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Концепция

создания здоровьесберегающей среды 
в МОУ Большекуликовской  СОШ

Концепция создания здоровьесберегающей среды в МОУ Большекуликовской  СОШ (далее-Концепция) определяет основные приоритеты и направления деятельности в сфере создания здоровьесберегающей среды в школе.

Концепция представляет собой систему научно-теоретического обоснования и практико-ориентированных способов формирования культуры здоровья у обучающихся на основе целостного понимания ее сущности и функциональных особенностей в системе образования.

Концепция служит основой для организации работы педагогического коллектива МОУ Большекуликовской  СОШ при решении вопросов, касающихся сохранения и укрепления здоровья субъектов учебно-воспитательного процесса.

Концепция является базой для разработки и принятия мер, направленных на сохранение и укрепление здоровья обучающихся,  обеспечения взаимодействия при организации здоровьесберегающей деятельности в школе.

1. Введение

В Концепции модернизации российского образования здоровье ребенка рассматривается не только как цель и результат образовательного процесса, но и как критерий оценки качества и эффективности педагогической деятельности. 
Исследования Института возрастной физиологии РАО позволили выявить школьные факторы риска, которые негативно складываются на росте, развитии и здоровье детей:

стрессовая педагогическая тактика;

интенсификация учебного процесса;

несоответствие методик и технологий обучения возрастным и функциональным возможностям школьников;

несоблюдение физиологических и гигиенических требований к организации учебного процесса;

отсутствие системной работы по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни. 

Предметом общественной тревоги стало отмечающееся в последнее время резкое ухудшение физического, психоневрологического и нравственного здоровья детей. По сведениям Министерства здравоохранения РФ в 2010 г. наибольший уровень патологии отмечается среди школьников 9-11 классов ( 14-16 лет). От первого к одиннадцатому классу в среднем по России в 1,5 раза увеличивается количество детей, имеющих хронические заболевания, и составляет 23,7% в 1-4 классах, 36,5%  в 10-11 классах. Заболеваемость обучающихся по регионам увеличена в 1,4раза.

Средний областной показатель количества детей с хроническими заболеваниями составляет 29,3%, по городам – 31,1%, по районам – 27,6%. В структуре хронической заболеваемости  на первом месте - болезни органов дыхания (17,8%); на втором месте - болезни костно-мышечной системы (13,3%); на третьем месте - болезни органов пищеварения (12,3%).

Особое внимание при оценке состояния здоровья школьников обращают на себя «школьные» болезни - заболевания опорно-двигательного аппарата (сколиозы) и нарушение зрения. На протяжении обучения в школе количество детей, имеющих заболевания органов зрения, в среднем возрастает в 1,8 раз. В возрасте 5-6 лет нарушение осанки наблюдается у 11,7% детей, 9-11 лет – 22,1%, 14-15 лет- 20,6%.  

По итогам диспансеризации в Тамбовской области в возрастной группе от 7 до 17 лет  I группу здоровья имеют 18,4% детей,   II – 62,8%. 

В комплекс задач педагога входит не столько информирование обучающихся о навыках, необходимых для ведения здорового образа жизни, но воспитание культуры здоровья и способности к самоорганизации. Весьма актуальной в настоящее время является проблема употребления несовершеннолетними психоактивных веществ, т.к. представляет собой угрозу здоровью населения, экономике и социальной сфере страны. 

Фактором, способствующим наркотизации является снижение у большинства детей и подростков превентивной психологической защиты. В недалеком прошлом ранняя алкоголизация и токсикомания  преимущественно поражали детей из неблагополучных семей, родители которых вели асоциальный образ жизни. На сегодняшний день число молодых людей, употребляющих ПАВ все чаще  пополняется подростками из благополучных слоев общества, семей с высоким достатком. Среди основных причин, влияющих на увеличение количества людей, употребляющих ПАВ: невысокие морально-этические нормы, сложившиеся в семье в сочетании с финансовой свободой подростков, формирование особой молодежной субкультуры, ведущими ценностями которой является свободное времяпрепровождение в сочетании с наркотизацией. Рассмотрение наркотизма как сложного психосоциального явления диктует выбор определенных стратегий и подходов в поисках пути решения проблемы употребления ПАВ с использованием заинтересованных государственных институтов и общественности. Профилактическая деятельность, как правило, имеет комплексную основу и обеспечивается совместными усилиями воспитателей, учителей, психологов, медиков, социальных работников, сотрудников правоохранительных органов. 

