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Введение
Современное состояние общества, высокие темпы его развития предъявляют более высокие требования к человеку и его здоровью.
Однако, в результате создавшейся в России социально-экономической ситуации, дети оказались в сложном положении. Оно вызвано плохими материально-бытовыми условиями жизни некоторой части населения, низкой репродуктивной активностью лиц детородного возраста, несоответствием питания физиологическим нормам, алкоголизацией, малой эффективностью профилактики заболеваний. Большинство педагогов отмечают, что у родителей слабая мотивация в вопросах здоровьесбережения. Практически каждый третий ребенок в Республике Марий Эл рождается в неполной семье. Много малообеспеченных, социально не защищенных семей.

Кризисные явления в обществе способствовали изменению мотивации образовательной деятельности у детей разного возраста, снизили их творческую активность, замедлили их физическое и психическое развитие, вызвали отклонения в социальном поведении.
В силу этих причин проблемы сохранения здоровья взрослых и детей становятся особенно актуальными во всех сферах человеческой деятельности и особенно остро – в образовательной области, где всякая практическая работа, направленная на укрепление здоровья детей разного возраста путём совершенствования службы здравоохранения, не принесла ощутимых результатов.


Актуальность темы здорового образа жизни подтверждается и статистическими показателями:

1. Физиологически зрелыми рождаются не более 14 % детей.

2. 25 – 35 % детей, пришедших в первый класс, имеют физические недостатки или хронические заболевания.

3.  90 – 92 % выпускников средних школ находятся в «третьем состоянии», т.е. они не знают, что больны.

4. Только 8 – 10 % выпускников школ можно считать действительно здоровыми.

5. 5 % взрослого населения страны хронически больны, а 95 % – находятся в «третьем состоянии». 
Наблюдая опыт школ России по созданию и реализации моделей школ здоровья, необходимо отметить основные проблемы: 

· политические требования о важности школьного здоровья, необходимости междисциплинарного воздействия и организационной инфраструктуры для успешного внедрения необходимых программ реализуются лишь отчасти. Административная и финансовая поддержка недостаточна;

· нет единого программного обеспечения школ, занимающихся проблемами здоровья. Регионы, школы разрабатывают свои программы, исходя из собственного понимания проблемы. Общего курса, который бы интегрировал основные аспекты здоровья, в нашей стране не существует;

· многие программы, связанные с проблемами здоровья, успешно внедрены, тем не менее, остается их разобщенность с основной школьной программой, либо они связаны только с одним учебным предметом;

· в то время, когда стала очевидна эффективность некоторых компонентов школьных программ здоровья (например, школьная медицинская служба, программы по педагогике здоровья), существует недостаток практических пособий, дидактического материала по их внедрению.

Исходя из этого, важно разрабатывать и реализовывать комплексную программу сохранения и укрепления здоровья школьников на территории, принимая позицию: Школа – территория здоровья. 

    МБОУ «Арборская основная общеобразовательная школа» Мари-Турекского района определила приоритетным направлением развития учреждения на 2019 – 2024 гг. создание в процессе обучения и воспитания  условий, благоприятных для субъектов образовательного процесса и осуществление системного формирования культуры здоровья участников образовательного процесса.

Это определило актуальность построения целостной педагогической системы школы здоровья.
Педагогическая система школы здоровья – это взаимодействующее с внешней средой целостное явление, представляющее собой упорядоченную взаимосвязь систем:

1.   управления

2.   педагогического процесса

3.   школьных служб

4.   социальной среды,

объединенных единой целью воспитания, обучения и развития здорового человека.

Цель педагогической системы: воспитание физически, психологически и социально здоровой личности посредством создания системы формирования культуры здоровья всех участников образовательного процесса.

Школа здоровья базируется на таких методологических принципах, как здоровьецентризм, сохранение, укрепление и формирование здоровья учащихся.
Принцип здоровье центризма включает в себя: целевую ориентацию участников педагогического процесса на здоровье, как приоритетную ценность и основной результат деятельности, направленность содержания и организации учебно-воспитательной работы на формирование потребности ученика в здоровье и ЗОЖ, его валеологической грамотности, методы и формы организации всех видов деятельности школьников, обеспечивающих снижение стоимости их здоровья; развитие культуры здоровья педагога; создание школьной службы здоровья, осуществляющей валеологическое сопровождение развития ребенка; оздоровление предметно-пространственной среды образовательного заведения; приобщение семьи и оздоровление микросоциальной среды; валеологизация управления, требующая соответствующих структурных изменений   и обновления самого механизма управления.

Основу принципа сохранения здоровья составляет способность организма обеспечивать постоянство внутренней среды под влиянием внешних воздействий.

Принцип увеличения резервов здоровья (или укрепления здоровья) предполагает наличие  способов повышения  адаптивности учащихся к стрессогенным факторам образовательного процесса.

Принцип формирования здоровья осуществляется через содержание учебного и воспитательного материала, раскрывающего сущность основных компонентов здоровья и ЗОЖ, через организацию взаимодействия участников педагогического процесса, в котором формируются ценности, идеалы здоровья и определенные способы его достижения.

Идеи станут реальностью, если все члены школьного коллектива будут одинаково относиться к проблеме «человек – образ жизни – образование – здоровье», произойдет осознание важности собственных усилий для сохранения здоровья, продвижение в этом направлении.

Информационная справка и проблемный анализ состояния 

МБОУ «Арборская основная общеобразовательная школа»
Общая характеристика социума

Деревня Лопово Мари-Турекского  района Республики Марий Эл – один из самых удаленных населенных пунктов района. Расстояние от д.Лопово до п. Мари-Турек –  50 км. 
Инфраструктура включает в себя школу, в которой обучается 38 учащихся,  детский сад, поселковую библиотеку, сельский дом культуры, 3 магазина.
В деревне имеется мобильная связь, качественный приём центральных программ телерадиовещания, есть доступ к Интернету.
Важно отметить, что в посёлке проживают многодетные и неполные семьи. Ежегодное увеличение числа пенсионеров, одиноких матерей, неполных семей и других слабозащищенных категорий, отток молодежи и трудоспособного мужского населения ведут к увеличению социально уязвимых слоев населения, требующих социальной помощи и поддержки. Это не может не сказаться на состоянии здоровья населения.
Для изменения ситуации необходима общая деятельность всех субъектов обеспечения жизнедеятельности, в том числе образования. Для школы – это умелое воздействие на физическое, психологическое, умственное здоровье детей, реализация воспитательной установки на здоровый образ жизни, понимание педагогическим коллективом областей воздействия на здоровье детей. Высокая заболеваемость, асоциальное поведение части подростков, психологический дискомфорт требует разработки и реализации на территории посёлка комплексной здоровьесберегающей программы.

Взаимосвязь образования с социальной средой должна выстраиваться на единой политике в отношении детей, а школа стать «держателем» уникальной здоровьсберегающей структуры и «создателем» различных типов ресурса для изменения ситуации.

Характеристика школы

МБОУ «Арборская основная общеобразовательная школа» основана в 1947 году.                                                                                      

Учредители школы: Отдел  образования и по делам молодежи  администрации МО «мари-Турекский   муниципальный район»
Здание школы: деревянное.
В школе имеется:

-  спортивная площадка;

- библиотека;

- столовая;

- столярная мастерская;

- пришкольный участок, земельный участок.

Техническое состояние школы удовлетворительное.

В 2018-2019 учебном году обучается 38 человек.
Форма обучения - очная.
Школа работает в  режиме 6-дневки.

Продолжительность урока – 45 минут.

