь им в этом (16).
В условиях внедрения в массовое образование нового Федерального государственного стандарта общего образования актуально исследование новых возможностей, открывающихся в здоровьесберегающей работе школы.

Проведенный научно-практический анализ  здоровьесберегающей работы в отечественном образовании (из работ И.В.Дубровиной, Е.Н. Дзятковской) позволил выявить в ней несколько направлений (7).
Рассмотрим каждое из них, анализируя возможности их развития в условиях действия нового Госстандарта. 
1. Выявление факторов развития школьных заболеваний. Первое направление, наиболее ярко выраженное в 90-х годах, связано с изучением влияния негативных внешних и внутренних факторов, воздействующих на детское здоровье, часто – с преувеличением их фатальности. Как результат – реакция учительства (утрированно): «Обеспечьте сначала нормальную школьную мебель, а потом спрашивайте нас о здоровье учеников» или «Сначала вылечите детей, а потом спрашивайте нас об уровне успеваемости». 

Важность проведения исследований влияния негативных факторов на состояние здоровье учащихся безусловна. Но на этом пути исследователя подстерегает опасность поддаться искушению, ограничиться констатацией внешне очевидных причин ухудшения здоровья школьников – дети мало двигаются, питаются плохо, мебель не соответствует росту, огромное количество учебной информации, рост числа детей, рожденных с нервно-психическими проблемами и т.д. Количество негативных факторов, влияющих на здоровье, можно насчитать не десятки, а сотни! Попытки же все их взять под контроль и снизить влияние на ребенка – дело крайне неблагодарное. И потому, что это практически невозможно, и потому, что тепличность условий еще не гарантирует хорошее здоровье. В тяжелые времена отечественной истории проблемы со здоровьем учащихся не были столь серьезны, как сегодня, в мирное время. 

Причинно-следственный анализ источников «школьных болезней» приводит к выводу о том, что наибольший вклад в ухудшение здоровья школьников вносят хронические психоэмоциональные учебные стрессы. Причины, вызывающие их, весьма многолики: низкая учебная мотивация, учебная неуспешность, информационные перегрузки, отсутствие права на ошибку, высокая ответственность, депривация естественных потребностей в движении, полисенсорных ощущениях, радости, любви и уважении. 
Все эти причины имеют общий корень, связанный с характером управления учебно-познавательной деятельностью ребенка со стороны школы, учителя и программно-методического обеспечения учебного процесса. Социальное управление входит в конфликт с объективно существующими в детском организме механизмами нервно-психической саморегуляции (двигательная активность, эмоциональное самовыражение, радость творчества, адекватная самооценка и самопринятие, свобода выбора режима деятельности (темпа, объема, интенсивности, очередности и т.д.)).

2. Пути оптимизации медико-психолого-гигиенических условий обучения. Второе направление здоровьесберегающей работы образовательного учреждения связано с конструктивным поиском и реализацией комплекса здоровьесберегающихусловий организации учебно-воспитательного процесса. 
Основное внимание педагогов привлекают гигиенические мероприятия  по оптимизации режима дня, питания, школьного расписания, двигательной активности ребенка, колористики школьных помещений, качества школьной мебели и интерьеров. Нередко эта деятельность эффективно дополняется работой по улучшению психолого-педагогической среды жизни ребенка –  семейного воспитания, психоэмоционального климата в школе, культуры межличностных отношений. 
Организационно-педагогическая работа по обеспечению оптимальных  гигиенических условий организации учебно-воспитательного процесса – безусловно, важна. Ее цель – оптимизация (повышение) учебной работоспособности школьников, предупреждение инфекционных заболеваний, нарушений зрения и осанки... Это направление – наиболее распространенное в здоровьесберегающей (непедагогической) работе школы из-за высокого уровня разработанности гигиенических технологий и из-за того, что оно практически не затрагивает сам учебный процесс. Кроме того, влияние питания, режима, двигательной активности ребенка на его работоспособность очевидно, потому и хорошо понимается педагогами. Однако образовательные учреждения не следует превращать в медицинские. Задача первых – учить, воспитывать, развивать ребенка, максимально реализуя здоровьесберегающие возможности педагогических средств воздействия на него.
3. Путь педагогических инноваций. Третье направление здоровьесберегающей работы школы – поиск и апробация педагогических приемов преподавания, адекватных объективным законам работы головного мозга ребенка, индивидуально-типологическим когнитивным особенностям учащихся. Это направление здоровьесбережения связано с широким обсуждением в научно-популярной литературе проблем «природосообразности» обучения, «правополушарных» детей, «визуалов, кинестетиков» и т.д.. В основе такого подхода, развиваемого, как правило, учеными-непедагогами – желание выйти на внеобразовательные основания учебного процесса, покончить с его выстраиванием на основе эмпирики и эклектики, без учета современных наук о человеке, перейти к его конструированию на основе объективных закономерностей развития психики ребенка и общественного сознания. При всей очевидной важности этого подхода он пока остается мало технологичным с точки зрения требований педагогики. Прямой перенос знаний психологии, медицины, экологии, кибернетики и т.д. в педагогику оказывается мало эффективен, рождая эклектичность нового уровня. Адаптация разработок разных областей науки к педагогике – весьма сложное дело – и в силу известного консерватизма последней, и в силу трудности перевода языка науки в семантическое поле педагогики. Тем не менее, в литературе описаны различные эффективные комбинации разных технологий обучения с приемами и методами (разработки М.Монтессори, А.М.Кушнира, Д.Эдигей, А.Н.Тубельского, П.М.Эрдниева,   А.В. Хуторского, В.А.Ясвина и др.). 

