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I. Обоснование актуальности программы
Современные условия жизни российского общества с непрерывно растущими нервно-психическими нагрузками, ухудшением социально-экономической ситуации, резким обострением вопросов безопасности жизнедеятельности приводят к тому, что духовное и физическое здоровье населения, особенно детей и подростков слабеет. 
Так по данным Института гигиены детей  и подростков только 20 % юношей призывного возраста, если пользоваться мировыми стандартами при оценке их здоровья, могут служить в армии. Что касается девушек, то уже в подростковом возрасте у 9,9 % из них регистрируется дисгармоничное развитие. Почти две трети из них имеют хронические заболевания и нуждаются в оздоровлении, в противном случае рожденные ими дети рискуют заболеть. Актуальность темы здорового образа жизни подтверждают статистические показатели:

1. Физиологически зрелыми рождаются не более 14 % детей.

2. 25-35 % детей, пришедших в 1 класс школы, имеют физические недостатки или хронические заболевания. 

3. 90-92 % выпускников средних школ находятся в «третьем состоянии», т.е. они еще 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».

 В ст. 2 Федерального закона «Об образовании» среди принципов государственной политики в области образования выдвигается приоритет жизни и здоровья человека. 
Ст. 51  Закона «Об образовании» предусматривает создание условий, гарантирующих охрану и укрепление здоровья обучающихся и воспитанников. Поэтому обеспечение здоровьесберегающего образовательного процесса становится приоритетной задачей школы.
Выдвигаемая в указанных документах на передний план категория «качество образования», непосредственно связана с категорией «здоровье» как гармоничного сочетания физического, психического и социального благополучия. То есть процесс обучения не должен негативно отражаться на здоровье детей и подростков, в нём должны присутствовать формы активности, направленные на его развитие, более того, образование должно формировать потребность и навыки поддержания здорового образа жизни.
Здоровый образ жизни несовместим с вредными привычками. Употребление алкоголя, других опьяняющих и наркотических веществ, курение табака препятствуют утверждению любых сторон здорового образа жизни. Вредные привычки входят в число важнейших факторов риска многих заболеваний, существенно сказываются на состоянии здоровья детей и подростков, населения в целом. 
Как показывают результаты исследований, более чем у половины учащихся школы не закреплены целесообразные для их возраста элементарные гигиенические навыки: соблюдение режима дня, умение чередовать умственную и физическую нагрузку, регулярное и рациональное питание, соответствующая возрасту двигательная активность, достаточный сон, пребывание на свежем воздухе, навыки личной гигиены. 
1) Основная цель программы – Повышение качества образования за счёт сохранения физического, психического и духовного здоровья участников образовательного процесса. Создание в образовательном процессе школы условий для сохранения и укрепления физического, психического, духовного здоровья участников образовательного процесса, профилактика заболеваний и приобретение навыков здорового образа жизни, способствующих формированию ответственного отношения к собственному здоровью. Формирование у ребенка позиции признания ценности здоровья, чувства ответственности за сохранение и укрепление своего здоровья, расширение знаний и навыков по гигиенической культуре. Формирование у школьников осознанного отношения к своему здоровью и физической культуре. Воспитание у обучающихся потребности в ведении здорового образа жизни.
2)  Задачи:

1. Формирование личности школьника, способной самостоятельно развивать себя духовно и физически в течение всей жизни.

2. Способствование воспитанию экологической культуры и стремлению к здоровому образу жизни.

3. Стимулирование учителей к успешной организации физкультурно- оздоровительной работы.
4. Достижение сотрудничества педагогического коллектива, учеников и родителей в организации здорового образа жизни. 
5. Осуществление структурного  преобразования в плане создания в  учебном заведении иерархической системы управления и мониторинга здоровьесберегающих технологий в образовании. 

6. Создание систем переподготовки кадров, а также социальной и  финансовой поддержки идеи здоровьесберегающей технологии; агитации и  пропаганды; объединения усилий всех  систем и подразделений учебных заведений медицины и физической культуры.
7. Укрепление материально - технической базы школы с целью профилактики и укрепления здоровья детей;
8.  Обеспечение программного и  учебно-методического оснащения по  проблемам здоровьесберегающей системы образования и формирования  культуры здорового образа жизни  учащихся.
9. Создание оздоровительного микроклимата, предметной среды, стимулирующей двигательную активность ребёнка;

10. Использование доступных средств охраны здоровья и развития школьника.

11. Формирование мотивационной сферы гигиенического поведения, безопасной жизни, физического воспитания. 

12. Объединение усилий школы, учреждений дополнительного образования  и родителей по пропаганде ЗОЖ;

13. Дальнейшее совершенствование организации медицинской помощи учащимся, повышение эффективности профилактической и оздоровительной работы среди учащихся, учителей  и родителей;

14. Обучение  педагогов здоровьесберегающим принципам ведения уроков, мерам первичной профилактики и раннего выявления отклонений в состоянии здоровья ребёнка; 

15. Продолжение изучения в учебном процессе гуманитарного курса «Основы здорового образа жизни».
16. Психолого-педагогическая коррекция отклонений в состоянии здоровья, особенно в адаптационные периоды: при поступлении в школу, при переходе к предметному обучению, в подростковый период.
17. Реализацию научной организации учебного труда, питания и отдыха  учащихся.
18. Включение учащихся в осознанную деятельность по формированию культуры здорового образа жизни личности, оснащение этого процесса учебно-методическим обеспечением. Формирование культуры здорового образа жизни личности учащихся как в учебной, так и внеучебной образовательно-воспитательной среде.
19. Создание совершенной системы оздоровления обучающихся в оздоровительных лагерях и во время санаторно-курортного лечения.
3) Основные принципы, заложенные в реализацию программы:

· разработка мероприятий, которые уменьшают риск возникновения заболеваний и повреждений, связанных с социальными аспектами жизни детей;

· непрерывность проведения оздоровительных мероприятий в течение года;

· введение современных методов мониторинга здоровья;

· пропаганда здорового образа жизни;

· реализация мероприятий по повышению двигательной активности учащихся;

·  формирование положительных мотиваций у обучающихся и педагогов к проведению оздоровительных мероприятий.
· Мониторинг соотношения пропуска занятий по болезни и успеваемостью, повышение качества образования за счёт меньшего пропуска занятий по болезни.
  Исходя из слагаемых здоровьесберегающей технологии и их характеристик, можно сказать, что данная система представляет собой совокупность организационно-функциональных и психолого-педагогических установок, определяющих многовариантный набор и компоновку действий, форм, методов, приемов, операций, процедур, образовательно-воспитательных средств, обеспечивающих практико-ориентированное погружение учащихся в специально созданную среду. Это система организованных форм и технологических единиц, сориентированных на конкретный педагогический результат (уровень здоровья и творческое использование ценностей культуры здорового образа жизни).
4) Предполагаемый результат:
· Осознание взрослыми и детьми понятия «здоровье»,  влияние здорового образа жизни на состояние здоровья;

· Повышение у учащихся уровня ориентации в современных условиях жизни;

· Овладение навыками самооздоровления;

· Снижение уровня заболеваемости учащихся.

· Как следствие от меньшего времени болезни и недомогания – повышение успеваемости.
· Повышение авторитета, престижности и популярности школы.

· Активная жизненная позиция всех участников образовательного процесса.

· Положительная динамика показателей здоровья и психологического статуса участников образовательного процесса.

· Высокие показатели успеваемости школьников и высокие результаты образовательной деятельности.

· Снижение поведенческих рисков, опасных для здоровья.

