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Введение
Здоровье населения - стратегический потенциал национальной безопасности, стабильности и благополучия общества. Актуальность решения проблемы в условиях озабоченности мирового сообщества здоровьем подрастающего поколения определил выбор темы нашего исследования «Культура здорового образа жизни школьников в условиях реализации образовательной инициативы «Календарь здоровья».
Цель исследования: формирование культуры здорового образ жизни учащихся 6-8-х классов рамках реализации образовательной инициативы.
Объект исследования: обучающиеся 6-8-ых классов. Предмет исследования: компетентность учащихся в вопросах культуры здорового образа жизни.
В соответствии с объектом, предметом и целью исследования сформулирована гипотеза, связанная с предположением о том, что решение  проблемы несформированности у школьников мотивационно-ценностных установок на здоровье и здо​ровый образ жизни, низкий уровень их компетентности в вопросах здорового образа жизни, будет результативной, если: 1) будет использован методический комплекс «Календарь здоровья», обеспечивающий систему мероприятий по формированию культуры здорового образа жизни учащихся; 2) реализованы активные формы, методы и средства вовлечения учащихся в социально-значимые проекты по пропаганде культуры здорового образа жизни в системе взаимодействия «сверстник - сверстнику».
Цель и гипотеза исследования обусловили необходимость решения следующих задач:
1.Рассмотреть теоретические подходы к пониманию проблемы здоровья.
2.Ознакомиться с социально-педагогическими проблемами здорового образа жизни и приоритетными подходами к формированию культуры здорового образа жизни школьников.
3.Изучить образ жизни учащихся, их компетентность в вопросах культуры здорового образа жизни.
5.Апробировать диагностический инструментарий для оценки сформированности культуры здорового образа жизни.
Методы исследования:  теоретические (анализ научной литературы по проблеме исследования); эмпирические (беседы, наблюдение, анкетирование, тестирование).  База исследования: муниципальное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 34 имени Амелина Станислава Александровича» г. Кемерово. В исследовании приняли участие 250 человек: 125 уч-ся 6-х  и 125 уч-ся 7-х классов).
Актуальность исследования: формирование здоровьесберегающей и здоровьеформирующей "стратегии жизни" подрастающего поколения. Методические материалы программы «Календарь здоровья» и результаты исследования могут быть использованы в здоровьеформирующей деятельности других образовательных учреждениях. 
Сроки исследования: февраль, 2018 г. — январь, 2019 г.
Первый этап (февраль – май, 2018 г.) - организационно-поисковый. Исследование состояния проблемы в науке и практике. Выявление путей и средств формирования культуры здорового образа жизни. Оценка стремлений и образа жизни учащихся 6-7-ых классов, компетентности в вопросах культуры здорового образа жизни.
Второй этап (сентябрь – декабрь, 2018 г. г.) — организационно - исследовательский. Проведение интерактивных занятий по пропаганде культуры здорового образа жизни в системе взаимодействия «сверстник - сверстнику».
Третий этап (январь, 2019 г.) — заключительно-обобщающий.  Мониторинг, систематизация и обобщение результатов исследования учащихся 7, 8 классов.
Структура исследовательской работы: введение, две главы, выводы по каждой главе, заключение, список литературы, приложение.
ГЛАВА 1. Теоретические подходы к пониманию проблемы здоровья
1.1. Теоретический анализ понятий: «здоровье», «компоненты здоровья», «критерии здоровья», «культура здорового образа жизни»
Разнообразие трактовок понятия здоровья характеризует его как сложное, многозначное и многокомпонентное явление. Согласно определению Всемирной организации здравоохранения (1948), здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов. В словаре С.И. Ожегова под здоровьем понимается «правильная, нормальная деятельность организма, его полное физическое и психическое благополучие». Здоровье – это комплексное и, при этом, целостное, многомерное динамическое состояние, развивающееся в процессе реализации генетического потенциала в условиях конкретной социальной и экологической среды и позволяющее человеку в различной степени осуществлять его социальные функции. Г.А. Калачев, 1996, В.П. Казначеев, 1994 г. определяют здоровье «как динамический процесс сохранения и развития физиологических, биологических и психических функций, оптимальной трудовой и социальной активности при максимальной продолжительности активной творческой жизни» [5].
Современная концепция здоровья позволяет выделить его основные составляющие. О.Л. Трещева (1999) предлагает целостный взгляд на здоровье и представляет его в виде взаимосвязи различных его компонентов, таких как: духовный (психологический) – определяющий его личностный уровень, который строится в соответствии с основными целями и ценностями жизни, убеждениями, характеризуется нравственной ориентацией личности; физический - характеризующийся уровнем физиологического развития, степенью саморегуляции органов и систем, наличием резервных возможностей организма; психический - определяется, уровнем развития психических процессов, степенью регуляции деятельности эмоционально-волевой сферы, уровнем душевного комфорта и прочее; социальный - характеризуется степенью социальной адаптации человека в обществе, наличием предпосылок для всесторонней и долговременной активности в социуме [7].
Приводить «эталоны» психического здоровья в данной работе мы не будем по причине минимума объема работы. Поведение человека, с нарушениями психического здоровья, как правило, наносит вред окружающим его людям. Решением данной проблемы занимаются психиатры [9].
Здоровье – одна из важнейших составляющих целостного развития человека, характеризующая его жизнеспособность в единстве телесных (физических) и психических характеристик. Жизнеспособность формируется в процессе воспитания. Психологическое (духовное) здоровье личности - важное звено в понимании здоровья и проблемы психологического здоровья поддаются позитивным изменениям гораздо легче, чем психические. Важна роль родителей и педагогов в воспитании личности. Психологическое здоровье формируется, прежде всего, в соответствии с основными целями, ценностями жизни и убеждениями личности. Это дает человеку возможность непрерывного развития в течение всей его жизни [6].