1.Численность учащихся по годам:
	на начало года
	общее количество уч-ся

	2018 – 2019
	38

	2019 – 2020
	

	2020 – 2021
	


2. Контингент учащихся в 2018 – 2019 г.

	Классы
	Всего учащихся

	1
	3

	2
	4

	3
	3

	4
	12

	5
	5

	6
	2

	7
	2

	8
	4

	9
	3

	итого
	509


3. Характеристика педагогического коллектива

а) по уровню образования:

	Категория специалистов
	Высшее педагог-ое
	Высшее непедагог-ое
	Незакон. высшее
	Среднее спец-ое (пед.)
	Среднее спец-ое (непед.)
	Заочное
обучение

	Учителя 
	13
	–
	–
	-
	–
	-


б) по стажу работы:

	1 – 4 года
	5 – 10 лет
	10 – 15 лет
	15 – 20 лет
	Свыше 20 лет

	1
	1
	2
	-
	9


в) по квалификационным категориям:

	Работники с высшей категорией
	С 1 квалиф. категорией
	Не аттестовывались

	3
	8
	2


г) кол-во работников, имеющих отличия:
Грамота Министерства образования и науки – 7 человека
д) школа обеспечена кадрами
В школе работает методический совет, ШМО, творческие группы:
– Проектная деятельность

– ИКТ

– Здоровьесберегающие технологии

4. Характеристика социального статуса семей обучающихся
а) Учащиеся проживающие

В полных семьях (без нарушения структуры / с нарушением структуры)                                                                                             

В неполных семьях –  3                                                                                                      

В многодетных семьях – 5
В малообеспеченных семьях –  22                                                          

Опекаемые –                                                                          

Дети инвалиды – 1                                                                           
Группа риска – 0
б) Особенности контингента обучающихся в МБОУ «Арборская ООШ»
Педагогически запущенные дети – 0
Социально дезадаптированные дети – 0
Дети с девиантным отклонением в поведении –0
Дети с физическими отклонениями – 
Дети из многодетных семей – 5
Одарённые учащиеся – 1
в) Семьи из группы риска

Опекаемые – 2 семей, 3 опекаемых детей

Малообеспеченные – 30 семьи, 38детей обеспечены льготным питанием в столовой МОУ

Неблагополучные – 0 семей,0 детей

Асоциальные семьи – 0
Семьи матерей одиночек – 3
Концепция Школы – территории здоровья

Проблематика школы и социума:

· Недостаточно развита система воспитания гражданина, отвечающего требованиям современного общества;

· Разобщенность здоровьесберегающих методик учебно-воспитательного процесса;

· Недостаточная сформированность культуры здоровья, как единство двух составляющих: компетентности в вопросах сохранения и укрепления здоровья и их жизнедеятельности на основе принятия  культурных норм здоровья, как у участников образовательного процесса, так и у сельского сообщества в целом;

· Недостаточно развита система взаимоотношений школьного сообщества и социума в вопросах сохранения и укрепления здоровья.

Миссия МБОУ «Арборская основная общеобразовательная школа»
1. Развитие и воспитание потребности участников образовательного процесса во всестороннем развитии, конкурентоспособности, компетентности и мобильности, отвечающих требованиям современного общества через здоровьесберегающие технологии;
2. Системное формирование культуры здоровья всех участников образовательного процесса;

3. Распространение политики здоровьесберегающих технологий  на отношения с партнерами школы, сообществом территории.

Модель выпускника МБОУ «Арборская основная общеобразовательная школа»
1. Здоровье  и  физическое  развитие. 

1. Физическое  развитие  выпускника  соответствует  возрастной  норме.

2. Физически  подготовлен  к  продолжению  обучения:

- владеет  своим  телом, различными  видами  движений  на  уровне, соответствующем  его  возрасту;

- хорошо  ориентируется  в  пространстве, координирует  движения;

- способен  к  сложной  двигательной  активности  в  различных  видах  продуктивной  деятельности.

3. Сформирована  привычка  к  здоровому  образу  жизни:

- сформированность  основных  гигиенических  навыков, элементарных  представлений  о  пользе  занятий  физической  культурой;

- сформированность  основ  безопасного  поведения  в  критических  жизненных  ситуациях.

2. Развитие  познавательной  деятельности.

1. Кругозор  выпускника:

- сформированы  развернутые  и  конкретные  представления  о  мире;

- устанавливает  доступные  причинно-следственные  связи  и  зависимости  в  объектах  и  явлениях  окружающего  мира.

2. Речь  выпускника:

- устная  речь  выпускника  содержательна, эмоциональна, выразительна;

- речь  фонетически  и  грамматически  правильная;

- использует  речь  как  инструмент  мышления .

3. Сформированы  интеллектуальные  умения:

- определяет  содержание, смысл (в  том  числе  скрытый) анализируемого, точно  и  емко  обобщает  его  в  слове;

- сформированы  операции  анализа, классификации, обобщения, сравнения;

- способен  сделать  умозаключения  и  выводы  на  основе  имеющихся  знаний;

- сформированы  элементы  учебной  деятельности.

4. Сформирована  произвольность  психических  процессов  внимания, памяти, мышления:

- ребенок  способен  сосредоточенно  работать  в  течение   мин.;

- способен  строить  свою  деятельность  в  соответствии  с  инструкцией  взрослого;

- способен  самостоятельно  спланировать, осуществить  и  проконтролировать  результат  деятельности.

3. Поведение  и  общение.  

1. Владеет  приемами  и  навыками  эффективного  межличностного  общения  со  взрослыми  и  сверстниками:

- устанавливает  дружеские  отношения;

- готов  к  коллективным  формам  деятельности;

- умеет  самостоятельно  решать  конфликты  мирным  путем.

2. Принимает  и  соблюдает  социальные  и  этические  нормы.

3. Сформированы  практические  умения  уважительного  отношения  к  природе, к  самому  себе.

4. Способен  управлять  своим  поведением  и  способами  общения.

5. Способен  давать  адекватную  оценку  своему  поведению, деятельности.

Ожидаемые результаты:

	№
	Результаты
	Критерии оценки
	Форма проверки, контроля

	1.
	Развитие образовательных, здоровьесохраняющих, социальных компетентностей школьников:

· Использование знаний об обществе, культуре, здоровье в образовательной и социальной деятельностях
· Способность поддерживать свое психическое и физическое здоровье
· Умение вести цивилизованный диалог, работать в команде
· Умение организовать свою образовательную деятельность, соблюдая здоровьесохраняющие режимы
	Участие в образовательных, культурных и социальных мероприятиях школы и территории
Ведение собственного дневника здоровья
Ответственный выбор цивилизованного досуга, будущей профессии и принятия личностных решений
	Мониторинг (2 раза в год), проводимый учебной, воспитательной, валеологической службами 

	2.
	Развитие профессиональных компетентностей учителей:

· Компетентность в технологиях формирования ЗУН, развитии способностей учащихся
· Умение создавать здоровьесохраняющие режимы в профессиональной деятельности
· Владение новыми информационными социальными технологиями
	Ведение своего предмета, используя современные образовательные технологии
Проведение мероприятий, направленных на развитие здоровьесохраняющих режимов школы;

Активное участие в мероприятиях территории, Конференциях и конкурсах района, края, России
	Наличие методических копилок (в том числе электронных) по предметам, воспитательной работе, социальным мероприятиям
Наличие мониторинга здоровья, развития способностей учащихся

Количество учителей, принимающих участие в мероприятиях территории, Конференциях и конкурсах

	3.
	Создание системы сохранения и укрепления здоровья, взаимоотношений школьного сообщества и социума в вопросах сохранения здоровья
	Введение системы здоровьесохраняющих режимов школы
Введение спецкурсов, спецпредметов, факультативов

Создание системы воспитательных мероприятий в школе и на территории
	Мониторинг учебной и воспитательной деятельностей школы

Мониторинг социальных мероприятий на территории, количества учащихся и родителей, принявших в них активное участие


Опираясь на определение А. Е. Чекалова, что здоровье – это способность адаптироваться, приспосабливаться ко всё более содержательно богатой жизни во всё менее эволюционно благоприятной среде обитания, педагогический коллектив школы выделил следующие направления развития школы:

Педагогическое направление

Деятельность по развитию здоровья школьников в рамках учебного заведения не может быть вполне результативной без приложения усилий педагогических работников. При этом речь идет о достаточно серьезных изменениях во всей системе обучения и воспитания. Усилия по внедрению даже самых передовых валеологических и медицинских технологий останутся безрезультатными, если школьники, к примеру, будут перегружены.