5) Результаты-продукты

1. Единая открытая здоровьесберегающая среда.
2. Повышение качества знаний за счёт уменьшения времени болезни и количестве заболеваний у обучающихся в год.
3. Передача знаний о здоровьесбережении  в семьи, повышение ответственности у родителей за здоровье всей семьи.
6) Результаты-эффекты
1. Оптимизация учебного процесса школы в связи с формированием здоровьесберегающей среды.
2. Повышение уровня информированности участников 
 образовательного процесса  и социального окружения о 
валеологической культуре  и ЗОЖ.
3. Изменение ценностных ориентиров участников образовательного   процесса  и социального окружения к  своему здоровью, здоровью  окружающих.
4. Улучшение  показателей  качества здоровья. 
5. Сокращение количества учащихся с дивиантным поведением.
 6. Увеличение доли  участников образовательного процесса,  применяющих в своей деятельности здоровьесберегающие  технологии.
7) Целевая аудитория 
1. Обучающиеся.

2. Родители

3. Педагогический коллектив школы.

4. Социальные партнеры
8) Педагогические средства:
1. Диагностика состояния здоровья

2. Санитарно-просветительская работа: стенды, страница школьного сайта, лектории, круглые столы. 

3. Методические рекомендации классным руководителям по формированию у учащихся гигиенических навыков 

4. Программы учебных предметов и курсов (ОБЖ, «Окружающий мир», физическое воспитание, основы здорового образа жизни), формирующие основы здорового образа жизни 

5. Дни Здоровья 

6. Программы летнего, осеннего, зимнего, весеннего оздоровительного сезона (летний лагерь на базе школы «Рябинка», санаторий Пады)

7. Школьные плановые спартакиады и соревнования; программы спортивно-массовой, оздоровительной работы.

 

II.Применение разнообразных форм работы:

1.Учет состояния детей:

· анализ медицинских карт;

· определение группы здоровья;

· учет посещаемости занятий;

· контроль санитарно-гигиенических условий и режима работы классов.

2.Физическая и психологическая разгрузка учащихся:

· организация работы спортивных секций, кружков, клубов, проведение дополнительных уроков физической культуры; 
· динамические паузы; 
· индивидуальные занятия; 
· организация спортивных перемен; 
· дни здоровья; 
· физкультминутка для учащихся; 
· организация летних оздоровительный лагерей при школе с дневным  
пребыванием. 
3.Урочная и внеурочная работа:

· открытые уроки учителей физической культуры, ОБЖ;

· открытые классные и общешкольные мероприятия физкультурно-

оздоровительной направленности;

· спортивные кружки и секции: баскетбол, футбол легкая атлетика, шашки и шахматы, настольный теннис.

III. Основные направления деятельности программы:

Медицинское направление предполагает:

· создание соответствующих санитарным требованиям условий для воспитания и обучения детей и формирование их здоровья:

· составление расписания на основе санитарно-гигиенических требований;

· проведение физкультминуток;

· гигиеническое нормирование учебной нагрузки и объема домашних заданий с учетом школьного расписания, режима дня;

· четкое отслеживание санитарно - гигиенического состояния школы;

· планомерная организация питания учащихся;

· реабилитационную работу: 

· обязательное медицинское обследование;

· мероприятия по очистке воды.

Просветительское  направление предполагает:

· организацию деятельности с учащимися по профилактике табакокурения, 

· алкоголизма, наркомании;

· организацию деятельности с родителями по профилактике табакокурения, алкоголизма, наркомании;

· пропаганда здорового образа жизни (тематические классные часы, лекции, познавательные игры, конкурсы рисунков, плакатов, стихотворений, различные акции; совместная работа с учреждениями здравоохранения и органами внутренних дел по профилактике токсикомании, наркомании, курения и алкоголизма; пропаганда физической культуры и здорового образа жизни через уроки биологии, географии, химии, экологии, ОБЖ, физической культуры).

Психолого-педагогическое направление предполагает:

· использование здоровьесберегающих технологий, форм и методов в организации учебной деятельности;
· предупреждение проблем развития ребенка;

· обеспечение адаптации на разных этапах обучения;

· развитие познавательной и учебной мотивации; 

· формирование навыков саморегуляции и здорового жизненного стиля;

· совершенствование деятельности психолого - медико - педагогической службы школы для своевременной профилактики психологического и физиологического состояния учащихся и совершенствованию здоровье сберегающих технологий обучения;
· организация психолого-медико-педагогической и коррекционной помощи учащимся.
Спортивно-оздоровительное направление предполагает:

· организацию спортивных мероприятий с целью профилактики заболеваний и приобщение к здоровому досугу;

· привлечение системы кружковой, внеклассной и внешкольной работы к формированию здорового образа жизни учащихся;

· широкое привлечение учащихся, родителей, социальных партнёров школы к физической культуре и спорту, различным формам оздоровительной работы.

Диагностическое  направление предполагает:

· проведение мониторинга за состоянием здоровья, в ходе которого выявляются:

·  общее состояние здоровья, наличие хронических заболеваний;

·  текущая заболеваемость, в том числе скрытая (ребенок не обращается к врачу, а 2-3 дня находится дома под наблюдением родителей);

·  режим дня, бытовые условия; внешкольная занятость дополнительными занятиями. 

Реализация основных направлений программы:

1. Убеждение учащихся ежедневно выполнять утреннюю гимнастику, соблюдать режим труда и отдыха школьника.

2. Проведение динамических пауз и подвижных игр во время учебного дня.

3. Посильные домашние задания, которые должны составлять не более одной трети выполняемой работы в классе.

4. Контроль над сменой видов деятельности школьников в течение дня, чему способствует удобное расписание уроков.

5. Проведение ежедневной влажной уборки, проветривание классных комнат на переменах, озеленение классных помещений комнатными растениями.
6. Ежемесячное проведение генеральных уборок классных помещений.
7. Обеспечение каждого учащегося горячим питанием в столовой.

8. Контроль условий теплового режима и освещённости классных помещений.

9. Привлечение учащихся к занятиям во внеурочное время в спортивных секциях, действующих в школе и вне её.

10. В рамках обучения детей правильному отношению к собственному здоровью проведение бесед, воспитательных часов с учётом возрастных особенностей детей с привлечением родителей и социальных партнеров.

11. Создание комфортной атмосферы в школе и классных коллективах, толерантных отношений всех участников образовательного процесса.

12. Обучение учащихся оказанию первой медицинской помощи.

 Методы контроля над реализацией программы:

1. проведение заседаний Методического совета школы;

2. посещение и взаимопосещение уроков, проводимых по ЗОТ; 

3. создание методической копилки опыта;

4. мониторинг состояния здоровья учащихся и морально-психологического климата в школе.

5. сбор статистики о динамике развития мотивации к обучению.

6. контроль за организацией учебного процесса, распределением учебной нагрузки, объемом домашних заданий, внешкольной образовательной деятельностью учащихся в свете формирования здорового образа жизни.

IV. Сроки и этапы реализации программы:

І этап - подготовительный 2013 – 2014 учебный год.- 
ІІ этап апробационный 2014-2017
ІІІ этап  2017-2018 учебный год.
1 этап – подготовительный (1 год):
· анализ уровня заболеваемости, динамики формирования отношения к  
вредным привычкам; 
· изучение новых форм и методов пропаганды ЗОЖ и их внедрение; 
· разработка системы профилактических и воспитательных мероприятий. 
2 этап – апробационный ( 1 год):
· внедрение новых форм и методов пропаганды ЗОЖ, выявление наиболее эффективных;

· систематическая учебная и воспитательная работа по пропаганде ЗОЖ;

· выполнение оздоровительных мероприятий.