Всемирная организация здравоохранения выделяет следующие критерии психологического здоровья:
- адекватное самосознание и восприятие окружающей среды, 
- осознанное совершение поступков, 
- активность, работоспособность, целеустремлённость, 
- способность устанавливать близкие контакты, чувство привязанности и ответственности по отношению к близким людям,
- способность составлять и осуществлять свой жизненный план, 
- ориентация на саморефлексию, саморегуляцию, саморазвитие, целостность личности. 
Таким образом, психологически здоровый человек,  вероятнее всего, будет здоров и физически, так как он несёт ответственность за свои мысли, образ жизнедеятельности и ориентирован на самовоспитание и саморазвитие.
Наиболее значимым фактором, определяющим здоровье человека, является его образ жизни, т.е. режим труда и отдыха, культура движения, физическая и умственная активность, питание, закаливание, культура отношений и общения, здоровые привычки и т.п. 
Здоровый образ жизни человека: это часть общей культуры личности, способ жизнедеятельности, направленный на сохранение и укрепление здоровья людей, позволяющий человеку долгие годы трудится в полную меру своих способностей, избавляющий  его от болезней и недомоганий, дарящий бодрость, силу и энергию, без которых нет полнокровной радости бытия (Коростелев Н.Б., 1987); это стиль жизнедеятельности, который ориентирован на культуру сохранения, укрепления и восстановления здоровья, необходимого для выполнения человеком личностно и общественно значимых функций (Э.М. Казин);обусловлен личностно-мотивационными особенностями, возможностями и склонностями человека. Он предполагает активную деятельность по сохранению и укреплению собственного здоровья (Лукьяненко В.П., 2001).
Л. Волошина (2006) отмечает, что культура здоровья – это не только информированность в области здоровьясбережения, но и практическое воплощение потребности вести здоровый образ, заботиться о собственном здоровье и здоровье окружающих. О.Л. Трещева (2003) считает, что культура здоровья характеризуется: наличием позитивных целей и ценностей; социально – психологической компетентностью в вопросах здоровья; грамотным и осмысленным отношением к своему здоровью, природе и обществу; организацией здорового образа жизни, позволяющего активно регулировать состояние человека с учетом индивидуальных особенностей организма, реализовывать программы самосохранения, самореализации, саморазвития, приводящих к гармоничному единству всех компонентов здоровья и целостному развитию личности.
Критерии и показатели успешности формирования культуры здорового образа жизни (Тушина Г.И., Лушпа Л.Г.): 1.Познавательный аспект: социально – психологическая компетентность школьников о своём здоровье и здоровом образе жизни. 2.Эмоционально – волевой аспект: сформированность приёмов самоконтроля психоэмоционального состояния, навыков саморефлексии и саморегуляции поведения; умение школьника разрабатывать режим дня, режим питания, режим двигательной активности; сформированность ценностных установок, позитивное отношение к занятиям физической культурой, спортивно-массовой деятельности. 3.Деятельностный аспект: наличие в поведении школьников признаков здорового образа жизни; двигательной активности; участие в оздоровительных мероприятиях, в социально-значимых проектах, культурной и общественной деятельности по пропаганде здорового образа жизни.
1.2. Современные проблемы и приоритетные подходы к формированию    культуры здорового образа жизни школьников
Перейдя грань XXI века, человечество достигло небывалых высот в научно-технической сфере, промышленной, медицинской. Но одновременно с этим наблюдается кризис физического, психического, нравственного и психологического здоровья практически всех возрастных групп. Исходя из того, приоритетным направлением государственной политики в образовании является создание условий для сохранения и укрепления здоровья. 
Правильно организованное здоровьесберегающее обучение и творческий характер образовательной деятельности - важные условия здоровьесберегающей среды! Грамотная, творческая и самоотверженная работа педагога, ставящего заботу об ученике и его здоровье на первое место - огромный ресурс возможностей позитивного воздействия на ребенка. Однако, поведение современных школьников характеризуются серьёзными отклонениями от принципов здорового образа жизни. Просвещение и информирование, т.е. прямые призывы педагога к ведению здорового образа жизни и запреты вредных привычек, угрозы и запугивание не только безрезультативны, но и вредны, так как вызывают скрытое противодействие у детей. 
Существующая система образования, несмотря на сформированный  опыт здоровьясбережения школьников регионального уровня, продолжает оставаться фактором риска для здоровья школьников (Казин Э.М., Айдаркин Е.К., Касаткина Н.Э., Блинова Н.Г., Фёдоров А.И., Тушина Г.И., Лушпа Л.Г. и др.) [3].
В связи с этим на современном этапе актуальное значение приобретает не только проблема сохранения здоровья школьников, но и проблема формирования компетентности в вопросах культуры здоровья и отношения к здоровью к базовой жизненной ценности, культуры здорового образа жизни школьников,  развития их  внутренних ресурсов к самообразованию, самовоспитанию и саморазвитию. Все это возможно только при наличии здоровьетворящей среды в образовательном учреждении, системно организованной воспитательной работы (Трещева О.Л., 2001). 
Поэтому важная задача педагога – создание той здоровьеформирующей среды, в которой ребёнок заинтересуется сохранением и формированием собственного здоровья. От того, насколько успешно удается сформировать и закрепить в сознании принципы и навыки здорового образа жизни в молодом возрасте, зависит вся последующем его жизнь [4].