Таким образом, представляется необходимым переструктурировать всю учебную деятельность, чтобы достичь соответствия медицинским нормам, с одной стороны, и общественной востребованности – с другой. Поэтому изменения  учебного процесса в плане обеспечения здоровья вовсе не должны исчерпываться привнесением отдельных медицинских или валеологических задач в программы по существующим учебным предметам, а также внедрением в школу новых, специализированных учебных предметов. Речь идет о целостной перестройке всего блока педагогических подходов в построении содержания и методики школьного образования.

Медицинское направление

В этом направлении можно выделить три взаимодополняющих подхода:

1. «Диагностический», предполагающий детальное обследование и типологизацию состояния здоровья. Этот подход предполагает отслеживание динамики соматического здоровья на различныхстадияхзаболеваний.

2. «Коррекционный», направленный на повышение адаптивного потенциала ребенка немедикаментозными средствами и изменения условий среды, в которой он обучается.

3. «Профилактический», направленный на создание системы оздоровительных мероприятий.

Социальное  направление

Социально-психологическая служба в школе призвана обеспечить адекватность педагогического процесса особенностям личности субъекта этого процесса, как учащегося, педагога, так и родителя. Работа школьной социально-психологической службы должна быть востребована всем многообразным комплексом вне- и внутришкольного взаимодействия между участниками этой деятельности. Объектом деятельности являются школьники, педагогический коллектив, родители, общественность. Определяющим характером деятельности является развивающая работа, использующая актуальные или потенциальные возможности участников образовательного процесса.
Организация здоровьесберегающего пространства

МОБУ «Арборская основная общеобразовательная школа»
	Педагогическое направление


	Медицинское 

направление


	Социальное 

направление



	– Разработка модели психолого-педагогической системы формирования ценности здоровья как культурной нормы.

– Разработка механизмов по организации здоровьеразвивающего учебного пространства в школе, творческого развития и развития человеческих отношений.

– Системное использование здоровьесберегающих технологий: создание комфортной воздушной среды, режимов питания, питьевой воды, сенсорных систем, двигательной активности.

– Переструктурирование учебного процесса: ведение специализированных учебных предметов, спецкурсов, модулей, проектов.

– Использование ИКТ: формирование электронных  папок (администратора, кл. руководителя, учителя предметника, библиотекаря), конкурс методических разработок, проведение дистанционных мероприятий.
	– Развитие сотрудничества с медицинскими и другими социальными учреждениями в части диагностики, коррекции и профилактики здоровья участников образовательного процесса.

– Разработка системы  совместных мероприятий по профилактике, укреплению и сохранению здоровья.

– Создание электронной базы мониторинга здоровья и личных папок учащихся


	– Разработка системы методик и мероприятий по вовлечению общественности территории в проблематику профилактики, сохранения и укрепления здоровья.

– Формирование здоровьесберегающей воспитательной системы и системы дополнительного образования.




Для создания в школе психолого-педагогических условий с целью профилактики, сохранения и укрепления физического, психологического и социального здоровья учащихся на основе реализации в учебно-воспитательном  процессе здоровьесберегающих образовательных технологий необходимо:

 

1. Определить психолого-педагогические характеристики  участников образовательного процесса (на основе диагностического тестирования) и составить из них банк данных;

2. Определить психолого-педагогические условия организации учебно-воспитательного процесса,  обеспечивающего любому школьнику независимо от его индивидуальных способностей и особенностей психологическую комфортность и индивидуальный уровень успеваемости по предметам. 

3. Сформировать у участников образовательного процесса методологические знания и умения по профилактике, сохранению и укреплению здоровья.  

4. Разработать на основе здоровьесберегающих образовательных технологий учебно-методические материалы по различным учебным дисциплинам и воспитательным программам;

5. Разработать систему общественно-значимых совместных мероприятий школы, других социальных учреждений по профилактике, сохранению и укреплению здоровья населения.
ПРОГРАММА «ЗДОРОВЬЕ»

I. Понятия здоровье, здоровый образ жизни и факторы их формирующие

Определений понятия «Здоровье» несколько сотен.

Словарь русского языка Сергея Ивановича Ожегова определяет: «Здоровье – правильная, нормальная деятельность организма»

Большая медицинская энциклопедия: «Здоровье – естественное состояние организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных явлений».

Н.А. Амосов утверждал: «Здоровье – это максимальная производительность органов при сохранении качественных пределов их функций».

«Здоровье, – говорил И.П. Павлов, – это бесценный дар природы, оно дается, увы, не навечно, его надо беречь. Но здоровье человека во многом  зависит от него самого, от его образа жизни, условий труда, питания, его привычек».
 
Наиболее полное определение дано в Уставе ВОЗ: «Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов»
Физическое здоровье – соответствующее норме телесное состояние, состояние при котором имеет место совершенство саморегуляции функций, гармония физиологических процессов и максимальная адаптация к факторам внешней среды.

Духовное здоровье – относящееся к умственной деятельности часто подменяется  понятием  психическое здоровье, душевное равновесие и пр.
Социальное здоровье – общественное, относящееся к жизни людей и их отношениям  в  обществе. Это мера социальной (общественной) активности.


Оценка состояния здоровья. С точки зрения социальной медицины, выделяют три уровня оценки здоровья:

– здоровье отдельного человека (индивидуальное).

– здоровье малых социальных, этнических групп.

– здоровье всего населения, проживающее на определенной территории.

При оценке здоровья населения используются типовые медико-статистические показатели:

1. Медико-демографические показатели:

– смертность общая и возрастная средняя продолжительность жизни.

– рождаемость естественный прирост населения

2. Показатели  заболеваемости и распространенность заболеваемости.

3. Показатели инвалидности.

4. Показатели физического развития населения. 

От чего зависит и чем определяется здоровье человека? Согласно многочисленным отечественным и зарубежным авторам здоровье человека обусловлено: 

– на 18-25% - генетическими факторами; 

– до 20% внешнесредовыми условиями;

– на 10% медицинскими факторами; 

– и на 50-52% определяется образом жизни. 

Образ жизни – категория собирательная, активная, ее следует рассматривать с точки зрения системного подхода, т.е. изучать взаимовлияние, взаимодействие, взаимосвязи  между различными элементами.
Здоровый образ жизни можно охарактеризовать, как активную деятельность людей, направленную, в первую очередь, на сохранение и улучшение здоровья. 