3 этап - контрольно-обобщающий (1год):
· сбор и анализ результатов выполнения программы;

· коррекции деятельности.

Угрозы
1.  Отсутствие взаимодействию между различными ведомствами по вопросам здоровьесбережения  или формальный подход к сотрудничеству. 

2.  Недостаточный  уровень использования здоровьесберегающих технологий в педагогической деятельности.
3. Разобщенность ресурсов
4. Отсутствие готовности работников учреждений к выполнению тьюторских  функций

V. Федеральная нормативно-правовая база
· Концепция социально-экономического развития РФ  до 2020 г. 

· Закон РФ «Об образовании», статья 51

· Национальная образовательная инициатива "Наша новая школа", утверждённая президентом РФ Медведевым Д.А. 

· Основы законодательства РФ "Об охране здоровья граждан" от 22 июля 1993 г. N 5487-1, статья 24

· Федеральный закон Российской Федерации от 8 мая 2010 г. N 83-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений" 

· Федеральная целевая программа развития образования на 2011-2015 годы

· Федеральная целевая программа «Развитие физической культуры и спорта в Российской Федерации на 2006 - 2015 годы".

Нормативно-правовая база регионов.

VI. SWOT-анализ.

Саратовская область:

	1
	ДОЦП «Дополнительные меры по улучшению демографической ситуации в Саратовской области» на 2011-2013 годы
	Постановление Правительства области 

№ 477-П от 18.10.2010 года
	Министерство здравоохранения области

	2
	ДОЦП «Доступная среда» на 2011-2013 годы
	Постановление Правительства области 

№ 421-П от 08.09.2010 года
	Министерство социального развития области

	3
	ДОЦП «Профилактика семейного неблагополучия и социального сиротства несовершеннолетних в Саратовской области» на 2011-2013 годы, в т.ч. подпрограммы:
	Постановление Правительства области 

№ 418-П от 06.09.2010 года
	Министерство социального развития области

	
	«Дети и семья»
	
	

	
	«Организация и обеспечение отдыха и оздоровления детей»
	
	

	4
	ДОЦП «Одаренные дети Саратовской области» на 2011-2013 годы
	Постановление Правительства области 

№ 595-П от 29.11.2010 года
	Министерство образования области

	5
	ДОЦП «Лицензирование образовательных учреждений в Саратовской области» на 2011-2013 годы
	Постановление Правительства области 

№ 498-П от 13.09.2011 года
	Министерство образования области

	6
	ДОЦП «Национально-культурное развитие народов Саратовской области» на 2011-2013 годы
	Постановление Правительства области 

№ 479-П от 18.10.2010 года
	Комитет общественных связей и национальной политики области

	7
	ДОЦП «Профилактика правонарушений и усиление борьбы с преступностью на территории Саратовской области» 

на 2011-2013 годы
	Постановление Правительства области 

№ 501-П от 21.10.2010 года
	Управление по взаимодействию с правоохранительными органами Правительства области

	8
	ДОЦП «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Саратовской области» на 2011-2013 годы
	Постановление Правительства области 

№ 480-П от 18.10.2010 года
	Управление по взаимодействию с правоохранительными органами Правительства области

	9
	ДОЦП «Патриотическое воспитание молодежи Саратовской области» на 2012-2015 годы
	Постановление Правительства области 

№ 477-П от 02.09.2011 года
	Министерство образования области

	10
	ДОЦП «Развитие физической культуры и спорта в Саратовской области» на 2013-2016 годы
	Постановление Правительства области 

№ 533-П от 04.09.2012 года
	Министерство молодежной политики, спорта и туризма области

	11
	ДОЦП «Развитие образования в Саратовской области» на 2013-2015 годы, в т. ч. подпрограммы:
	Постановление Правительства области 

№ 545-П от 07.09.2012 года
	Министерство образования области

	12
	«Развитие системы довузовского профессионального образования»
	
	

	13
	«Социальная адаптация детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, воспитанников учреждений интернатного типа»
	
	


В образовательных учреждениях разработаны и внедряются Программы «Здоровье», «Здоровое питание», «Центр здоровья», «Программа формирования культуры здорового и безопасного образа жизни» и другие, введены специальные курсы основ здорового образа жизни (ОЗОЖ). Все участники образовательного процесса (значит, практически все население муниципального образования в целом) заинтересованы  в создании здоровьесозидающей среды.
VII. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ.

1 . Анализ ситуации и постановка проблемы 
Концепция долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года определяет создание условий для повышения качества общего образования как одну из основных задач образовательной политики. Под качеством образования понимается характеристика системы образования, отражающая степень соответствия реальных достигаемых образовательных результатов нормативным требованиям, социальным и личностным ожиданиям.
Поскольку корневое понятие «образование» распространяется и на «образование» как результат (образованность), и на «образование» как образовательный процесс, позволяющий получить необходимый результат, то и понятие «качество образования» относится и к результату, и к процессу.

Поэтому под качеством образования понимается такая совокупность свойств, которая обуславливает его приспособленность к реализации социальных целей по формированию и развитию личности в аспектах ее обученности, выраженности социальных, психических и физических свойств.

Для достижения обозначенной задачи требуются системные изменения в содержании образовательной деятельности школы и управлении ею. 

Государство хочет, чтобы были созданы условия для развития свободной, мыслящей, деятельной, социально-адаптированной личности, получившей качественное общее образование (концепция модернизации Российского образования).

Однако общеизвестно, что гармоничное развитие личности предполагает не только достижение высокого уровня образованности. Одной из важнейших предпосылок гармоничного развития является сохранение и укрепление здоровья человека. Деятельность учащихся в образовании сопряжена с высокими нагрузками, часто ведущими к перегрузкам, что определяет необходимость учёта фактора здоровья в её организации. Таким образом, здоровье детей является важным условием эффективного их участия в образовании, а различные отклонения и ухудшения его создают препятствия в достижении учащимися заданного уровня образованности, соответствующего Федеральному государственному образовательному стандарту.

Качество здоровья подрастающего поколения - важный показатель качества жизни общества и государства в целом, отражающий не только настоящую ситуацию, но и формирующий прогноз на ее развитие в будущем. Этот показатель отражается на индивидуальном уровне и характеризует возможность личности в успешной самореализации и эффективной жизнедеятельности.

Каким должно быть в целом общее образование, чтобы обеспечить высокое качество здоровья подрастающего поколения? Один из возможных ответов на этот вопрос можно найти в национальной инициативе «Наша новая школа». В ней выделено 5 ключевых направлений развития Российского образования, среди них – здоровье школьников. 

Одной из приоритетных задач нового этапа реформирования системы 

По современным представлениям целостное здоровье человека имеет три составляющие:

1) физическое здоровье, или здоровье тела, которое подразумевает наличие у организма человека резервных возможностей, обеспечивающих его оптимальную адаптированность к изменениям внешней и внутренней среды;

2) психоэмоциональное здоровье, характеризующееся состоянием внимания, памяти, мышления, особенностями эмоционально-волевых качеств, способностью к саморегуляции, управлению своим внутренним психологическим состоянием;

3) социально-нравственное здоровье, отражающее систему ценностей и мотивов поведения человека в его взаимоотношениях с внешним миром, проявляющееся в признании общечеловеческих духовных ценностей, в уважении к иным точкам зрения и результатам чужого труда, активной жизненной позицией. 


Требование сохранения здоровья учащихся находится на первом месте в иерархии запросов к результатам общего образования. По материалам проекта «Федеральные государственные образовательные стандарты (ФГОС) нового поколения» 95% опрошенных среди всех заинтересованных групп (семей, школьных специалистов, педагогической общественности, медицинских ассоциаций и т.п.) включают сохранение здоровья школьников в первую пятерку своих потребностных запросов. 