Здоровьеформирующая образовательная среда  – обеспечение условий для формирования культуры здорового и безопасного образа жизни,  мотивационно-ценностных установок на сохранение здоровья как базовой жизненной ценности для успешной самореализации личности в постоянно изменяющемся мире (Казин Э.М., Блинова Н.Г.). 
Мы убеждены, что воспитание должно давать веру в жизнь и глубокомысленное отношение к своему здоровью как базовой жизненной ценности. Важно помочь подрастающему поколению понять свои способности, возможности самостоятельного влияния на собственное здоровье как условию для успешной самореализации. Эволюция человека – результат собственных усилий [8].
Несформированность у школьников мотивационно-ценностных установок на здоровье и здо​ровый образ жизни; низкий уровень их компетентности в вопросах здорового образа жизни (ЗОЖ) определяет важность и необходимость: поиска эффективных профилактических и развивающих программ, направленных на формирование осознанного отношение к здоровью как базовой жизненной ценности у подрастающего поколения; привлечения к профилактической деятельности подростков – активистов, основанной на принципах взаимодействия и передачи информации «Сверстники обучают сверстников», «Старшие обучают младших». 
Наиболее положительный эффект профилактической работы, на наш взгляд, будет в том случае, если в школе в социально-значимые проекты по пропаганде культуры здоровья и ценностей здорового образа жизни активно вовлечены подростки – активисты (волонтёры) в системе взаимодействия «сверстник - сверстнику». Главный замысел – учёт стремлений подростков к активной общественной деятельности, их потребности к общению, саморазвитию и самовыражению, способности оказывать позитивное влияние на сверстников и говорить на доступном языке и высокая цель  - внести вклад в физическое и нравственное оздоровление общества, сделать жизнь окружающих яркой и насыщенной, желание изменить этот мир к лучшему!
Выводы по 1 главе
Наиболее значимым фактором, определяющим здоровье человека, является его образ жизни. Знания о здоровом образе жизни должны стать убеждениями. Иными словами, проблема культуры здорового образа жизни становится ведущей в решении задач сохранения и приумножения здоровья.
Глава 2. Исследование образа жизни и компетентности учащихся 6-7-ых классов в вопросах культуры здорового образа жизни
2.1. Результаты исследования
В школе вопросам здоровьесбережения уделяется большое внимание. Программа «Календарь здоровья» адресована обучающимся 6-8-х классов и реализовывалась в рамках воспитательной работы школы с 2009 г. Однако, тематические мероприятия проводили педагоги школы. Просвещение и информирование, прямые призывы педагога к ведению здорового образа жизни и запреты вредных привычек дают слабый эффект в формировании культуры здоровья учащихся.
Для исследования компетентности учащихся в вопросах культуры здорового образа жизни использованы: 1.Вопросы к интеллектуальному марафону, разработанная творческим коллективом учащихся для проведения интеллектуального марафон. 2.Экспресс-диагностика представлений учащихся о ценности здоровья (Приложение 1, 2).
Данные анкетирования (апрель, 2018 г.) показали, что большинство учащихся 6-7-ых классов имеют низкий уровень компетентности в вопросах культуры здорового образа жизни.  Вывод: учащиеся знают, что здоровье необходимо для успешной жизнедеятельности, но не владеют знаниями о здоровом образе жизни. 
Анализируя данные анкетирования экспресс диагностики представлений учащихся 6,7 –х классов о ценности здоровья, можно сделать вывод о том, какие утверждения являются наиболее значимыми для учащихся в рейтинге ценностей: 1.Большинство учащихся (70%) считают важным утверждение «Здоровье – это жизнь без вредных привычек (табака, спиртного, наркотиков, переедания и др.)». 6. «Мы здоровы, потому что ведем здоровый образ жизни» выбрали только 30% учащихся. 7. «Мы здоровы, потому что умеем отдыхать и расслабляться после учебной и физической нагрузки» (30%). 9. Всего 25% учащихся считают, что «человек здоров, если он духовно и физически совершенствует себя, постоянно стремится к лучшему».
Высокий уровень ценностного отношения к здоровью (личностно - ориентированный тип личности), т.е. имеют интересы и намерения к сохранению здоровья: 30 учащихся 6-х классов (24%) и 25 учащихся 7-х классов (20%). Общий уровень (22%). Осознанно относятся к своему здоровью (ресурсно-прагматический тип), т.е. осознают важность сохранения здоровья и имеют ресурсы для развития: 35 учащихся 6-х классов (28%) и 40 учащихся 7-х классов (32%). Общий уровень (30%). Недостаточно осознанно относятся к своему здоровью (адаптационно-поддерживающий тип), т.е. основные способы в образе жизни – это приспособление: 35 учащихся 6-х классов (28%) и 25 учащихся 7-х классов (20%). Общий уровень (24%). Сознательное отношение к своему здоровью как ценности отсутствует: 25 учащихся 6-х классов (20%) и 35 учащихся 7-х классов (28%). Общий уровень (24%).  Вывод: среди учащихся 6, 7- х классов преобладает ресурсно-прагматический тип личности, т.е. учащиеся осознают важность сохранения здоровья и имеют ресурсы для развития.
Для исследования образа жизни учащихся использована методика кандидата психологических наук Олега Ивановича Моткова. Методика позволяет изучить доминирующие интересы учащихся к определённому виду занятий и затраты времени на соответствующие виды занятий (Приложение 3, таблица 1). Анализируя полученные данные, мы пришли к следующим выводам. Завышенный уровень интересов учащихся к развлекательным мероприятиям, к общению с противоположным полом во всех классах. Низкий уровень интересов у учащихся 6-7-ых классов к таким видам занятиям, как поиск смысла жизни и целей человечества, понимание законов природы, единства человека и природы, человека и Космоса. 
Высокий уровень интереса к сохранению здоровья имеют большинство учащихся на параллели 6-7 классов. Однако, неблагоприятным фактором для развития личности является то, что интерес к сохранению здоровья у учащихся есть, но с возрастом этот интерес снижается. Кроме того, мы обратили внимание на то, что уровень интереса выше, чем степень реализации интереса (Приложение 3, таблица 2, рисунок 1).