4. Обучение здоровому образу жизни.  Четвертое направление – решение задач здоровьесбережения через обучение самих детей здоровому образу жизни, культуре здоровья. Речь идет о превращении обучающегося в субъект собственного оздоровления. При всей очевидной необходимости этого направления, процесс формирования ценности здоровья и мотивации здорового образа жизни остается еще мало изученным и сохраняет во многом свой эмпирический характер. В этой связи необходимо выделить, безусловно, ценные разработки эколого-психологических тренингов (Е.А.Игумнова, Лесникова), тренингов психологической безопасности (И.А. Баева), учебных программ в области экологии человека (работы РАО, нижегородских, иркутских и др. исследователей). 
К сожалению, в этом направлении еще крайне слабо оформилось представление о том, что в здоровый образ жизни школьника должна непременно включаться эргономика умственного труда, умение рационально, с учетом индивидуальных возможностей, организовывать свою учебу, в целом, культура учения. Поэтому немногочисленные в настоящее время УМК, обучающие детей умениям учиться, общаться, выбирать профессию с учетом здоровья и личностных качеств  - все они, безусловно, участвуют в формировании у обучающихся здорового образа жизни.

С введением нового Федерального государственного стандарта общего образования (ФГОС) ситуация кардинально изменится, и это направление здоровьесберегающей работы школы с использованием педагогических средств станет одним из центральных. Новый ФГОС формулирует цели, ключевые задачи, средства, формы формирования у учащихся культуры здоровья, предусматривающей самостоятельнуюсознательную регуляцию своих действий, деятельности, поведения в интересах здоровья своего, окружающих людей и социоприродного окружения. В пакет документов ФГОС впервые вошла Программа формирования ценности здорового и здорового образа жизни. На ее основе каждая школа, используя накопленный опыт формирования культуры здоровья обучающихся, конструирует свою одноименную Программу, учитывающую региональные культурные, этнические, социальные, природные особенности и контингент учащихся. Программу формирования ценности здорового и здорового образа жизни дополняет Программа духовно-нравственного развития учащихся, определяющая пути формирования их личностного здоровья.

5. Здоровьесбережение как результат социокультурного партнерства. Пятое направление здоровьесбережения в образовательном учреждении – конструирование этой работы на основе широкого социального межведомственного сотрудничества. С ростом демократизации общества школа формируется как открытый институт широкого социокультурного партнерства. В его основе – не просто общность целей его участников, но и общность методологического и методического подходов к достижению этой цели, единство взаимодополняющих друг друга действий. Социокультурное партнерство школы в области здоровьесбережения – это проектируемые и организуемые школой взаимодействия равноправных субъектов, характеризующиеся добровольностью, осознанностью, моральной ответственностью за выполнение коллективных договоров и соглашений, сформированные на основе заинтересованности всех сторон в создании медико-психолого-педагогических условий для охраны детского здоровья, воспитания личностей, способных решать на местном уровне вопросы сбережения и развития физического, психического, интеллектуального, личностного и духовно-нравственнного здоровья своего – и окружающих людей в интересах устойчивого развития территории.