По данным многолетних наблюдений, проведенных Институтом гигиены и профилактики заболеваний детей, подростков, молодежи, за последние 30 лет здоровье школьников имеет устойчивую тенденцию к ухудшению. Выявлено, что если учащиеся 1 класса имеют физиологические отклонения в здоровье до 30%, то эти отклонения к 8-9 классу достигают 80-85%. Состояние школьной тревожности, выражающееся в агрессивности, депрессии, деструктивных и других реакциях, за счет чего у школьников снижается сопротивляемость организма, страдает иммунная система,  отмечается у 67%  школьников.  Только за период обучения в младших классах число детей больных вегетососудистой дистонией возрастает в 16-18 раз, близорукостью - в 11-12 раз , эндокринными заболеваниями и нарушением обмена веществ - в 5 раз , болезнями желудочно-кишечного тракта - в 4 раза, мочеполовой системы – в 2 раза. 
2. Основные факторы, негативно влияющие на состояние здоровья учащихся:

· социальные и экономические потрясения;

·  неблагоприятная экологическая обстановка в России;

·  ухудшение состояния здоровья матерей;

·  недостаточная грамотность родителей в вопросах сохранения здоровья детей;

·  стрессовые педагогические  технологии;

·  интенсификация образовательного процесса;

· дефицит двигательной активности;

·  неполноценное питание;

·  частичное ослабление врачебного контроля;

·  межведомственная разобщенность деятельности  учреждений, организаций, занимающихся здоровьесбережением.
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Каждая  из систем: здравоохранение, образование, физическая культура и спорт, социальные  службы, правоохранительные органы – в той или иной мере  пытаются преодолеть негативное влияние перечисленных факторов, осуществляя деятельность по сохранению и укреплению здоровья.  
VIII. Модель здоровьесберегающей среды 

Одним из направлений многогранной деятельности заместителя директора школы по безопасности является исключение угроз личной безопасности школьников, педагогов и обслуживающего персонала, связанной с техническим состоянием среды обитания. То есть, заместитель по безопасности играет немаловажную роль в создании и функционировании в школе здоровьесберегающей среды. Здесь уместно отметить, что здоровьесберегаюшая среда понимается как комплексная программа, базирующаяся на соответствующей социальной инфраструктуре определенного типа. 

Сегодняшняя статистика здоровья школьников – просто ужасающая… Дети проводят в школе значительную часть дня. Поэтому формирование здоровьесберегающей среды в средней общеобразовательной школе  приобретает большую актуальность. Здоровьесберегающая среда включает в себя образовательные, воспитательные, медицинские, административно-управленческие и другие формы работы по сохранению (не разрушать здоровье), развитию (развивать физическое здоровье, психическое здоровье, формировать и развивать духовно-нравственное здоровье) и здоровьеподдержанию. 

1. Факторы, влияющие на здоровье школьников:

Рассматривая факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие на здоровье (патогенные факторы), в аспекте охраны здоровья учащихся, необходимо разделить их на две большие группы: 
1).факторы, непосредственно связанные с образовательным процессом, образовательными учреждениями (их часто называют «внутришкольными»),  2).все остальные факторы, потенциально оказывающие воздействие на здоровье школьников.

2. Общепатогенные факторы:

1. Низкий уровень мотивации на сохранение и укрепление индивидуального здоровья. 
2. «Забалтывание» проблемы здоровья. 
3. Сужение понятия здоровья. 
4. Воздействие неблагоприятных для здоровья экологических факторов. 
5. Воздействие неблагоприятных для здоровья антропогенных и техногенных факторов. 
6. Отсутствие целостной и целенаправленной системы формирования культуры здоровья населения. 

6.1. Отсутствие последовательной и непрерывной системы обучения здоровью. 

6.2. Отсутствие интегративности 

6.3. Низкий уровень санитарно – гигиенической, просветительской работы. 

6.4. Отсутствие моды на здоровье.

6.5. Мало внимания уделяется вопросам формирования культуры отдыха. 

7. Несовершенство законодательной, нормативно – правовой базы, регламентирующей деятельность по охране здоровья населения, в частности, детей и подростков школьного возраста. 

8. Несформированность культуры здоровья у учителей, неблагополучие их состояния здоровья. 

3. Внутришкольные факторы:
Гигиенические условия, факторы
· шум

· освещенность

· воздушная среда

· размер помещений, кубатура

· дизайн, цвет стен (видеоэкологические факторы)

· используемые стройматериалы, краска

· мебель: размеры, размещение в помещении

· видеоэкранные средства – компьютеры, телевизоры

· пищеблок: ассортимент, качество пищи, организация питания

· качество питьевой воды, используемой в школе

· экологическое состояние прилегающей к школе территории

· состояние сантехнического оборудования.

Учебно-организационные факторы

(зависящие в большей степени от администрации школы)
2.1. объем учебной нагрузки, ее соответствие возрастным и индивидуальным возможностям школьника

2.2. расписание уроков, распределение нагрузки по дням, неделям, в учебном году 

2.3. организационно-педагогические условия проведения урока (плотность, чередование видов учебной деятельности, проведение физкультминуток, упражнений для зрения и т.п.)

2.4. объем физической нагрузки – по дням, за неделю, за месяц (на уроках физкультуры, на переменах, во внеучебное время) 

2.5. особенности устава школы и норм жизни школы 

2.6. медицинское и психологическое обеспечение школы

2.7. участие родителей учащихся в жизни школы

2.8. стиль управления администрации, характер отношений «по вертикали»

2.9. психологический климат педагогического коллектива, характер отношений «по горизонтали»

2.10. интегрированность школы в окружающий социум, влияние администрации района и других организаций на жизнь школы 

2.11. наличие/отсутствие системы работы по формированию культуры здоровья и здорового образа жизни учащихся

2.12. позиция и уровень компетентности руководства по вопросам сохранения и укрепления здоровья учащихся.

Психолого-педагогические факторы

(зависящие в большей степени от учителя)
3.1. психологический климат в классе, на уроке, наличие эмоциональных разрядок

3.2. стиль педагогического общения учителя с учащимися

3.3. характер проведения опросов и экзаменов, проблема оценок

3.4. степень реализации учителем индивидуального подхода к ученикам (особенно, группы риска)

3.5. особенности работы с «трудными подростками» и одаренными учащимися в классе

3.6. соответствие используемых методик и технологий обучения возрастным и функциональным возможностям школьников

3.7. степень ограничений в свободе естественных телесных, эмоциональных и мыслительных проявлений учащихся на уроках (и вообще во время пребывания в школе)

3.8. личные, психологические особенности учителя, его характера, эмоциональных проявлений

3.9. состояние здоровья учителя, его образ жизни и отношение к своему здоровью

3.10. обременение учителя собственными проблемами, его способность психоэмоционального переключения

3.11. степень педагогической автономии и возможности инновационной деятельности учителя

3.12. профессиональная подготовленность учителя по вопросам здоровьесберегающих образовательных технологий.



Исходя из вышеизложенных факторов, под здоровьесбережением участников образования следует понимать решение образовательных задач с учетом состояния их здоровья и с целью его сохранения, а, по возможности, укрепления. Здоровьесбережение, с одной стороны, является частью образовательного процесса, а с другой - условием, обеспечивающим реализацию образовательных программ на основе сохранения здоровья участников образовательного процесса и самореализации обучающихся.