2.2. Анализ достижений учащихся в деятельности по пропаганде   культуры здорового образа жизни и мониторинга исследования 
Учащиеся 8 классов с особыми образовательными потребностями, высокими коммуникативными и организаторскими способностями активно помогали разрабатывать, «отшлифовывать» мероприятия,  проекты, мультимедийные разработки. Они вместе с учителями успешно проводили тематические занятия, дидактические, деловые игры и интеллектуальные марафоны пропагандируя, тем самым, ценности здоровья и здорового образа жизни. В данный период школа показала высокий уровень достижений во Всероссийских и Международных творческих конкурсах социальной рекламы, дистанционных олимпиадах – соревнованиях, играх – марафонах.
Мониторинг компетентности учащихся 7, 8-ых классов в вопросах культуры здорового образа жизни (декабрь, 2018 г.) показал положительную динамику (Приложение 4, рисунок 2). Были выявлены победители, набравшие максимальное количество баллов и представлены к награждению. В основном это учащиеся 7В, 7Д, 8В и 8Г классов, которые активно участвовали в разработке мультимедийных проектов, коллажей, развивающих занятий, дидактических игр и праздников по пропаганде здорового образа жизни. Анализируя данные мониторинга представлений учащихся о ценности здоровья, мы можно сделать вывод о том, в рейтинге ценностей наблюдаются положительные изменения (январь, 2019 г.): 1.Большинство учащихся (70% до 62%) также считают важным утверждение «Здоровье – это жизнь без вредных привычек». 2.Утверждение «Мы здоровы, потому что ведем здоровый образ жизни» выбрали 60% учащихся (позитивная динамика на 30%), сместилось с позиции № 6 в рейтинге ценностей. 4. «Мы здоровы, потому что умеем отдыхать и расслабляться после учебной и физической нагрузки» - 50% учащихся (позитивная динамика на 20%), утверждение сместилось с позиции № 7 в рейтинге ценностей. 6. 40 % учащихся считают, что «человек здоров, если он духовно и физически совершенствует себя, постоянно стремится к лучшему» сместилось с позиции № 9 в рейтинге ценностей. Позитивная динамика на 15%, с 25% до 40%.
Показатель общего уровня «Высокий уровень ценностного отношения к здоровью» (личностно - ориентированный тип личности) – 28%. «Осознанно относятся к своему здоровью» (ресурсно-прагматический тип) - 34%. «Недостаточно осознанно относятся к своему здоровью» (адаптационно-поддерживающий тип) –30%. «Сознательное отношение к своему здоровью как ценности отсутствует» - 18% учащихся.
Выводы по 2 главе
Наблюдаем позитивную динамику по результатам мониторинга исследования: рост компетентности учащихся в вопросах культуры здорового образа жизни (Приложение 4, таблицы 3, 4) и ценностного отношения к здоровью (Приложение 5, таблица 5, рисунок 3, 4, 5).