Формирование здоровьесберегающего пространства в нашей школе направлено на нейтрализацию вышеназванных факторов риска. Принцип приоритета действенной заботы о здоровье уча​щихся и педагогов предполагает, что все происходящее в щколе должно оцениваться с позиции влияния на психофизиологическое со​стояние и здоровье учащихся и учителей. Деятельность образовательного учреждения направлена на комплексное решение организационно-педагогических, психолого-педагогических и эколого-гигиенических задач при тесном взаимодействии с системой здравоохранения и родительской общественностью.

2. Предпосылки организации здоровьесберегающей среды МОУ Большекуликовской СОШ.

Здоровьесберегающая организация учебно-воспитательного процесса является качественной характеристикой деятельности педагога. При разработке и реализации здоровьесберегающих технологий важно учесть имеющийся  на сегодняшний день педагогический опыт и тот факт, что здоровьесберегающая педагогика не является альтернати​вой всем другим педагогическим системам и подходам (педа​гогике сотрудничества, личностно ориентированной педагоги​ке и др.), но определяет последова​тельное формирование в школе здоровьесберегающего образо​вательного пространства, в котором все педагоги, специалис​ты, обучающиеся, их родители согласованно решают общие зада​чи, связанные с заботой о здоровье, принимают на себя солидарную ответственность за результаты. При рассмотрении технологий с позиций воздействия на здоровье становится очевидным, что все здоровьесберегающие образовательные технологии имеют личностно-ориентированные аспекты, которые в центре образовательной системы ставят личность ребенка, обеспечение безопасных, комфортных условий ее развития и реализации природных возможностей.

Отрицательная динамика социальной активности молодых людей, связанная с неумением самостоятельно выработать здоровый и эффективный стиль жизни, проявляется в безразличии, инертности в учебной и трудовой деятельности, и, как следствие, употреблении алкоголя и  психически-активных веществ. В связи с вышесказанным отметим главенствующую  роль превентивного образования обучающихся школы в профилактике социально-значимых заболеваний.        Школа,   как   социальный   институт,   обладает   рядом   уникальных возможностей для успешной профилактической работы: 
возможность привития навыков здорового образа жизни в процессе
    обучения и контроль их усвоения;
влияние на уровень притязаний и самооценку школьников, психологическую адаптацию в коллективе, гармоничное развитие личности;

свободный  доступ  к  семье   подростка  для   анализа  и   контроля
  ситуации;
возможность привлечения специалистов по профилактике социально

      значимых заболеваний: педагогов-психологов, медицинских

      работников.
Здоровьесберегающая деятельность МОУ Большекуликовской СОШ, подразумевающая  консолидацию усилий педагогов и медицинского работника включает в себя:

систему медико-психолого-педагогического мониторинга состояния здоровья, физического и психическрого развития школьников;

разработку и реализацию обучающих программ по формированию культуры здоровья и профилактике вредных привычек, алкоголизма, употребления психоактивных веществ, профилактике социально-значимых заболеваний;

организацию и контроль обеспечения сбалансированного питания учащихся;

мероприятия, направленные на укрепление здоровья школьников и учителей.

3. Понятийно-терминологическое обоснование создания здоровьесберегающей среды

В словаре русского языка С.И. Ожегова и Н.Ю. Шведовой  здоровье понимается как правильная, нормальная деятельность организма, его полное физическое и психическое благополучие. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет здоровье как «состояние телесного, душевного и социального благополучия». Таким образом, понятие «здоровье» имеет физический, эмоциональный, интеллектуальный, социальный и духовный аспекты.

   Социологи определяют здоровье человека его личностными качествами и рассматривают через призму культуры, которая оказывает огромное влияние на здоровье как целостную систему: преобразует биологические потребности человека, регулирует его поведение, образ жизни, уклад, формирует отношение к окружающему миру и к себе.

В настоящее время принято выделять несколько компонентов (видов) здоровья:

1. Соматическое здоровье – текущее состояние органов и систем организма человека, основу которого составляет биологическая программа индивидуального развития, опосредованная базовыми потребностями, доминирующими на различных этапах онтогенетического развития. Эти потребности, во-первых, являются пусковым механизмом развития человека, а, во-вторых, обеспечивают индивидуализацию этого процесса.

2. Физическое здоровье – уровень роста и развития органов и систем организма, основу которого составляют функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции.