Валеологическая диагностика состояния здоровья и оздоровительная работа включают:
· комплексную оценку состояния здоровья и физического развития с определением функциональных резервных возможностей организма 

· организацию коррекционной работы, имеющей в качестве основных своих разделов профилактику и коррекцию основных видов патологий, психотерапевтическую коррекцию неврозоподобных состояний, акцентуаций личности, девиантного поведения учащихся.

· применение не медикаментозных методов оздоровления: закаливания, различных видов гимнастики, точечного массажа, аутотренинга, элементов психотерапии ( арт- , песко- , сказко- и игровой). психолого-педагогическую оценку готовности к обучению детей в школе (ежегодно  с апреля по сентябрь в школе проводится собеседование с будущими первоклассниками и их родителями). 

· изучение индивидуальных и личностных психофизиологических особенностей учащихся с целью дифференциации учебно-воспитательного процесса 

· анализ и оценку адаптации учащихся на разных этапах обучения в школе (с целью предупреждения дезадаптации в 1, 5 классах проводится диагностика уровня адаптации учащихся и необходимая коррекционная работа).

Особенности здоровьесберегающего пространства

· сутью здоровьесберегающего пространства является его позитивная основа, направленность на те процессы и ресурсы, организационные и содержательные возможности педагогической системы, которые способствуют  не только сохранению, но и формированию, приращению потенциала здоровья учащихся 

· инновационно-творческая основа формирования и реализации всех усилий, направленных на повышение эффективности здоровьесбережения, с максимально возможным использованием индивидуального подхода к каждому учащемуся 

· направленность на вовлечение самих учащихся в  деятельность по оптимизации этого пространства, что представляет воспитательную программу, способствующую превращению школьников из пассивных и безответственных объектов, которых взрослые защищают от вредных  для их здоровья воздействий, в субъектов процесса здоровьесбережения 

Модель здоровьесберегающей среды 

Руководство


              Духовная среда                                             Организационная культура

Социальное окружение и взаимоотношения

                                                        ЗДОРОВЬЕ

Физическое окружение                                                                                           

Образовательные и  учебные программы
          Информационная среда

                                                                                            Педагогические  технологии   

IX.  Формируемые компетенции.
Руководство определяет цели, политику и стратегию, ценности и приоритеты. Определяющим при этом становится понимание руководством сохранности здоровья как одного из ключевых звеньев развития школы, осуществление системно-аналитического подхода к управлению образовательным процессом в целом и реализации данного направления в частности. Решающую роль в осуществлении политики здоровьесбережения играют позиции и уровень компетентности руководящего аппарата по вопросам сохранения и укрепления здоровья субъектов образовательного процесса. Участвуя в определении цели, политики и стратегии, ценностей и приоритетов заместитель директора школы по безопасности, учитывая мнение профсоюзного комитета, членов учредительного совета школы и родительской общественности в формировании здоровьесберегающей среды, сосредотачивает внимание на решении жизненно важных задач, таких как состояние охраны и осуществление контрольно-пропускного режим в школе, обеспечение пожарной безопасности, электробезопасности и взрывобезопасности, безопасности, связанной с техническим состоянием среды обитания. Важно принять исчерпывающие меры по исключению угроз безопасности в основе своей имеющих человеческий фактор (русское «авось», да «и так сойдет», самоуверенность, что все плохое происходит где-то и с кем-то, но не у нас и не с нами).
Организационная культура школы является одним из ведущих факторов, который может, как способствовать, так и препятствовать укреплению здоровья детей и взрослых. Её основными компонентами являются:

· особенности устава школы и норм школьной жизни;

· стиль управления администрации, характер отношений по вертикали;

· психологический климат в педагогическом коллективе, характер отношений по горизонтали;

· организационно-педагогические условия учебно-воспитательного процесса;

· внешняя коммуникационная среда и место школы в ней;

· наличие/отсутствие системы работы по формированию культуры здоровья и здорового образа жизни.

Социальное окружение и взаимоотношения являются одним из главных компонентов образовательной среды и условий формирования здоровьесберегающей среды. От учителя в большей степени зависят психологический климат на уроке, наличие эмоциональных разрядок, стиль педагогического общения, характер и процедура оценивания, особенности работы с детьми группы риска, соответствие используемых методик обучения возрастным и функциональным возможностям школьников, степень ограничения в свободе учащихся. Немалую важность имеют личностные особенности учителя, его способность к психоэмоциональному переключению, состояние его здоровья и отношение к своему здоровью, готовность учителя к внедрению здоровьесберегающих технологий.

Образовательные и учебные программы возможно считать здоровьесберегающими при условии, что:

· они предполагают достижение целей и решение образовательных задач в сфере здоровьесбережения в той же мере, что и в познавательной, социальной, эмоциональной;

· они в равной степени направлены на физическое, социальное, эмоциональное развитие ребенка;

· они предполагают постоянство (на протяжении всего периода обучения ребенка в школе), отсутствие фрагментарности и динамичность в аспекте здоровьесбережения;

· обязательным компонентом является постоянное развитие компетентности учителей в сфере здоровьесбережения, методических и материально-технических ресурсов.

Педагогические технологии как «система поэтапной организации учебного процесса, которая обеспечивает достижение результата, соответствующего цели, с помощью совокупности операций, средств и способов их применения, реализующих определенную модель обучения и воспитания». Моделирование результата целостного развития школьника по ступеням зрелости среди основных его компонентов выделяет сохранность физического здоровья и готовность к сохранению собственного здоровья. Отсюда вытекает необходимость использования тех форм, методов и средств обучения и воспитания, которые способствуют сохранности психического и физического здоровья школьников, а также формируют представление о ее необходимости. Позитивный настрой, обучение согласно типам модальности и другим психолого-физиологическим особенностям, использование инновационных технологий при оптимальном отборе из их многообразия создают базу для достижения указанной цели.

Формируемые компетенции – приобретаемые ребенком знания, умения, навыки, позволяющие ему сформировать свое представление о нормах охраны труда школьника, о культуре и правилах безопасного поведения, о здоровом образе жизни как основополагающей ценности.

Духовная среда, где духовность рассматривается как «высший уровень развития и саморегуляции зрелой личности, когда основными ориентирами ее жизнедеятельности становятся непреходящие человеческие ценности». Неотъемлемым при этом становится создание в школе акмеологической среды как энергетического пространства школы с установкой в деятельности педагогов и учащихся на успех, высокие результаты, творческий поиск.

Информационное окружение – система условий для обеспечения широкой информированности школьников и педагогов, родителей о здоровье как жизненном приоритете. Очень важным при этом выступает информирование о формах и последствиях рискованного поведения и формирование навыков здоровьесберегающего поведения. В триаде образовательного процесса (родитель, ученик, учитель) средовое воздействие играет главенствующую роль.

Физическое окружение – обеспечение необходимых материально-технических условий, которые могли бы способствовать не только сохранению здоровья, но и, возможно, его некоторому улучшению. Сюда же относятся и гигиенические факторы, которые могут представлять собой неблагоприятные условия для здоровья (шум, освещённость, воздушная среда, размер помещений, дизайн и цвет, состояние сантехнического оборудования, условия и качество питания, экологическое состояние прилегающей территории и т.д.)

X.Функции различных категорий работников школы

1.Функции медицинской службы школы:
· проведение диспансеризации учащихся школы; 

· медосмотр учащихся школы,  определение уровня физического здоровья; 

· выявление учащихся специальной медицинской  группы. 