В понятие ЗОЖ входят следующие составляющие:

– отказ от вредных пристрастий (курение, употребление алкоголя и наркотиков);

– оптимальный двигательный режим; рациональное питание;

– закаливание;

– личная гигиена;

– положительные эмоции.

Здоровье – это не отсутствие болезней, а физическая, социальная и психическая гармония  человека, доброжелательные, спокойные отношения с людьми, с природой, самим собой. Известно, что здоровье взрослого человека формируется с детства. До недавнего времени забота о здоровье детей и взрослых ограничивалась узкими рамками  врачебных кабинетов. До сих пор в большинстве случаев вопросы здоровья решаются в плане стабилизации коррекции. Для этого создаются коррекционные классы, медицинские центры и т.д. Это тупиковый подход к проблеме, результат которого сегодня очевиден: низкая грамотность населения по вопросам здоровья, отсутствие культуры здорового образа жизни, понижение возрастных порогов «старческих болезней». Во всем мире считается, что именно здоровье должно быть главной «визитной карточкой» культуры и процветания государства, а индивидуальное здоровье – критерием личной ответственности и самопознания.

К основным направлениям деятельности в рамках программы как формирующим потребность в здоровом образе жизни, знания и навыки, непосредственно влияющие на здоровье  у всех участников учебно-воспитательного процесса – детей, педагогов и родителей отнесены: 

· организация педагогического процесса, направленного на воспитание и обучение потребности в здоровом образе жизни у детей;

· организация и проведение лечебно-оздоровительных мероприятий;

· организация питания;

· оздоровительные мероприятия; 

· физическая культура и элементы спорта;

· лечебно-профилактические мероприятия;   

· экологизация жизненного пространства;

· валеологизация учебно-воспитательного процесса;

· сотворчество и сотрудничество с семьей по проблеме; 

· внедрение новых здоровьесохраняющих технологий;

· повышение уровня компетентности педагогов по проблеме.

Что же нужно растущему организму для сохранения и укреп​ления его здоровья? Назовем эти потребности.

1.  Двигательная активность.

2.  Питание. Главная его функция, как всем известно, обеспе​чение организма энергией. Энергия нужна детскому организму для поддержания температуры тела, выполнения физической работы, обмена веществ, работы мозга, роста. Еще одна функ​ция — строительная: поставлять «материалы» для создания тела.
Поэтому так важно, чтобы в пище присутствовало нужное коли​чество определенных белков, жиров и углеводов, минеральных  солей. Третья функция питания — снабжение организма биологи​чески активными веществами, регулирующими процесс жизне​деятельности. Основную их часть составляют витамины.

С одной стороны, питание должно быть достаточным по ко​личеству и полноценным, т.е. в его рацион должны входить необ​ходимые для строительства детского организма белки (мясо, ры​ба, молоко, яйца), жиры (животные и растительные), углеводы (крупы, хлеб, сахар), минеральные вещества и витамины, содер​жащиеся в овощах и фруктах. С другой стороны, питание не должно быть избыточным, т.е. превышающим энергетические траты организма, включающим слишком калорийную и рафини​рованную (очищенную от естественных грубых волокон клетчат​ки и других балластных веществ) пищу. Питаться надо рацио​нально, правильно распределяя общее количество пищи в тече​ние дня. Кстати, блюда должны быть не только вкусными, но и красивыми, тогда человек получит от пищи эстетическое удо​вольствие, способствующее более полному усвоению содержа​щихся в ней питательных веществ.

3.  Благоприятная внешняя среда. Это на самом деле не толь​ко экологическая обстановка в том районе или городе, где вы жи​вете, которая может очень сильно влиять на здоровье, вернее, на частоту возникновения определенных заболеваний у детей и взрослых. Добавьте сюда еще и все факторы, которые перечис​ляются ниже.

4.  Соблюдение правил здорового быта, гигиена вашего дома, личная гигиена.   И привычки, обычаи, образ жизни вашей се​мьи, воспринятые ребенком, — это тоже фактор его здоровья (или нездоровья).

Если по утрам ребенок делает не​сколько несложных упражнений для разных групп мышц — то, что называют зарядкой, гигиенической гимнастикой, то легко привьется полезная привычка делать физзарядку. Эти несколько уп​ражнений и душ после них нужны всем системам организма, что​бы легче перейти от состояния сна к активному бодрствованию. Почему нужны именно физические упражнения? Потому что при этом усиливается ток крови не только в работающих мыш​цах, но и в сердце, легочных капиллярах, печени, мозге и других органах, которые ночью тоже «дремали» и накапливали продук​ты своей деятельности.

5.
 Психологический климат. Нервные стрессы, недостаток положительных эмоций — это тот тяжелый психоло​гический груз, который часто бывают  бессильны облегчить де​тям врачи и педагоги. Мы, взрослые и самостоятельные, глубоко переживаем домашние ссоры и неприятности на работе, а как же нелегко маленьким, еще не все понимающим нашим детям, на ко​торых кричат домашние, кричат педагоги, кричат про​хожие на улице. И порой не только кричат. Очень часто нервные стрессы становятся «спусковым механизмом» не только на​рушений психики, но и простудных, а также хронических забо​леваний. Ведь нервная система тесно связана с иммунитетом, предохраняющим нас от вредных вирусов и бактерий.

6.  Еще один важный фактор здоровья — сильный имму​нитет. Большую роль в его поддержании и укреплении играет за​каливание. Чем моложе организм, тем беззащитнее он перед внешними воздействиями: жарой, холодом, перепадами атмо​сферного давления, сыростью, солнечной радиацией и инфекци​ями. Как бы мы ни оберегали ребенка, мы не сможем быть рядом с ним всегда. Тепличные и стерильные условия жизни не могут длиться бесконечно, лучше как можно раньше научить ребенка и его организм защищаться от разных невзгод самостоятельно.
Тот, кому в 3—5 лет не страшны открытая форточка и холодная во​да, став старше, сам справится и с другими проблемами.

7.  Отсутствие вредных привычек. Так осторожно называли раньше разные формы одной беды — наркотизации: курение, употребление ал​коголя и собственно наркотических веществ. Ребенок с детства и на всю жизнь должен усвоить: никотин, алкоголь, наркотики — все вместе и каждое из этих веществ — страшный яд! Яд, отравля​ющий весь организм и в первую очередь нервную систему, яд, подрывающий здоровье и тормозящий рост и развитие. Эти вещества объединяет не только вредоносное воздействие на здо​ровье, но и затягивающее все глубже привыкание, которое фор​мируется тем быстрее, чем младше ребенок.

II. Общие требования к программе
1. Соответствие  Закону Российской Федерации «Об образовании», Типовому положению о школьном образовательном учреждении.

2. Соблюдение светского характера образования.

3. Построение программы на принципе личностно-ориентированного взаимодействия взрослых с детьми.

4. Содержание программы ориентировано на общечеловеческую (мировую) культуру и соответствие российским культурным традициям.

5. Программа нацелена на:

· развитие любознательности как основы познавательной активности у школьников;

· развитие способностей ребенка;

· формирование творческого воображения;

· развитие коммуникативности.

6. Программа нацелена на обеспечение:

· охраны и укрепления физического и психического здоровья детей, их физического развития;

· эмоционального благополучия каждого ребенка;

· интеллектуального развития ребенка; 

· условий для развития личности ребенка, его творческих способностей;

· приобщения детей к общечеловеческим ценностям;

· взаимодействий с семьей для полноценного развития ребенка.

7. Программа предусматривает организацию школьной жизни в трех формах;

· Занятия как специально организованная форма обучения;

· Нерегламентированные виды деятельности;

· Свободное время, предусмотренное для ребенка в школе в течение дня.