Улучшение показателей: «Высокий уровень ценностного отношения к здоровью» (личностно - ориентированный тип личности) на 4% у учащихся 7-х кл. и на 8% - 8-х классах; «Осознанно относятся к своему здоровью» (ресурсно-прагматический тип) на 8% у учащихся 7-х кл. Стабильность показателей в 8-х классах. Снижение показателей: «Недостаточно осознанно относятся к своему здоровью» (адаптационно-поддерживающий тип) на 8% в 7-х кл. и  на 4% в 8-х кл.; «Сознательное отношение к своему здоровью как ценности отсутствует»: на 4% в 7 и 8-х классах. Среди учащихся 7, 8- х классов преобладает ресурсно-прагматический тип личности, т.е. учащиеся осознают важность сохранения здоровья и имеют ресурсы для развития. 
Заключение
Гипотеза, выдвинутая в начале исследования: решение  проблемы несформированности у школьников мотивационно-ценностных установок на здоровье и здо​ровый образ жизни, низкий уровень их компетентности в вопросах здорового образа жизни, будет результативной, если: 1) будет использован методический комплекс «Календарь здоровья», обеспечивающий систему мероприятий по формированию культуры здорового образа жизни учащихся в рамках реализации образовательной инициативы; 2) реализованы активные формы, методы и средства вовлечения подростков – активистов (волонтёров) в социально-значимые проекты по пропаганде культуры здоровья, здорового образа жизни и формированию отношения к здоровью как базовой жизненной ценности в системе взаимодействия «сверстник - сверстнику», подтвердилась.
Таким образом, вовлечение подростков в социально - полезную и общественную деятельность, существенно: способствует развитию коммуникативных способностей и социальных навыков; формированию устойчивой положительной самооценки, активной и успешной личности в постоянно изменяющихся условиях жизни;  позволяет учащимся раскрыть свои способности, «раскрепостить» мышление, наметить пути в сохранении физического и психологического здоровья, в самовоспитании и саморазвитии.
Мы убедились, что за счёт проведения занятий учащимися в системе взаимодействия «Сверстник - сверстнику», их коммуникабельность и привлекательный имидж, способность говорить на доступном языке значительно влияет на положительный эффект в формировании культуры здорового образа жизни учащихся в образовательном учреждении.  
Перспектива нашего исследования: провести мониторинг образа жизни учащихся (соотношение интересов и стремлений к культуре здорового образа жизни) и соотнести с критериями и показатели успешности формирования культуры здорового образа жизни (Тушина Г.И., Лушпа Л.Г.).
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Приложение 1
ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЙ МАРАФОН 
Составители: творческая группа учащихся 8-10-х  классов.