2.Функции администрации:
· общее руководство реализацией программы: организация, координация, контроль;

· общее руководство и контроль за организацией горячего питания учащихся в школе;

· организация преподавания вопросов валеологии на уроках биологии и ОБЖ в классах среднего и старшего звена;

· организация и контроль уроков физкультуры;

· обеспечение работы спортзала во внеурочное время и во время каникул, работы спортивных секций;

· разработка системы внеклассных мероприятий по укреплению физического здоровья учащихся и ее контроль;

· организация работы классных руководителей по программе здоровьесбережения  и ее контроль;

· организация создания банка данных о социально неблагополучных семьях и обеспечение поддержки детей из таких семей;

· организация работы психологической  службы в школе.

3.Функции классного руководителя:
· санитарно-гигиеническая работа по организации жизнедеятельности детей в школе; 

· организация и проведение в классном коллективе мероприятий по профилактике частых заболеваний учащихся; 

· организация и проведение в классном коллективе мероприятий по профилактике детского травматизма на дорогах; 

· организация и проведение в классном коллективе мероприятий по профилактике наркомании,  токсикомании, табакокурения; 

· организация и проведение профилактических работы с родителями; 

· организация встреч родителей с представителями правоохранительных органов, работниками ГИБДД, КДН, медработниками, наркологами; 

· организация и проведение внеклассных мероприятий (беседы, диспуты, лекции, КТД, конкурсы и др.) в рамках программы здоровьесбережения; 

· организация и проведение исследования уровня физического и психофизического здоровья учащихся; 

· организация и проведение диагностик уровня и качества знаний учащимися правил гигиены, дорожного движения, правовой культуры. 

X.Модель личности ученика.

По завершении этапа проектирования управленческих решений наступает этап их исполнения. При этом работникам школы необхо​димо знать, какие результаты должны быть получены в ходе их деятельности по реализации решений, направленных на обеспечение здоровьесбережения детей и подростков.

Для этого нами создана прогнозируемая модель личности ученика:

	Модель выпускника первой ступени обучения
	Модель выпускника второй ступени обучения
	Модель выпускника третьей ступени обучения

	- знание основ личной

гигиены, выполнение правил гигиены;

- владение основами личной гигиены и здорового образа жизни.
	- знание основ строения и функционирования организма человека;

- знание изменений в организме человека в пубертатный период;- умение оценивать свое физическое и психическое состояние; 

- знание влияния алкоголя, курения, наркомании на здоровье человека; поддержание физической формы; телесно-мануальные навыки, связанные с укреплением силы, выносливости, ловкости;  гигиена умственного труда.
	- стремление к самосовершенствованию,   саморазвитию и профессиональной пригодности через физическое совершенствование и заботу о своем здоровье; убеждение в пагубности для здоровья и дальнейшей жизни вредных привычек; знание различных оздоровительных систем; умение поддерживать здоровый образ жизни, индивидуальный для каждого человека;- способность вырабатывать

индивидуальный образ жизни;

- гигиена умственного труда.


XI.Ожидаемые конечные результаты программы:

· повышение функциональных возможностей организма 

· учащихся, развитие физического потенциала школьников;

· рост  уровня физического развития и физической подготовленности школьников.

· повышение приоритета здорового образа жизни;

· повышение мотивации к двигательной деятельности, здоровому об

· разу жизни;

· повышение уровня самостоятельности и активности школьников;

· повышение профессиональной компетенции и заинтересованности 

· педагогов в сохранении и укреплении как здоровья школьников, так и своего здоровья. 
· - Создание оптимальных режимов труда и отдыха участников образовательного процесса.

· - Организация учебно-воспитательного процесса в режиме оптимизации домашнего задания, УВП.

· - Снижение уровня заболеваемости среди участников образовательного процесса, снижение уровня травматизма.

· - Создание паспорта здоровья каждого ученика.

XII. Анализ состояния здоровьесберегающей системы 
I блок — здоровьесберегающая инфраструктура образовательного уч​реждения.
· • В здании и помещении школы на данный момент обучающихся 26 классов со средней наполняемостью 23 человека, соответствуют гигиеническими нормативами, прошли проверку СЭС;

· • имеются : тренажёрный зал, 2 спортивных зала, кабинет биологической обратной связи, столовая, горячее и холодное водоснабжение;
· •в наличии необходимое оснащение медицинского кабинета и процедурной;

· Кабинеты паспортизированы, обеспечены специализированной мебелью, соответствуют санитарно-гигиеническим нормам;
· В школе работают два кабинета информатики, оборудованных 19 рабочими местами;
· Отремонтирован актовый зал на 200 посадочных мест. Актовый зал является одним из лучших в районе.

· Имеется необходимый и квалифицированный состав специалистов, обеспечивающих работу с учащимися

Всего учителей – 50, из них  имеют I и высшую категории – 100%, 

II блок — рациональная организация учебного процесса.
· • педагоги соблюдают гигиенические нормы и требования к организации и объему учебной, и внеучебной нагрузки (домашние задания 20% от объёма материала урока) учащихся на всех этапах обучения;

· • педагоги используют методы и методики обучения, адекватные возрастным возможностям и особенностям учащихся и утверждённые министерством образования.
· • в школе классы оборудованы техникой, идёт строгое соблюдение всех требований к использованию технических средств.

· • проводятся качественные уроки физкультуры, на других уроках проводятся динамические паузы при большой статической нагрузке.

· • школа – средняя
 III блок — организация физкультурно-оздоровительной работы.
· • имеется полноценная и эффективная работа с учащимися всех групп здоровья (на уроках физкультуры, в секциях и т.п.);

· • организованы занятия по ЛФК;

· •организованы динамические паузы на уроках, способствующие эмоциональной разгрузке и повышению двигательной активности, уменьшению статического напряжения.
· • Работают секции  и кружки по физкультуре 
· •регулярно проводятся спортивно-оздоровительных мероприятий.
IV блок — просветительско-воспитательная работа с учащимися, направленная на формирование ценности здоровья и здорового образа жизни. 

· • ведётся курс ОЗОЖ, 
· • классные  часы обязательно включают тематику профилактики табакокурения, наркомании,  алкоголизма и т. д

· • проводятся «Дни здоровья», конкурсы, праздники, что позволяет сохранить не только физическое, но и психическое здоровье.

V блок — организация системы просветительской и методической работы с педагогами, специалистами и родителями 

· •проводятся лекции, семинары по различным вопросам роста и развития ребенка, его здоровья, факторов, положительно и отрицательно влияющих на здоровье - во время классных родительских собраний.

· ведется опытно- экспериментальная работа «Духовно-нравственное воспитание обучающихся»

· •приглашаются родители на различные спортивные мероприятия, дни здоровья, профилактические мероприятия по профилактике здорового образа жизни.

VI блок — профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья.
· •В школе проводится витаминизация, профилактика нарушений осанки, профилактика нарушений зрения 

· • создаётся система комплексной педагогической, психологической и социальной помощи детям со школьными проблемами; 

· привлекаются медицинские работники к реализации всех компонентов работы по сохранению и укреплению здоровья школьников, просвещению педагогов и родителей. Проводится мониторинг состояния здоровья школьников на момент начала учебного года и его окончания. 

15.План деятельности по реализации программы

	№
	Мероприятия
	Ответственные исполнители
	Сроки
	Планируемый результат и выполнение

	1.
	Медицинское направление.
	 
	 
	 

	1.1.
	Медико-педагогическая экспертиза:

- анализ основных характеристик  состояния здоровья детей в школе;

-выявление учащихся специальной медицинской группы;

-ведение строгого учета детей по группам здоровья.
 Формирование групп здоровья по показателям.
	