8. Программа построена с учетом специфических для детей школьного возраста  видов деятельности.

9. Программа предусматривает возможность реализации индивидуального подхода к ребенку; учитывает их возрастные особенности.

10. Программа включает описание организации развивающей среды с перечнем применяемых материалов и оборудования.

11. Программа обеспечивает оптимальную нагрузку на ребенка с целью защиты от переутомления и дезадаптации.

III. Нормативно-правовое обеспечение программы. Законодательная база

Разработчики программы в своей работе  руководствуются нормативно-правовыми и инструктивными документами по проблеме обеспечения здоровья детей в образовательном учреждении, а именно:

1.  Конвенция о правах ребенка.

2.  Конституция РФ (ст.38,41,42,43).

3.  Закон РФ «Об образовании» от 13.01.1996г. и с изменениями и  дополнениями на 2002г.;

4.  Типовое положение о МОУ, утвержденное постановлением правительства РФ от 1.06.1995 с изменениями и дополнениями от 14.02.2002 г.

5.  «Санитарно - эпидемиологические требования к устройству,  содержанию и организации режима работы МОУ 2.4.2. 1178-02» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ от 26.03. 2003 г.).

6.  Приказ Минздрава РФ и Минобразования  РФ «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в образовательных учреждениях от 30.06.1992г. №186/272; 21.12.1999г. №13-16/42.

7.  Приказ Мин. здравоохранения и медицинской промышленности РФ «Об утверждении инструкции по проведению профилактических осмотров  детей школьного возраста на основе медико-экономических нормативов от 14.03.1995г. №60.

8. Рекомендации Минздрава России «Ассортимент основных продуктов питания, рекомендуемых для использования в питании детей и подростков в организованных коллективах» от 9.05.1999 №1100/964 99-15.

9.  Инструктивно - методическое письмо МО РФ «О гигиенических требованиях к максимальной нагрузке на детей школьного возраста в организованных формах обучения» от 14.03.2000г. №65/23-1.
10. Приказ Минздрава РФ «Инструкция по внедрению оздоровительных технологий в деятельность образовательных учреждений от 04.04.2003 г. №139.

Основанием для разработки программы стал Приказ № 203 Управления образования администрации Курагинского района от 05.09.2006 г.

IV. Цель программы
предупредить развитие и прогрессирование респираторных и основных хронических неинфекционных заболеваний (нарушение осанки, плоскостопие, неврозы, нарушение зрения, заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем) среди детей школьного возраста путем внедрения здоровьесохраняющих методов, форм и средств, предусмотренных  программой.

V. Задачи программы:

1. Установить распространенность основных хронических неинфекционных заболеваний (ХНЗ), острых респираторных заболеваний (ОРЗ),  факторы риска их развития. На основе  обследования  выделить группы здоровья.

2.  Разработать и внедрить методики массовой профилактики заболеваний в условиях 
школы и индивидуальные схемы оздоровления для часто болеющих детей.

3. Внедрить систему дифференцированного диспансерного наблюдения. 

4. Разработать и внедрить систему санитарного воспитания и пропаганды здорового 
образа жизни в ходе осуществления программы медицинской реабилитации 
(памятки для родителей, паспорта здоровья, лекции и беседы для родителей и детей).

5. Оценить эффективность программы реабилитации по результатам 3-летнего 
изучения заболеваемости.

6. Сформировать методическое сопровождение к программе.

Используемые средства: анкеты, опросники, ростомер, медицинские весы, циклограммы 

Объем вмешательства: по усмотрению разработчиков программы в нормативно-правовых  рамках.


Ожидаемые результаты: предполагается снизить распространенность ОРЗ и основных ХНЗ и факторов риска, предупредить сезонный рост заболеваемости, повысить уровень здоровья детей и других участников учебно-воспитательного процесса

VI. Для выполнения поставленных задач планируются следующие мероприятия:
Соответственно первой задаче: провести общий осмотр детей в МОУ Краснокаменская СОШ № 4. На основании данных осмотра и анкет, опросников для родителей сформулировать диагнозы, разработать программы дополнительного клинико-функционального обследования. По согласованию с родителями организовать углубленное дообследование часто и длительно болеющих детей с привлечением врачей-консультантов.

По окончании этапа обследования сформировать группы риска по схеме: 

I группа — здоровые;

II группа — малого риска (наличие 1-2 факторов риска основных хронических неинфекционных заболеваний; умеренно выраженные изменения со стороны опорно-двигательного аппарата — сколиотическая осанка, «крыловидные лопатки»; умеренные изме​нения функции внутренних органов, связанные с соматическим ростом); 

III группа — высокого риска (наличие в анамнезе 2-3 хронических заболеваний — аллергические, ЛОР-органов, бронхолегочной системы, желудочно-кишечного тракта с редким обострением — 1-2 раза в год в сочетании с 2-3 факторами риска);

IV группа — больные (наличие двух и более заболеваний, в том числе печени, почек, нервной системы с частыми обострениями — 4-5 раз в год, требующих постоянного врачебного контроля).

Соответственно второй задаче: в рамках проведения массовой профилактики:

· ввести в рацион питания детей  витаминный стол - блюда из свежих овощей и фруктов;

· оснастить классы растениями – аэраторами воздуха;

· разработать и адаптировать к условиям МОУ комплексы дыхательной гимнастики и обучить педагогов методике их проведения;

· обучить педагогов методике проведения комплексов корригирующей гимнастики для профилактики близорукости.

В рамках профилактики высокого риска:


· разработать индивидуальные схемы оздоровления для детей из группы часто болеющих;

· организовать диетические столы для детей с заболеваниями желудочно-кишечного тракта и аллергозами (обогащение пищевых комплексов растительной грубоволокнистой клетчаткой, кисломолочными продуктами, ограничение экстрактивных веществ);

· для детей с заболеваниями ЛОР-органов организовать проведение процедур, направленных на орошение и полоскание горла настоями противовоспалительных трав в периоды вспышек ОРВИ и при обострениях основного заболевания;

· обучить педагогов-предметников методике корригирующей гимнастики у детей с нарушением осанки.


Соответственно третьей задаче:

· разработать периодичность диспансерных осмотров групп различного риска;

· консультировать педагогов и родителей по вопросам, связанным со здоровьем детей;

· осуществлять контроль за проведением лечебно-оздоровительных мероприятий педагогами, медперсоналом, работниками столовой;

· анализировать каждый случай заболевания, потребовавшего активной медикаментозной терапии или госпитализации ребенка.

Соответственно четвертой задаче:

· подготовить памятки для родителей по профилактике ОРВИ, кариеса зубов, факторов риска основных хронических неинфекционных заболеваний;

· разработать индивидуальный «паспорт здоровья» ребенка с регистрацией основных физиологических параметров в динамике наблюдения;

• проводить лекции, консультации, семинары и практические занятия с детьми по вопросам здоровья  для родителей.


Соответственно пятой задаче:

· создать банк данных на каждого ребенка;

· проводить регулярное пополнение банка информации данными заболеваемости, диспансерных осмотров;

· проводить ежеквартальный расчет показателей общей заболеваемости и структуры заболеваний;

· в конце учебного года проводить оценку эффективности программы лечебно-оздоровительных мероприятий по динамике заболеваемости и составлять годовой отчет и анализ к нему.

Соответственно шестой задаче: на основании 4-5-летнего внедрения программы реабилитации разработать методические рекомендации по работе по программе, организации лечебно-оздоровительных мероприятий в условиях МБОУ.