Потенциальными партнерами школы в ее здоровьесберегающей работе являются семьи учащихся, учреждения здравоохранения, правоохранительные органы, учреждения дополнительного образования, культуры, спорта, общественные организации, традиционные религиозные организации. При этом важно, чтобы здоровьесберегающая работа не понималась узко – как проблема медицинская, а рассматривалась, прежде всего, как задача воспитательная – формирования гражданской идентичности личности на основе лучших традиций отечественной духовности, трудовой этики, культуры, полинациональной толерантности,  самовоспитания –  основы успешной социализации и здоровья личности. Такой подход доказал  свою эффективность при решении задач здоровья и экологического качества жизни в рамках образования для устойчивого развития (работы Н.Ж. Дагбаевой, В.П. Горлачева и др.).
6. Здоровье как образовательный продукт. И, наконец, следующее, шестое, направление здоровьесберегающей работы школы – поиск педагогических средств формирования культуры учебного труда школьника, его эргономичности, рациональности, качества, что в принципе исключит возможность информационных перегрузок, низкой мотивации, подневольного характера учебы. Это направление связано с поиском педагогических средств преодоления конфликта между характером социальной регуляции учебно-познавательной деятельностью ученика и ее саморегуляцией. 
Этот поиск ведется на пути разработки методических систем, направленных на превращение ученика в учащегося, субъект собственной деятельности – учения, общения, здоровьесбережения и т.д. Такие педагогические системы, обеспечивающие учащимся информационно-психологическую безопасность и имеющие развивающий характер, создают предпосылки здоровья - как педагогической категории. С одной стороны, они направлены на обеспечение базовой потребности ребенка – потребности в безопасности и, прежде всего, информационно-психологической безопасности учебно-познавательной деятельности и общения. С другой стороны, они имеют развивающий характер: формируют у учащегося способы осознанного и самостоятельного управления своей деятельностью, саморазвитием. Появляется возможность превращения учащегося в  субъект своей учебы, способный самостоятельно планировать ее, участвовать в целеполагании и оценке результатов, проектировать свой образ жизни на основе полного доступа к информации о своих способностях и индивидуальности, о законах физиологии и экологии человека, о социокультурном опыте охраны здоровья и окружающей человека среды. 
Распространенность этого направления здоровьесбережения в образовании до недавнего времени была крайне невысокая. Школы здоровья реализовывали все направления деятельности, кроме собственно педагогического. Но сегодня ситуация кардинально меняется. Методологической основой нового Федерального государственного стандарта общего образования выступает культурно-историческая системно-деятельностная парадигма развития личности, направленная на решение задачи обучения ребенка умениям учиться, общаться, делать ответственный жизненный выбор.

Становление учащегося как субъекта учебной деятельности означает превращение его в субъект самооздоровления. Если при традиционно понимаемом здоровьесберегающем образовании его содержание направлено на освоение ребенком рецептов здорового образа жизни, формирование у него навыков организации режима (сна-бодрствования, движения, питания), оказания домедицинской помощи, проведения гигиенических процедур, то в условиях развивающего образования в основе здоровьесберегающего содержания лежит освоение учащимся обобщенных способов рациональной  деятельности в любой сфере, ее осознанной саморегуляции, отбора индивидуально рациональных приемов и способов учения и общения, осмысленной организации деятельности, контроля и рефлексии ее результатов, индивидуального учебного планирования, выстраивания индивидуальной образовательной траектории.

Реализация такой модели образовательной среды, осуществляемая  на основе комплексности и межведомственного подхода, требует специальной подготовки педагогических кадров; изменения в системе профессиональной переподготовки школьных специалистов; информационно-организационного взаимодействия между муниципальными органами управления образования и здравоохранения; разработки межведомственной нормативно-правовой базы (включая вопросы  организации межведомственных экспериментальных площадок, медико-психологической экспертизы педагогических инноваций, тематических учебных программ, комплексного мониторинга, создания единого аналитико-информационного банка данных и др.).
Таким образом, для реализации здоровьесберегающих задач в школе вся совместная работа коллектива должна быть направлена на создание условий для активной и здоровой жизни каждого участника образовательного процесса. 
ГЛАВА II. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ  В ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ (из опыта работы ГБУ СОДО «ОЦЭКИТ», объединение «Родник здоровья»)
Исследования последних лет показывают, что с каждым годом возрастает роль дополнительного образования в обеспечении занятости детей и подростков, организации их социального досуга, профилактике правонарушений, наркомании, безнадзорности и других асоциальных проявлений среди несовершеннолетних. Становится очевидным, что дополнительное является необходимым компонентом общего образования.
Дополнительное образование способствует более полноценному удовлетворению постоянно имеющихся и развивающихся потребностей личности, так как оно располагает значительными возможностями для развития познавательной мотивации детей и молодежи и находится очень близко к идеи свободного образования, образования по выбору. К числу достоинств также можно отнести явно выраженную практическую направленность дополнительного образования, мобильность и разнообразие форм и методов работы и видов деятельности (8).
Областной центр экологии, краеведения и туризма - представляет собой своеобразную модель непрерывного экологического образования, которая включает детей (дошкольников и школьников разного возраста), учащихся ПУ, студентов ВУЗов, взрослые слои населения по формированию экологической культуры.
В настоящее время ГБУ СОДО «ОЦЭКИТ» располагает всеми возможностями  оздоровления детей с помощью имеющихся педагогических средств и методов работы. Этому способствует, прежде всего, многопрофильность Центра, в котором представлены разные направления видов деятельности в объединениях, обладающие психотерапевтическим и оздоровляющим потенциалом. 