	ежегодно
	Медицинские карты, листы здоровья в классных журналах

	1.2.
	Проведение диспансеризации учащимся школы.
	врач школы 
 
	ежегодно
	 

	1.3.
	Проведение  медицинского осмотра учащихся 9- 11 класса.
	врач школы 

 
	ежегодно
	план

медосмотров

	1.4.
	Медосмотр учащихся школы,  определение уровня физического здоровья.
	врач школы
 

 
	ежегодно
	план

медосмотров

	1.5.
	Обеспечение и организация профилактических прививок учащихся.
	 врач школы
 
	ежегодно
	план прививок

	1.6.
	Оформление медицинских карт и листков здоровья в классных журналах.
	врач школы
 

 
	ежегодно
	классные

журналы

	1.7.
	Анализ случаев травматизма в школе.

 
	врач школы
заместитель директора по ВР
	ежегодно
	материалы

отчетов

	1.8.
	Анализ посещаемости и пропусков занятий по болезни.
	врач школы, зам. директора по учебной работе
	систематически
	материалы

отчетов

	1.9.
	Контроль за качеством питания и питьевым режимом.
	мед. сестра
	ежедневно в течение года
	 

	1.10.
	Смотр кабинетов, их соответствие гигиеническим

требованиям:

· проветривание; 

· освещение; 

· отопление 

· вентиляция 

· уборка 
	мед. сестра, учителя
	ежедневно в течение года
	 

	1.11.
	Рациональное расписание уроков, не допускающее

перегрузок (соблюдение требований СанПиНа)
	заместитель директора по УР
	ежегодно
	справка по оценке расписания

	1.12.
	Постоянный контроль за школьной столовой.
	врач школы директор школы
	ежедневно в течение года
	 

	2.
	Просветительское направление
	 
	 
	 

	2.1.
	Организация просветительской работы с родителями (лекторий).
	заместитель директора по ВР
	ежегодно
	график проведения лектория

	2.2.
	Разработка и внедрение родительского лектория по здоровому образу жизни.
	заместитель директора по ВР
	2013-2014 г.г.
	тематика лектория

	2.3.
	Разработка системы обучения родителей и учителей по проблемам охраны, укрепления и сохранения здоровья детей.
	администрация школы
	ежегодно
	план работы

	2.4.
	Вовлечение родителей  в работу по сохранению и укреплению здоровья детей.
	администрация школы
	ежегодно
	план работы

	2.5.
	Подготовка и проведение педагогического совета по теме «Формирование здорового образа жизни»
	заместители директора
	2013-2014уч.г.
	протокол педсовета

	2.6.
	Организация просветительской работы с учащимися (лекторий, тематические классные часы ).
	заместитель директора
	ежегодно
	план работы

	2.7.
	Совместная работа с учреждениями здравоохранения и органами внутренних дел по профилактике токсикомании, наркомании, курения и алкоголизма.
	заместитель директора по ВР
	ежегодно
	план работы

	2.8.
	Пропаганда физической культуры и здорового образа жизни через уроки биологии, географии, химии, экологии, ОБЖ, физической культуры.


	учителя-предметники
	в течение года
	планы

уроков

	3.
	Психолого-педагогическое направление.
	 
	 
	 

	 

3.1.
	Организация работы кабинета психолого-педагогического сопровождения учебно-воспитательного процесса.
	 

администрация школы
	 

ежегодно
	 

план работы

	3.2.
	Отслеживание работоспособности, тревожности и других психических показателей учащихся по экспериментальным программам:

- определение влияния учебной

нагрузки на психическое здоровье  детей;

- изучение умственного развития

учащихся с целью возможности

продолжения обучения

в предпрофильных классах (8,9);

- изучение психологических

возможностей и готовности

детей к школе;

- выявление профессиональных

интересов учащихся и

способностей с целью

профессионального

самоопределения;
	психолог школы,

врач школы,

классные руководители
	ежегодно
	диагностические исследования

	3.3.
	Организация психолого-медико-педагогической и коррекционной помощи учащимся.  
	психолог школы
	ежегодно
	план работы психолога

	3.4.
	Творческий отчёт по теме «Здоровьесберегающие технологии обучения и их применение в УВ процессе»
	заместитель директора по ВР. Учителя, психолог.
	2013-2014 уч. г.
	материалы конференции

	3.5.
	Использование здоровьесберегающих технологий, форм и методов в организации учебной деятельности.
	учителя-предметники
	ежегодно
	планы

уроков

	4.
	Спортивно-оздоровительное направление.
	 
	 
	 

	4.1.
	Организацию спортивных мероприятий
	учитель физической культуры
	ежегодно
	план работы

	4.2.
	Разработка системы кружковой, внеклассной и внешкольной работы по формированию здорового образа жизни учащихся.
	заместитель директора по УВР
	ежегодно
	план работы кружков и секций

	4.3.
	Привлечение учащихся, родителей, социальных партнёров школы  к физической культуре и спорту, различным формам оздоровительной работы.
	заместитель директора по ВР, учитель физкультуры
	ежегодно
	план работы

	5.
	Диагностическое направление
	 
	 
	 

	5.1.
	Мониторинг состояния здоровья детей.
	
	ежегодно
	результаты мониторинга

	5.2.
	Подготовка и проведение семинара для учителей школы по теме «Здоровьесберегающие технологии: традиции и инновации».
	Заместитель директора по ВР, психолог
	2013-2014 у.г.
	материалы семинара


 
План работы по программе здоровьесбережения 
«Образовательная среда как основа духовного и физического здоровья учащихся»
	№
	месяц
	Мероприятия 

	1. 
	Сентябрь 
	1. Обновление банка данных о заболеваемости учеников. Анализ заболеваний, динамика. Проведение мониторинга «Твое здоровье»

2. Проблема охвата горячим питанием учащихся, калорийность блюд, нормы питания (контроль)
3. Практикум «Правила поведения в столовой, на перемене, на школьной территории.
4. Легкоатлетический кросс «Золотая осень». 

5. Оформление стенда «Курить – здоровью вредить»
6. Лекторий для родителей «Режим дня школьника» «Адаптационный период» для родителей первых классов.
7. Работа по мониторингу организации здоровьесберегающего урока.
- рациональная плотность урока составляет не менее 60 % и не более 75-80 %;
- в содержательной части урока включены вопросы, связанные со здоровьем учащихся, способствующие формированию у обучающихся ценностей здорового образа жизни и потребностей в нем;
- рациональное расписание уроков.
8. Физминутки (контроль, разработка комплексов,). Размещение информации на школьном сайте, страничка «Здоровье».
9. Контроль за прохождением учебного плана курса «Основы здорового образа жизни»
10 Практическое занятие «Светофор», занятие для 1-4 классов «Мой путь домой», месячник «Внимание, дети!»

11. Организация дежурства по школе и по классам.

12. Организация  работы кружков и секций, организация работы ГПД.

13 Обеспечение контроля занятости детей во внеурочное время (систематически).

14. Организация работы спецгруппы в рамках уроков физкультуры.
15. Заседание Совета старшеклассников «Организация работы с обучающимися и родителями по профилактике вредных привычек»

	2. 
	Октябрь 
	1. Смотр-конкурс школьных кабинетов: соблюдение норм СаНПин, требований гигиены и здоровьесбережения.
2. Контроль за работой ГПД.

3. Корректировка списков на льготное питание.