3. Психическое здоровье – состояние психической сферы, основу которого составляет состояние общего душевного комфорта, обеспечивающее адекватную поведенческую реакцию. Такое состояние обусловлено как биологическими, так и социальными потребностями, а также возможностями их удовлетворения.

4. Нравственное здоровье – комплекс характеристик мотивационной и потребностно-информационной сферы жизнедеятельности, основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе. Нравственным здоровьем опосредована духовность человека, так как оно связано с общечеловеческими истинами добра и красоты.

Знание динамики работоспособности организма детей и подростков даёт возможность правильно организовать их деятельность. Чем старше ребёнок, тем он более работоспособен, успешнее сопротивляется утомлению. Специальные исследования умственной работоспособности школьников показали, что 13-14-летний подросток сделает работу в два раза большую, чем ребёнок 7-8 лет. С возрастом повышается мышечная работоспособность, возрастает и сила, и выносливость. Ребёнок менее утомляется при равномерной нагрузке. Всё это – следствие развития и совершенствования сердечно-сосудистой и дыхательной систем, обеспечивающих потребности организма в кислороде.

В Российской педагогической энциклопедии здоровье детей трактуется как состояние организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных изменений. В педагогике чаще встречаются понятия «здоровый образ жизни» и «культура здоровья», ибо они интегрируют все составляющие здоровья человека и наиболее адаптированы к педагогической лексике и целям системы образования в области сохранения здоровья подрастающего поколения.

Критериями оценки здоровья учащихся являются:

уровень работоспособности, 

отсутствие вредных привычек, 

оптимальность двигательного режима, 

рациональное питание, 

закаливание и личная гигиена, 

положительный психо-эмоциональный фон, 

социальное благополучие.

Оптимальным можно считать такую организацию процесса обучения, при которой максимальный педагогический эффект достигается при сохранении благоприятной динамики работоспособности.

Обеспечение равнодействующей между усвоением учебного материала и сохранением устойчивого уровня функционального состояния организма школьника и его работоспособности — одна из основных задач психогигиены детей и подростков. Возможны два пути гигиенической оптимизации влияния учебных занятий на детей: 1) повышение функциональных возможностей организма: чем они выше, т. е. чем здоровее школьник, тем легче он адаптируется к условиям учебной среды, тем меньше изменяется его работоспособность в процессе занятий; 2) гигиеническая оптимизация самого учебного процесса, в частности урока.

С позиций педагогики в это понятие входит совершенствование урока как основной учебной единицы, его содержания, объема, методов, средств и темпов обучения с целью повышения его эффективности. С психогигиенических же позиций оптимальным можно считать тот учебный процесс, который дает максимальные учебно-воспитательные результаты при сохранении устойчивого уровня работоспособности школьников и положительной ее динамики на протяжении учебных занятий, т. е. не приводит к перегрузке. В связи с этим, именно согласно требованиям психогигиены, регламентации урока должно быть уделено серьезное внимание. 

4. Концептуальные требования к организации здоровьесберегающей деятельности педагогического коллектива школы.
Здоровьесберегающая педагогика - это направление педагогической деятельности, разрабатывающее специфические закономерности, принципы, подходы, содержание, формы и методы медико-педагогических воздействий, способствующих оптимизации процессов обучения и воспитания детей и подростков с целью сохранения и укрепления их здоровья.

Здоровьесберегающая деятельность школы характеризуется следующими закономерностями:

взаимообусловленность учебно-воспитательного процесса и состояния здоровья учащихся;

эффективность здоровьесберегающей деятельности зависит от степени использования педагогами и администрацией экспертного подхода, который позволяет выявлять и изучать влияние новых технологий, программ на здоровье учащихся;

соответствие методов и содержания обучения цели - сохранить здоровье детей в процессе их обучения и воспитания;

зависимость эффективности здоровьесберегающей деятельности от вариативности ее содержания;

необходимость учета возрастных и индивидуальных особенностей школьников в процессе обучения.