1.Чем грозит курение молодому растущему организму?  (3 балла)
2.Какой вред наносит своему будущему ребёнку курящая беременная женщина? (3 балла)
3.Что происходит в коре головного мозга пьющего человека? (5 баллов)
4.Какое наиболее опасное (из перечисленных) влияние алкоголя на организм человека? (5 баллов)

А) При употреблении алкоголя снижается реакция организма на движущийся объект; 

Б) Ослабляет процессы торможения в центральной нервной системе, ведет к временной утрате самообладания, самоконтроля, самокритики, осторожности; снижает умственную и физическую работоспособность, ухудшает координацию движений и точность выполнения различных действий; 

В) При употреблении алкоголя возрастает опасность заболеть и передать по наследству заболевание алкоголизмом. 
5.Пагубным влиянием на здоровье человека, употребляющего наркотические средства, как следствие являются (5 баллов): 

А) Отрицательное воздействие на функции дыхания и кровообращения, обмен веществ к общее состояние работоспособности, ведет к снижению защитных функций организма и способствует развитию раковых заболеваний; 

Б) Приводит к расстройству центральной нервной системы, снижает память и внимание, ухудшает мышление, ослабляет защитные функции организма, укорачивает сроки активней жизнедеятельности человека; 

В) Разрушение психики человека, способствует деградации личности, истощает энергетические ресурсы организма, блокирует функциональную деятельность всех систем и органов, интенсивно сокращает сроки его жизни. 

6. Миф или факт? Лёгкие сигареты менее вредные (3 балла). 

7.Миф или факт? От вредных привычек избавиться можно легко! (3 балла)

8.Здоровый образ жизни – это (8 баллов): 

A) система поведения человека, направленная на укрепление здоровья; 

Б) образ мыслей, мировоззрение человека; 

В) систематические занятия спортом; 

Г) отсутствие вредных привычек.
Ответы:

1.Чем грозит курение молодому растущему организму?  Ведёт к остановке роста организма, гибели клеток. - 3
2.Какой вред наносит своему будущему ребёнку пьющая беременная женщина? Алкоголь может привести к появлению физических уродств и вызвать нарушения психики ребёнка.  - 3
3.Что происходит в коре головного мозга пьющего человека? Наука установила, что в коре головного мозга происходит склейка красных кровяных телец и создаются условия, при которых нейроны гибнут. После приёма спиртного в коре головного мозга гибнут нейроны, которые не восстанавливаются. -5
4.Какое наиболее опасное влияние алкоголя на организм человека? При употреблении алкоголя возрастает опасность заболеть и передать по наследству заболевание алкоголизмом – В. - 5
5.Пагубным влиянием на здоровье человека, употребляющего наркотические средства, как следствие являются: разрушение психики человека, способствует деградации личности, истощает энергетические ресурсы организма, блокирует функциональную деятельность всех систем и органов, интенсивно сокращает сроки его жизни – В. - 5
6.Миф: Лёгкие сигареты менее вредные. Пояснение. Они вредны для здоровья, как и обычные. В «легких» сигаретах содержится достаточно никотина для формирования сильной зависимости. - 3

7.Миф: От вредных привычек избавиться можно легко! Пояснение. Далеко не всем удаётся избавиться от никотиновой зависимости. Это очень трудно… Лучше не начинай! - 3
8.Здоровый образ жизни - это: система поведения человека, направленная на укрепление здоровья – А. – 8

35 - максимальное количество баллов.

 (34-35 – 1 место,  30-33 – 2 место,  28-29 – 3 место).
Приложение 2
Экспресс-диагностика представлений учащихся о ценности здоровья
автор-составитель Ю.В. Науменко
	Номер высказывания

 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	баллы
	3
	1
	3
	3
	1
	2
	2
	1
	1
	4


Инструкция. Из приведенных далее десяти утверждений о здоровье нужно выбрать (отметить кружком номер) четыре, которые учащийся сочтет наиболее подходящими. Важно объяснить детям, что все утверждения правильные, поэтому проверяется не знание правильного ответа, а отношение к здоровью, как явлению человеческой жизни.
Список утверждений
1.Мы здоровы, потому что ведем здоровый образ жизни (двигаемся, правильно питаемся).

2.Мы здоровы, если нам повезло: наш организм сильный от природы и может сам защитить себя.

3.Здровье – это жизнь без вредных привычек (табака, спиртного, наркотиков, переедания и др.).

4.Мы здоровы, потому что умеем отдыхать и расслабляться после учебной и физической нагрузки.

5.Здоровье зависит от врачей и уровня развития медицины. 

6.Здоровье зависит, главным образом, от личной гигиены (соблюдения режима дня, привычки чистить зубы и т.п.).

7.Когда человек здоров, он хорошо учиться и работает, не волнуется и не болеет. Учеба и здоровье зависят друг от друга.

8.Чтобы быть здоровым, надо таким родиться. Здоровье зависит от удачи и от здоровья наших родителей, а мы получаем его по наследству.

9.Если есть хорошая квартира, высокая зарплата, удобный график работы, чистая окружающая среда, то есть и здоровье.

10.Человек здоров, если он духовно и физически совершенствует себя, постоянно стремится к лучшему. 

 

Анализ исследования
13 баллов: у ребенка высокий уровень ценностного отношения к здоровью (личностно ориентированный тип);

11-12 баллов: ребенок осознанно относится к своему здоровью (ресурсно-прагматический тип);

9-10 баллов: ребенок недостаточно осознанно относится к своему здоровью (адаптационно-поддерживающий тип);

4-8 баллов: у ребенка отсутствует сознательное отношение к своему здоровью как к ценности.
Примечание: для выявления в коллективе учащихся преобладающего отношения к здоровью как к ценности в качестве ценностного отношения к здоровью группы учащихся рассматривается наиболее часто встречающийся вариант из числа возможных индивидуальных ответов
Приложение 3
Таблица 1. Доминирующие интересы и степень реализации интересов учащихся 6-8-х классов (март, 2018 г.)
	Виды интересов
	6 кл.
	7 кл.