4. Правила личной гигиены и их использование учащимися при посещении столовой, на переменах (контроль).
5. Фотоконкурс и конкурс рассказов «Курить – здоровью вредить»
6. Конкурс на лучшее сочинение, посвященное пропаганде здорового образа жизни (1-4, 5-9, 10-11 классы). Размещение лучших сочинений на сайте школы.
7. Составление социологических карт по классам.
8. Организация игр на переменах дежурным классом
9. Работа спортивных кружков, секций ОФП (контроль).
10.Обеспечение требований техники безопасности на уроках и во внеурочной деятельности (контроль)
11. Работа по мониторингу организации здоровьесберегающего урока.
- количество видов учебной деятельности не менее 4-7, а их смена осуществляться через 7-10 мин.;
- в урок включены виды деятельности, способствующие развитию памяти, логического и критического мышления;
12. Школьные соревнования по баскетболу, футболу. Освещение результатов на информативном стенде.
13. Воспитательные часы «Золотые правила этикета». Культура речи в общении со старшими
14. Обеспечение контроля занятости детей во внеурочное время (систематически).

15. Планирование занятости учащихся в каникулярный период.

16. День пожилого человека  Концерт для ветеранов, круглый стол «Нам года не беда» ЗОЖ в разном возрасте.
17. Воспитательные часы «Золотые правила этикета». Культура речи в общении.
18. «Психолого-педагогический портрет первоклассника» диагностика психоэмоционального состояния первоклассников.

19. «Осенняя пора! Очей очарованье…» - конкурс стихов. Рисунков об осени; Осень в творчестве поэтов, художников, композиторов. Цветотерапия.


	3. 
	Ноябрь 
	1 Проведение мероприятий, приуроченных к празднику « День матери».

2. Конкурс открытых уроков «Здоровьесберегающие технологии в учебно-воспитательном процессе».
3. Игровая программа «В гостях у Чистюльки».
4. Разучивание русских народных игр с учащимися в ГПД
5. Турниры по шашкам и шахматам (1-4, 5-8, 9-11 классы)
6. Оформление стенда «Наркотики и статистика». Всероссийская акция «Спорт против наркотиков»
7. Работа по мониторингу организации здоровьесберегающего урока.
- в течение урока использование не менее 3-х видов деятельности;
- обучение проводится с учетом ведущих каналов восприятия информации учащимися (аудиовизуальный, кинестетический и т.д.);
8. Воспитательные часы- диспуты «Что такое хорошо и что такое плохо?» ( пропаганда ЗОЖ)  Воспитательные часы с элементами самоанализа «-Я и другие. Я глазами других»

9. Школьные соревнования по баскетболу. Освещение результатов на информативном стенде.
10. Лекторий для родителей «Уроки физкультуры: нужны ли они школьнику?»
11. Устный журнал «Семейные традиции»

12. Охват горячим питанием учащихся, калорийность блюд, нормы питания (контроль)
 

	4. 
	Декабрь 
	1 Проведение открытых воспитательных часов, мероприятий, посвященных всемирному дню борьбы со СПИДом.

 2. Лыжные эстафеты.
3. Проведение конкурсов «Папа, мама, я - спортивная семья», посвященных празднованию Дня семьи.

4. Путешествие в страну Здоровья «В страну Неболейку по маршруту здоровья» в ГПД
5. Работа по мониторингу организации здоровьесберегающего урока.
-физминутки, динамические паузы и паузы релаксации на уроках.
6. Анализ занятости учащихся физкультурой и спортом:
- определение группы здоровья
- занятость в спортивных секциях в школе, в спортивной школе, секциях города.
7. Организация постоянно действующего семинара для 5-6 классов «Творим здоровье души и тела»
8. Школьные соревнования по пионерболу. Освещение результатов на информативном стенде.
9. Школьные соревнования по мини-футболу. Освещение результатов на информативном стенде.
10. Физзарядка. Организация активного отдыха на переменах (контроль)
11. Конкурс постановок новогодних сказок . (сказкотерапия)


	5. 
	Январь 
	1. Общешкольное родительское собрание «Береги здоровье смолоду».
2. День здоровья: зимние забавы. 
3. Конкурс на лучший рисунок «Солнце, воздух и вода – наши лучшие друзья» и «В здоровом теле – здоровый дух».
4. Работа по мониторингу организации здоровьесберегающего урока.
- создание благоприятного психологического климата и  эмоциональные разрядки
- включение технологических приёмов и методов, способствующих самопознанию, самооценке учащихся;
5. Создание банка данных оздоровительных программ для взрослых.

6. Проведение конкурса на самый спортивный класс. (конкурсы, викторины, спортивное портфолио класса).
7. Организация лыжного сезона. Школьные соревнования по лыжным гонкам. Освещение результатов на информативном стенде.
8. Охват горячим питанием учащихся, калорийность блюд, нормы питания (контроль). Витаминизация блюд.
9. Выставка книг, посвященная блокаде Ленинграда. О. Бергольц.  Беседа о хлебе в ГПД.
9. Профилактическая работа во время эпидемии гриппа.

	6. 
	Февраль 
	1. Операция «Милосердие».

2. Круглый стол «Почему дети и родители не всегда понимают друг друга»
3. День здоровья: молодецкие утехи.
4. Организация встреч с медицинскими работниками МСЧ-59
5. . Подготовка и проведение курса лекций по проблеме своевременного предупреждения вирусных заболеваний.
6. Работа по мониторингу организации здоровьесберегающего урока.
- осуществление индивидуального подхода к учащимся с учетом личностных возможностей;
7. Соревнования по шашкам.

8. Школьные соревнования по волейболу. Освещение результатов на информативном стенде.
9. Соревнования по физкультуре в рамках месячника военно-патриотической работы.
10. Участие в соревнованиях «Лыжня России».
11. Конкурс на лучший классный уголок, посвященный проблемам воспитания здорового образа жизни.

	7. 
	Март 
	1. Проблема охвата горячим питанием учащихся, калорийность блюд (контроль). Витаминизация блюд.
2. День здоровья: мартовские догонялки.
3. Лекторий для родителей «Школьник и компьютер»
4. Конкурс плакатов «Мы за жизнь».
5. Работа по мониторингу организации здоровьесберегающего урока.
- проведение целенаправленной рефлексии в течение всего урока и в итоговой его части
6. Диагностика интеллектуальной, эмоционально-волевой сферы учащихся 8-10 кл.
7. Оказание консультативной помощи семьям.
8. Школьные соревнования по настольному теннису. Освещение результатов на информативном стенде.
9. Физическая зарядка. Организация активного отдыха на переменах (контроль).
 

	8. 
	Апрель 
	1. Правила личной гигиены и их использование учащимися при посещении столовой, на переменах (контроль)
2. День здоровья в рамках «Всероссийского дня здоровья»
3. Круглый стол «Полезно ли загорать?»
4. Подведение итогов мониторинга организации здоровьесберегающего урока.
5. Проведение мониторинга среди учащихся о результатах работы программы.
6. «Орленок» (подготовка команды к конкурсу по основам медицинских знаний).
7. Школьные соревнования по легкой атлетике. Освещение результатов на информативном стенде.
8. Физическая зарядка. Организация активного отдыха на переменах (контроль)
 

	9. 
	Май 
	1. Общешкольное родительское собрание «Нам стоит подвести итог...»
2. День здоровья (летние игры).
3. Конкурс сочинений «Почему я выбираю здоровый образ жизни». Размещение на школьном сайте.
4. Методические рекомендации классным руководителям по формированию у учащихся гигиенических навыков. Размещение на сайте страничке «Здоровье».
5. Организация каникулярного отдыха и оздоровления детей.

6. Обеспечение контроля занятости детей во внеурочное время (систематически).
7. Подготовка к работе летней оздоровительной площадки «Рябинка».


	10.
	Июнь 
	1. Организация летнего отдыха учащихся. Летний лагерь здоровья при школе «Рябинка»
2. День здоровья: лагерной смене – ура!
3. Оформление стенда «Правила безопасности на воде». 
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