VII. Этапы разработки программы, ее внедрения и коррекции по результатам.

 I  этап - информационно-аналитический 2019 -2024 г.


Содержание:
· Анализ условий (материально-технических, управленческих, методических, педагогических) МБОУ для функционирования и дальнейшего развития с оздоровительным направлением.
· Анализ структуры жизненных ценностей, потребностей и притязаний педагогического коллектива.
· Анализ существующей системы воспитания, обучения и развития, выявления причин, мешающих оздоровлению личности.
· Анализ системы управления.
· Анализ механизма взаимодействия педагогического коллектива для формирования здоровой личности.
Прогнозируемый результат:
· постановка цели, определение заказчика и возможных путей реализации качества, переподготовка кадров,  реконструкция оценивания процесса оздоровления;
· создание необходимой схемы условий для реализации эксперимента, создание мотивационной сферы (системы поощрения);
· проектирование результатов, средств и содержания системы развития для формирования здорового образа жизни у ребенка;
· проектирование методов и форм взаимодействия педагогического коллектива для достижения поставленных целей и задач программы.

II  этап - организационно-внедренческий 2019 -2024 г.

 
Содержание: апробация смоделированной системы оздоровления через:
· предметное содержание;

· систему оздоровительных мероприятий;

· систему мероприятий оздоровительного оформления школы;

· организацию мониторинга качества оздоровления. 

Прогнозируемый результат: 

· оформление положительного и отрицательного опыта в системе оздоровления и соответствующая коррекция, совершенствование системы оздоровления;
· оперативная коррекция и выработка  путей достижения поставленных целей; 

· выход на научно-методический уровень деятельности педагогического коллектива;
· выработка системы стимулирования по результатам работы;
· повышение эффективности диагностико-коррекционного направления в осуществление проекта;
· создание теоретических и практических основ для процесса реализации оздоровления;
· создание информационно-аналитической вертикали, совершенствование планирования мероприятий по охране и укреплению здоровья  раннее выявление групп риска;
· обеспечение статистического учета, контроля и анализа, состояния здоровья детей;
· совершенствование системы взаимодействия педагогического коллектива для формирования здоровой личности;
· обеспечение условий для практической реализации индивидуального подхода воспитания и оздоровления;
· стимулирование повышения внимания детей и их родителей к вопросам здоровья, питания, здорового образа жизни, рациональной двигательной активности;
· повышение заинтересованности в укреплении здоровья детей;
· выработка единых  требований и подходов в воспитании, оздоровлении, в рамках программы.

III  этап - рефлексивно-коррекционный 2019-2024 г.


Содержание:
· Рефлексия ситуации по уровню и динамике заболеваемости и имеющихся средств эффективного диагностического изучения.

· Рефлексия условий (материально-технических, управленческих, методических, педагогических) МОУ.
· Рефлексия системы  стимулирования педагогического коллектива.

Прогнозируемый результат:
· оформление опыта мониторинга качества оздоровления;
· оформление опыта формирования субъекта в образовательной деятельности и коррекция путей формирования качества образования;
· оформление опыта по необходимым и достаточным условиям для функционирования и дальнейшего развития с оздоровительным направлением;
· коррекция мотивационной сферы;
· коррекция условий для самоопределения самосовершенствования достигнутых результатов и сохранение здорового интеллектуального, духовного физического резервов детей и педагогов;
· создание методических разработок и авторских программ по реализации механизма совершенствования учебно-воспитательного процесса, соответствующего оздоровительным, интеллектуальным и культурным задачам. 

VIII. Критерии оценки эффективности работы в МБОУ «Арборская основная общеобразовательная школа» по сохранению и укреплению здоровья детей

	1
	Наличие 

целостной 

системы

формирования культуры 

здоровья 

обучающихся
	·  последовательная и непрерывная система обучению  здоровью на различных этапах обучения и воспитания;

·  интегративный и межведомственный подход к решению проблем, связанных с охраной и укреплением здоровья в образовательном учреждении;

·  высокий уровень санитарно-гигиенической и просветительской работы;

·  формирование культуры досуга и отдыха.



	2
	Наличие здоровьесберегающего образовательного пространства
	·  отсутствие перегрузок;

· выполнение санитарно-гигиенических нормативов;

· использование здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе;

·  воспитание у детей культуры здоровья, т.е. формирование грамотности в вопросах здоровья, практическое воплощение потребности вести здоровый образ жизни, заботиться о собственном здоровье.



	3
	Организация рационального 

питания
	·  адекватная энергетическая ценность рационов, соответствующая энергозатратам детей;

·  сбалансированность рациона по всем заменяемым и незаменяемым пищевым ингредиентам;

·  обеспечение санитарно-гигиенической безопасности питания, включая соблюдение всех санитарных требований к состоянию пищеблока, поставляемым продуктам питания, их транспортировке, хранению, приготовлению и раздаче блюд. 



	4
	Медицинское обслуживание 

в МБОУ 
	·  организация санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов;

·  профилактические работы;

·  диспансерное наблюдение за здоровыми детьми и детьми, имеющими отклонения в состоянии здоровья;

·  пропаганда здорового образа жизни;

·  обучение гигиеническим навыкам субъектов образовательного пространства.



	5
	Сформированность культуры здоровья у педагогического состава
	·  профессиональная подготовленность педагогов по вопросам здоровьесберегагащих образовательных технологий

	6
	Психолого-педагогические факторы
	·  психологический климат в классе, на уроке, наличие эмоциональных разрядок;

·  стиль педагогического общения педагога с детьми;

·  характер проведения опросов и бесед;

·  степень реализации педагогом индивидуального подхода к детям (особенно, группы риска);

·  особенность работы с «трудными» детьми в классе;

·  состояние здоровья педагогов, их образ жизни и отношение к своему здоровью.



	7
	Физическое воспитание и двигательная активность детей


	·  занятия активно-двигательного характера – динамические паузы, занятия физической культурой, спортивные праздники, дни здоровья, работа с ослабленными детьми (их частота, продолжительность, виды и формы занятий).

	8
	Совместная работа МБОУ и родителей
	·  привлечение   к   проблемам   МБОУ (досуговые  мероприятия, тематические  консультации, стенды, брошюры).

	9
	Отсутствие воздействия неблагоприятных для здоровья детей факторов
	·  экологических (экологически чистое питание, аэроклиматические растения, отсутствие патогенности воздушной среды);

·  антропогенных и техногенных (отсутствие электромагнитных полей и т.п.).

	10
	Эффективность работы образовательного учреждения по сохранению и укреплению здоровья детей
	·  обоснованные показатели динамики улучшения здоровья детей;

·  уменьшение количества поведенческих рисков, опасных для здоровья (агрессия, неадекватное поведение во время занятий, частые конфликты со сверстниками и т.п.);

·  удовлетворенность МБОУ детей, родителей и педагогов – комплексностью и системностью работы по сохранению и укреплению здоровья.



	11
	Повышение квалификации педагогов
	·  самообразование педагогов;

· открытые тематические занятия с использованием здоровьесохраняющих технологий;

· обучение на курсах повышения квалификации;

· обсуждение проблемных вопросов по их разрешению на заседаниях, педагогических советах.