Улучшение и сохранение здоровья детей возможно при компетентном  применении здоровьесберегающих педагогических технологий педагогами дополнительного образования. При поиске наиболее оптимальных средств укрепления здоровья обучающихся - физического, психического и социального, задачи, педагогов дополнительного образования состоят в следующем:

1)  создать условия для комфортного ощущения ребенка в учреждении, для его полноценного развития, для сохранения его здоровья;

2)  создать условия для познания своих психических и физиологических,  психологических, нравственных, умственных особенностей, понимания сущности здоровья и здорового образа жизни и использования этих знаний для решения проблем своего здоровья и развития;

3)  помочь выработать способность к самостоятельной организации здорового  образа жизни и научиться управлять своим развитием, состоянием своего психического, физического и нравственного здоровья.

Дополнительные общеобразовательные общеразвивающие программы разработаны с учетом оздоровительного аспекта педагогического процесса. Реализация учебных программ обеспечивает ребенку оптимальную двигательную активность, физическую разрядку, формирование правильной осанки, устранение гиподинамии, приведение деятельности центральной нервной системы и работы всего организма в активное состояние. 

Экологическое образование в Центре имеет прикладной характер: «Какую воду пьем, как в домашних условиях очистить воду, каким воздухом дышим, какую пищу едим, из каких материалов сложено наше жилище?..». Такое прикладное направление в тысячу раз полезнее всех лекций и бесед. Оно учит ребенка решать наиболее актуальные экологические проблемы, с которыми он сталкивается в повседневной жизни, во время исследовательской деятельности. Учит его ответственно относиться к своему здоровью и окружающему миру, разрабатывать проекты, направленные на взаимосвязь человека - природы - здоровья.

На занятиях в объединениях педагоги широко используют возможности  здоровьесберегающих  технологий: отработка координации движений, развитие мелкой моторики, снятие умственного и физического утомления, применение систем разминок для глаз, тренировка дыхательной системы, игры для повышения эмоциональности и облегчения восприятия материала.

Следует отметить следующие факторы, влияющие на сохранение и укрепление здоровья и формирования здорового образа жизни обучающихся в объединениях:

· экологически чистая территория, на которой выращивается большое количество древесных культур (плодовых и дикорастущих деревьев), кустарников (плодово-ягодных, декоративных), травянистых растений (цветочно-декоративных, дикорастущих);

· практическая работа с натуральными природными объектами на учебно-опытных участках, в оранжерее, в «зелёных» классах;

· участие в экологических акциях, посильная занятость физическим трудом на учебно-опытных участках;

· экскурсионная и экспедиционная деятельность в рамках учебно-исследовательской программы;

· массовые мероприятия с использованием игровых и спортивных программ и мн. др.