	1.Умственные интересы и занятия – преимущественно работа головой, обучение наукам, решение задач, чтение, размышление, планирование.
	3,1

С
	4

в

	2.Интерес к сохранению здоровья и занятия, связанные с физическими нагрузками: труд, спорт, зарядка, закаливание, прогулки, танцы, походы и пр.
	4,5

Пв
	3,7

в

	3.Ситуативные (учебные, бытовые) интересы и дела – кратковременные и конкретно направленные занятия.
	1,9

Н
	2,93

с

	4.Обращение к вечным темам жизни – смысл жизни, цели человечества, законы природы, единство человека и природы, человека и Космоса.
	1,6

Н
	1,8

н

	5.Интересы и занятия, связанные с естественной природной средой.
	3,8

В
	3,91

в

	6.Интересы и дела, связанные с жизнью в городской среде – учебные, бытовые, культурные и развлекательные мероприятия в городе.
	4,32

Пв
	4

в

	7.Творческие интересы и занятия – создание новых проектов, игр, поделок, сюжетов, моделей и конструкций, литературных произведений.
	4,62

Пв
	4,3

в

	8.Нетворческие, рутинные интересы и занятия – деятельность, в которой не возникает ничего нового; привычные желания, отношения и мысли.
	1,6

Н
	3,4

с

	9.Интересы и занятия, осуществляемые в группе людей - коллективные дела, общение с друзьями, людьми по интересам.
	3,8

В
	4,52

пв

	10.Интересы и занятия, осуществляемые в одиночку – индивидуальная деятельность.
	2,9

Н
	3,2

с

	11.Интерес к общению с противоположным полом (деловое или дружеское).
	2,9

В
	4,31

пв

	12.Интерес к общению с лицами своего пола (деловое или дружеское).
	4,2

В
	3,7

в


Таблица 2. Взаимосвязь стремлений учащихся к сохранению здоровья со степенью реализации стремлений к ЗОЖ (уровень и %)

	Класс
	Общий уровень интереса
	Общий уровень реализации интереса

	6
	4,5 
(91%)
	4,2 
(84%)

	7
	3, 7 
(74%)    
	3,37 
(67%)
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Рис. 1. Взаимосвязь стремлений учащихся к здоровью со степенью реализации стремлений (%)
Приложение 4
Мониторинг компетентности 

учащихся 7, 8-ых классов в вопросах культуры здорового образа жизни
Таблица 3. Достижения учащихся 6-7 кл. (данные из протокола результатов интеллектуального марафона – апрель, 2018 г.)
	Класс
	6а
	6б
	6в
	6г
	6д
	7а
	7б
	7в
	7г
	7д

	Результат в баллах, ср. по классу
	10
	12
	15
	12
	14
	12
	20
	22
	25
	14


Таблица 4. Достижения учащихся 7-8 кл. (данные из протокола результатов интеллектуального марафона - декабрь, 2018 г.)
	Класс
	7а
	7б
	7в
	7г
	7д
	8а
	8б
	8в
	8г
	8д

	Результат  в баллах, ср. по классу
	16
	20
	22
	16
	24
	16
	22
	28
	27
	20
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Рис 2. Мониторинг компетентности учащихся 8В и 8Г классов в вопросах культуры здорового образа жизни (в баллах)
Приложение 5
Таблица 5. Мониторинг представлений учащихся о ценности здоровья
	Показатель 
	6 кл.

Апрель, 
2018 г.
	7 кл.

Январь, 
2019 г.
	7 кл.

Апрель,
 2018 г.
	8 кл.

Январь,

 2019 г.

	
	Кол-во / %
	Кол-во / %
	Кол-во / %
	Кол-во / %

	Личностно – ориентированный тип личности
	30 (уч-ся)

24


	25 (уч-ся)

20
	35 (уч-ся)

28
	35 уч-ся

28

	Ресурсно-прагматический
	35 (уч-ся)

28
	40 (уч-ся)

32
	45 (уч-ся)

36
	40 уч-ся

32

	Адаптационно-поддерживающий
	35 (уч-ся)

28
	25 (уч-ся)

20
	25 (уч-ся)

20
	20 уч-ся

16

	Отсутствие сознательного отношения к здоровью
	25 (уч-ся)

20
	35 (уч-ся)

28
	20 (уч-ся)

16
	30 уч-ся

24

	Итого
	125 уч-ся
	125 уч-ся
	125 уч-ся
	125 уч-ся
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Рисунок 3. Мониторинг представлений учащихся о ценности здоровья
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Рисунок 4. Мониторинг представлений учащихся 7 классов 
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Рисунок 5. Мониторинг представлений учащихся 8-х классов 

о ценности здоровья
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