IX. Организация педагогического процесса, направленного на воспитание и обучение потребности в здоровом образе жизни у детей

Изменения, происходящие в социуме, выдвигают перед педагогическим коллективом МБОУ «Арборская ООШ» № 4 задачу поиска новых универсальных средств воспитания детей в новых  социально-экономических условиях. И в связи с этим предлагаются следующие подходы к организации воспитательной работы:

· разработка и внедрение в практику школы вариативных программ воспитания детей школьного возраста, предусматривающих новое содержание и технологию;

· создание индивидуальных вариативных маршрутов воспитания ребенка;

· при нравственном воспитании детей идти от простейших форм нравственного поведения, правил этикета по формированию целостных свойств личности, таких как гуманизм, гражданственность, целеустремленность; 

· в обучающей деятельности развивать интегральные свойства личности ребенка. Например, отдельные моменты занятий должны развивать внимание не только как интегральное свойство и качество индивидуальности, но и умение быть внимательным к окружающим людям, окружающей среде и т.д.;

· «погружение»  ребенка в мир культуры родного края, что позволяет достаточно полно решить эту проблему через построение качественного образовательного процесса, направленного на воспитание у школьника эмоционального положительного отношения к родному краю через предметы: литература Красноярского края, природа и экология Красноярского края, спортивно-познавательный туризм;
· формирование социально-нравственного восприятия детей. Важными содержательными сторонами социального развития ребенка выступают:

– управление своим поведением и способами общения, способность выбора адекватной альтернативы поведения;

– умение включиться в совместную деятельность со сверстниками и взрослыми, не мешая своим поведением другим;

– умение ребенка попросить о помощи и оказать ее;

– признание желаний других;
– умение сдерживать себя и заявлять о своих потребностях в приемлемой форме;

– хорошая ориентация в новой обстановке, адекватная оценка, чувствование своего места в обществе других людей, понимание разнообразного характера отношения к себе окружающих;

· решение вопроса о непрерывности воспитательного процесса детей дошкольного и младшего школьного возраста (преемственность детского сада и школы), с сохранением специфики каждого возраста;

· оказание практической консультационно-диагностической, методической, коррекционно-педагогической помощи семьям по вопросам воспитания детей;

· использование нетрадиционных форм и методов взаимодействия с родителями.  

Физическая культура 


Важной составной частью гармоничной личности является физическое совершенствование - выносливость, сила, ловкость и др. Воспитание и развитие этих качеств должно начинаться  с детства. В связи с этим одной из актуальных задач  физического воспитания школьников является разработка и использование таких методов и средств, которые способствовали бы функциональному совершенствованию детского организма, повышению его работоспособности, делали бы его стойким и выносливым, обладающим высокими защитными способностями  к неблагоприятным факторам внешней среды. Увеличение объема и интенсивности двигательной активности детей в режиме дня в школе и дома способствует совершенствованию деятельности основных физиологических систем организма (нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной), физическому и нервно-психическому развитию, развитию моторики.

Проведение занятий на открытом воздухе (уроков до 75%, спортивных секций, дней здоровья, спортивных соревнований и т.д.) – дети получают возможность проявить большую активность, самостоятельность и инициативу в действия. Обеспечивается выполнение одной из важных задач физического воспитания – совершенствование функциональных систем и закаливание организма ребенка: совершенствуется механизм терморегуляции, повышаются иммунологические свойства организма, улучшается адаптация к разнообразным условиям внешней среды, укрепляется нервная система, улучшается сон и аппетит, повышается общий тонус, совершенствуются движения, увеличивается выносливость.
Организация двигательной деятельности детей


Под руководством учителей проводить физкультурные минутки на уроках, подвижные перемены, занятия по лечебной физической культуре. Это даёт школьникам воспитание привычки здорового образа жизни, самоорганизованность.

Оздоровительно-закаливающие мероприятия
Закаливание обеспечивает тренировку защитных сил организма, повышение его устойчивости к воздействию постоянно меняющихся факто​ров окружающей среды и является необходимым условием оптимального развития ребенка.
Закаливающие мероприятия:

· облегченная одежда для детей (соблюдение сезонной одежды детей, учитывая их индивидуальное состояние здоровья);

· дыхательная гимнастика;

· игровые упражнения.
Структура здоровьесберегающего пространства МОУ Краснокаменская СОШ № 4
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	I ступень
	II ступень
	III ступень

	Диагностика и мониторинг

	Диагностика учащихся, начало корректировки 
	Мониторинг изменений, корректировка
	Мониторинг изменений,  формирование ценности здоровья как культурной нормы

	Подходы и режимы

	Внедрение режимов:  двигательной активности, здорового питания
Разработка программы действий по внедрению системы формирования ценности здоровья как культурной нормы
	Внедрение режимов творческого развития, развития человеческих отношений
Разработка программы действий по внедрению системы формирования ценности здоровья как культурной нормы
	Внедрение режимов саморазвития и самовоспитания

Принятие и перенос сформированных понятий на личную жизненную стратегию

	Спецпредметы, спецкурсы

	Занятия со специальными медицинскими группами.

Правильное питание
Информатика
Общественная безопасность жизнедеятельности
	Основы психологии (тренинги), профориентация
ОБЖ  (этикет, лекарственные растения, физическое здоровье, профориентация).


	«Химия и пища»

	Программы воспитания и развития

	Мама, папа, я – здоровая семья! (в рамках программы «От чистого истока в прекрасное далёко» "Истоки")
	Нравственное,

трудовое воспитание на основе школьных традиций. (в рамках программы «От чистого истока в прекрасное далёко»  "Просторы")
	Шаг в будущее. (в рамках программы «От чистого истока в прекрасное далёко»  "Созидание")


	Учебные группы  и общественные объединения

	Группа здоровья

Группа поддержки и коррекции учебных умений
Физкультурно-оздоровительный клуб
	Группа коррекции и поддержки асоциального поведения

Туристский  клуб
Волонтерское движение НЗП (Наше здоровое поколение)
	Группа углубленного изучения предметов естественнонаучного цикла (биологии и физиологии), психологии и социологии

Психологический клуб старшеклассников


Организация учебно-воспитательного процесса

1. Разработка  модульной системы учебно-воспитательного процесса

	Модуль
	Содержание модуля

	Модуль здоровья
	Системное использование здоровьесберегающих технологий: создание комфортной воздушной среды, режимов питания, питьевой воды, двигательной активности

	Модуль общеобразовательных предметов 
	Валеологизация общеобразовательных предметов федерального и регионального компонента

	Модуль спецкурсов
	Формирование ценности здоровья как культурной нормы через предметы школьного компонента

	Воспитательный модуль
	Воспитательные и развивающие  мероприятия, основанные на школьных традициях

	Социальный модуль
	Социально значимые мероприятия для территории


2. Переход на блочно-модульную систему организации учебно-воспитательного процесса
	Учебный блок 

8.30 – 14.00
	Валеологизация общеобразовательных предметов федерального и регионального компонента. Формирование ценности здоровья как культурной нормы через предметы школьного компонента

	Социально-воспитательный блок

14.00 – 20.00
	Воспитательные и развивающие  мероприятия, основанные на школьных традициях. Социально значимые мероприятия для территории


План действий
	Направления и задачи 
	Действия (мероприятия)
	Место проведения
	Сроки 
проведения
	Ответствен-
ные

	Педагогическое направление

                              
	Тренинги психолога с учащимися, родителями, педагогами.
	школа
	3 раза в месяц
	зам. дир. по УВР,

кл. руков.