В Центре сложились оптимальные условия, способствующие не только профилактике, но и коррекции нарушенных функций под воздействием природы. Занятия в детских творческих объединениях являются источником мотивации учебной деятельности обучающихся, дают им глубокий эмоциональный заряд, который подкрепляется видимым результатом - сыгранной ролью, участием в конференциях, художественной самодеятельности, в выставках, конкурсах. 
При выборе форм и методов использования здоровьесберегающих технологий в учебно-воспитательном процессе необходимо исходить из цели, задач обучения, дидактических принципов, содержания, форм организации учебного процесса, наличия книг и пособий, мастерства педагога, учебного времени, гигиенических условий, материальной базы учреждения. Сложность состава знаний даже на одном занятии обуславливает выбор различных методов и их органическое сочетание с учетом взаимодополняемости. Существенное влияние на выбор метода оказывает уровень общего развития обучающихся, их психовозрастные и индивидуальные возможности, преемственная связь с имеющимся жизненным и учебным опытом, учет нагрузки нового материала на умственную деятельность обучающихся.
Следует помнить, что работа учреждений дополнительного образования может считаться полноценной и эффективной тогда, когда в полной мере и в единой системе реализуются здоровьесберегающие и здоровьеформирующие технологии.
Статистически достоверно показано, что здоровьесберегающий эффект имеет обучение обучающегося самостоятельной регуляции своей деятельности (универсальных учебных действий, личного опыта их применения в нормативной структуре деятельности в условиях реальных жизненных ситуации; знаний об индивидуальных личностных и организменных особенностях, индивидуально рациональных способах учебно-познавательной деятельности, включая ее организацию; ценностей безопасности, развития – саморазвития, здоровья – самооздоровления). Таким образом, формирование у обучающихся культуры учебно-познавательной деятельности не только повышает эффективность образования, но и является одним из факторов здоровьесбережения.
Формы организации обучения определяются дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, в которой излагается объем материала, и указываются экскурсии, проведение самонаблюдений, введение паспортов здоровья, лабораторно-практических работ и т.д. Среди всех организационных форм обучения здоровому образу жизни и воспитания культуры здоровья важнейшее значение в ОЦЭКИТ отводится самому занятию. Из всех известных типов, видов занятий предметного обучения приемлемым остается личностно - ориентированное. 
Педагогами Центра, помимо традиционных методов, широко используются интерактивные, позволяющие обучающимся обмениваться информацией и выражать личное мнение, говорить и слушать, принимать решения, обсуждать и решать проблемы. К примеру, в объединении «Родник здоровья» при обучении основам здорового образа жизни на занятиях используются такие интерактивные методы, как групповая дискуссия, мозговой штурм, ролевая игра и рефлексия. На занятиях обучающиеся раскрывают не только свои потенциальные возможности, но и овладевают способами укрепления своего здоровья. Пути и формы работы над собой могут быть выбраны сугубо индивидуально каждым обучающимся: проектная деятельность, наблюдение за окружающей средой и собственным здоровьем, чтение литературы, участие в культурно-массовых мероприятиях по интересам.
Контроль состояния здоровья обучающихся ОЦЭКИТ предусматривает несколько уровней: входная диагностика (начало учебного года), промежуточный контроль (в течение учебного года), итоговый контроль (конец учебного года). Эффективность использования в образовательном процессе здоровьесберегающих и здоровьеформирующих технологий оценивается по результатам теста САН (самочувствие, активность, настроение), цветовому тесту (модификация теста Люшера), опроснику «Исследование представлений о здоровом образе жизни» (авторы О.С. Васильева, Е.В. Журавлева), индивидуальным данным самоконтроля за уровнем здоровья («Дневник здоровья») (9).
Здоровьесберегающая работа в образовательном учреждении должна быть безопасна для здоровья детей. Главный принцип в такой работе – «не навреди!». Продвигаться в выбранном направлении медленно, последовательно, осторожно, при абсолютном приоритете прав и интересов ребенка. Помнить, что развивающее образование – это лишь возможность сохранения здоровья ребенка, а реализация этой возможности требует повышения культуры профессиональной деятельности и личностного роста всех педагогов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. В педагогической теории и практике в процессе внедрения в школьное обучение ФГОС нового поколения, особенно востребованными являются поиски путей эффективного использования здоровьесберегающих технологий, а также формирование навыков здорового образа жизни у подрастающего поколения в условиях современного образования, имеющих важное социальное, психологическое и педагогическое значение.

2. Рассмотрение специфики работы УДО определило ряд преимуществ перед школьной системой образования в процессе использования здоровьесберегающих технологий (созданный на добровольческих началах коллектив, в котором подросток находит своих единомышленников; большой простор для индивидуальной работы с каждым ребенком; привлечение детей к самостоятельной исследовательской работе; раскрытие творческих способностей детей, не сумевших реализовать себя в школьном коллективе; положительное влияние на психоэмоциональное состояние ребенка, смена обстановки, форм и методов работы).
3. Анализ состояния исследуемой проблемы показывает, что, несмотря на многочисленные публикации, она полностью не решена в практическом отношении. Свидетельством чему, по данным статистики, является постоянно ухудшающийся уровень здоровья школьников. 

4. Представленная система здоровьесберегающих технологий, широко используемая в учреждении дополнительного образования – Областном центре экологии, туризма и краеведения может также использоваться в педагогической практике не только педагогов дополнительного образования, но и учителями в школьной системе образования. 
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