	
	Организация курсов для  учителей по освоению методик оздоровления учащихся.
	школа

МПК,

КИПК
	октябрь-декабрь
	директор школы



	
	Организация проектной деятельности:

-правильное питание,

-экология поселка,

-краеведение.
	школа
	защита – март - апрель
	зам. дир. по УВР
учителя - предметники

	
	Участие в конкурсах
	школьный 

региональ-

ный
	в течение года
	учителя,

учащиеся

	
	Принятие и дополнение норм здоровьесберегающих технологий на совете школы, педагогическом совете
Мониторинг за соблюдением норм 
	школа
	август каждого года

1 раз в четверть
	учителя, учащиеся, родители

	
	Введение в учебный план специализированных учебных предметов, спецкурсов, модулей:

-курс профориентации в 9кл.

-экология Красноярского края

-история 

Красноярского края

-спортивно-познавательный туризм

-ОБЖ
	школа
	август - сентябрь
	зам. дир. по УВР


	
	Создание  и пополнение

электронных папок: администратора, классного руководителя,

учителей - предметников,

библиотекаря
	школа
	в течение года
	администра-ция, учителя, библиоте-карь

	
	Организация конкурсов методических разработок с использованием ИКТ
	школа 


	
	зам.дир. по УВР, учителя

	
	Дистанционное совещание по заявленной теме
	школа

МПК
	
	администра-
ция

	Медицинское направление


	Диагностика физического развития узкими медицинскими специалистами
	школа
	по договору с мед. учреждениями
	администра-
ция, 
мед. сестра

	
	Организация санаторно–курортного лечения учащихся и учителей
	санатории республики
	по плану фонда социальной защиты
	администра-
ция, классные руководители

	
	Приобретение дополнительного медицинского оборудования (ростомер, фильтр для воды).
	школа
	ежегодно по смете расходов бюджетных средств
	администра-
ция школы

	
	Проведение профилактических бесед, лекций (школьные заболевания и их предупреждение, формирование полезных привычек), индивидуальных консультаций узкими специалистами.
	школа
	по договору с мед. учреждениями
	мед. сестра,  кл. руководите-ли

	
	Профилактика заболеваний 
	школа
	осень, зима
	мед. сестра

	
	Пополнение электронной базы мониторинга здоровья учащихся
	школа
	в течение года
	мед. сестра


	Социальное направление


	Проведение общественно-значимых, традиционных мероприятий:

-День знаний

-День Матери

-Новый год

-День защитников Отечества

-Смотр художественной самодеятельности

-Последний звонок

-Праздник окончания школы
	школа
	в течение года

	Администрация школы

	
	Спортивные секции,
спортивные игры,

ОФП
	школьный спортзал, спортзал ДК
	по расписанию
	учителя физкультуры

тренеры 

	
	Проведение традиционных спортивных мероприятий для жителей деревни:

-осенний, весенний кросс,

-проводы Зимы,

-оздоровительные модули

-Дни здоровья

-товарищеские встречи по спортивным играм
	школа,
территория поселка
	в течение года
	администра-
ция поселения, учителя физкультуры,СДК


Содержание работы
	1. Исследование и комплексная оценка состояния образовательной среды и состояния здоровья учащихся. Медицинская диагностика

	№
	Мероприятия
	Срок
	Класс
	Ответственный

	1
	Оформление мед. карт и листков здоровья в классных журналах. Комплектация на их основе физкультурных групп
	сентябрь
	1-9
	мед. сестра, учитель физкультуры

	2
	Медосмотр
	по плану
	1-9
	мед. сестра, спец. поликлиники

	3
	Анализ случаев травматизма в школе
	в течение года
	1-9
	мед. сестра, зам.дир.по УВР

	4
	Анализ посещаемости и пропусков занятий по болезни
	в течение года
	1-9
	кл. рук., зам.дир.по УВР

	2. Мониторинг психофизиологического здоровья учащихся

	1
	Тестирование в рамках Комплексной программы оценки психофизического состояния и функционирования возможностей организма человека
	в течение года
	1 – 9
	учитель физкультуры

	2
	Психологический мониторинг здоровья учащихся:

· тест на адаптацию в начальной 

      школе;

· тест на тревожность
	сентябрь – январь
	1,3,5,9
	Кл.рук.

	3. Контроль за соблюдением санитарно-гигиенического режима в школьном учреждении

	1
	Эстетическое оформление класса и школы
	в течение года
	1-9
	зам. дир. по восп. Работе

	2
	Рациональное расписание уроков, не допускающее перегрузок
	в течение года
	1-9
	зам. дир. по УВР

	3
	Смотр кабинетов, их соответствие гигиеническим требованиям:

· проветривание

· освещение

· отопление

· уборка
	в течение года
	все помещения
	Завхоз

	4
	Контроль за качеством питания и питьевым режимом
	ежедневно 
	
	Завхоз

	5
	Диагностика загруженности учащихся домашними заданиями
	в течение года
	
	зам. дир. по УВР


	6
	Организация активного отдыха на переменах
	постоянно
	1 – 4
	кл. руковод.

	4. Медицинское обслуживание и профилактика заболеваний

	1
	Прививки детей согласно приказам Минздрава
	по плану
	
	мед. Сестра

	2
	Профилактическая работа через беседы, полезные советы, санбюллетени
	в течение года
	1 – 9
	мед. Сестра

	5. Физическое воспитание, организация активно-двигательного досуга

	1
	Профилактика нарушения осанки на уроках физкультуры
	в течение года
	1 – 9
	учитель физкультуры

	2
	Подвижные перемены с использованием возможностей рекреаций
	в течение года
	1 – 9
	учителя нач. школы

	3
	Организация школьных соревнований и участие школьников в районных соревнованиях
	в течение года
	1 – 9
	учитель физкультуры, кл. рук.

	4
	Организация дней здоровья, прогулок, поездок, экскурсий
	в течение года
	1 – 9
	кл. рук., учитель физкультуры

	5
	Работа спортивных секций
	в течение года
	1 – 9
	учитель физкультуры

	6. Профилактика травматизма

	1
	Занятия по правилам дорожного движения (встречи с сотрудниками ГИБДД, тематические кл. часы, викторины, конкурсы)
	в течение года по плану
	1 – 9
	рук. отряда ЮИДД, зам.дир.по УВР

	2
	Тематические уроки по профилактике травматизма в рамках курсов ОБЖ и «Человек и здоровье»
	по программе
	1 – 9
	учитель ОБЖ, биологии, учителя нач. шк.

	3
	Инструктаж сотрудников школы и учащихся по правилам техники безопасности
	сентябрь
	1 – 9
	дир. школы, кл. рук.

	4
	Статистика и анализ случаев травматизма в школе
	в течение года
	1 – 9
	мед. сестра,, зам.дир по УВР

	7. Пропаганда здорового образа жизни и профилактика вредных привычек

	1
	Тематические уроки в рамках курсов ОБЖ и «Человек и здоровье»
	в течение года
	7 – 9
	учитель ОБЖ, биологии

	2
	Тематические классные часы
	в течение года
	1 – 9
	кл. рук.

	3
	Тематические родительские собрания
	в течение года
	1 – 9
	кл. рук.

	4
	Конкурсы, викторины, акции
	в течение года
	1 – 9
	кл. рук., руководитель 


Профсоюзный комитет





Утверждение норм и правил здоровьесберегающих программ в рамках коллективного договора








Охрана труда





Педагогический совет





Разработка и координация программ «Здоровье учителя», «Здоровье ученика»





Мониторинг учебно-воспитательных программ и технологий





Управляющий совет





Координация всех структур и программ развития школы





Совет здоровья





Разработка и реализация специальных программ здоровьесбережения





Координационный совет








Координация проведения общественно-значимых мероприятий на территории








Совет учеников








Координация программ в ученическом сообществе
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