Здоровьесбережение как система характеризу​ет собственно здоровьесберегающий аспект функ​ционирования школы. Любая такая система состоит из следующих взаимосвязанных компонентов:
•  целей здоровьесберегающей деятельности;
• содержания этой деятельности (фиксируемого в планах, программах, учебниках, учебных пособиях, компьютерных обучающих программах, информаци​онных, телекоммуникационных и других средствах);
•  методов сбережения здоровья (процессуаль​но понимаемой технологии здоровьесберегающей деятельности);
• средств, используемых в процессе здоровьесбережения; организационных норм, в которых здоровьесберегающая деятельность реализуется с тем или иным эффектом.
Система здоровьесберегающего образования наряду с обеспечением необходимых условий для полноценного естественного развития ребенка спо​собствует формированию у него осознанной потреб​ности в здоровье, пониманию основ здорового об​раза жизни, обеспечивает практическое освоение навыков сохранения и укрепления физического и психического здоровья.
Комплексный междисциплинарный подход — основа эф​фективной работы по охране здоровья человека. Только тес​ное, согласованное взаимодействие педагогов, психологов и врачей является условием достижения намеченных результа​тов здоровьесберегающих программ. Взаимопонимание между специалистами, занимающимися проблемами здоровья детей, должно быть таким, чтобы они составляли единую команду, понимая друг друга с полуслова, поэтому необходима их ком​петентность в смежных областях знаний. Хороший врач не только медик, но и психолог, а детский врач — еще и педагог. Те педагоги, которые на деле заботятся о здоровье своих подо​печных, компетентны и в практической психо​логии, и в вопросах охраны здоровья.

Среди здоровьесберегающих технологий, применяемых в учебно-воспитательном процессе школы, можно выделить несколько групп, в которых используется разный подход к охране здоровья, а соответственно, и разные методы и формы работы.

1. Медико-гигиенические технологии (МГТ). К медико-гигиеническим технологиям относятся контроль и помощь в обеспечении надлежащих гигиенических условий в соответствии с регламентациями СанПиНов. Медицинские работники школы организуют проведение прививок обучающимся, оказание консультативной и неотложной помощи обратившимся, проводят мероприятия по санитарно-гигиеническому просвещению обучающихся, педагогического коллектива, родителей, следят за динамикой здоровья обучающихся, организуют профилактические мероприятия в преддверии эпидемий (гриппа) и решают ряд других задач, относящихся к компетенции медицинской службы. 

2.Физкультурно-оздоровительные технологии (ФОТ). Направлены на физическое развитие занимающихся: закаливание, тренировку силы, выносливости, быстроты, гибкости и других качеств, отличающих здорового, тренированного человека от физически немощного. Реализуются на уроках физической культуры и в работе спортивных секций.
3.Экологические здоровьесберегающие технологии (ЭЗТ). Ресурсы этой области здоровьесбережения пока явно недооценены и слабо задействованы. Направленность этих технологий - создание природосообразных, экологически оптимальных условий жизни и деятельности людей, гармоничных взаимоотношений с природой. В школе это - и обустройство пришкольной территории, и зеленые растения в классах, рекреациях и участие в природоохранных мероприятиях.
4.Технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности (ТОБЖ).
Поскольку сохранение здоровья рассматривается при этом  как  частный случай главной задачи – сохранение жизни – требования и рекомендации этих специалистов подлежат обязательному учету  и интеграции в общую систему здоровьесберегающих технологий. Грамотность обучающихся по этим вопросам обеспечивается изучением курса ОБЖ, а за обеспечение безопасности условий пребывания в школе отвечает ее директор.

5. 3доровьесберегающие  образовательные  технологии  (ЗОТ) подразделяются на 3 три подгруппы:
-
организационно-педагогические технологии (ОПТ), определяющие        структуру учебного процесса, частично регламентированную в СанПиНах,   способствующих  предотвращению состояния   переутомления,  гиподинамии   и других дезаптационных состояний;
психолого-педагогические технологии (ППТ), связанные с непосредственной работой учителя на уроке, воздействием, которое он оказывает все 45 минут на своих учеников. Сюда же относится и психолого-педагогическое сопровождение  всех элементов образовательного процесса;

учебно-воспитательные технологии (УВТ), которые включают программы по обучению грамотной заботе о своем  здоровье  и формированию культуры здоровья учащихся, мотивации их к ведению здорового образа жизни, предупреждению вредных привычек, предусматривающие также проведение организационно-воспитательной работы со школьниками после уроков, просвещение их родителей.

Отдельное место занимают еще две группы технологий, традиционно реализуемые вне школы, но в последнее время все чаще включаемые во внеурочную работу школы:
-
социально адаптирующие и личностно-развивающие технологии
(САЛРТ)   включают   технологии,  обеспечивающие   формирование  и укрепление психологического здоровья обучающихся, повышение ресурсов психологической адаптации личности. Сюда относятся разнообразные социально-психологические тренинги, программы социальной и семейной педагогики, к участию в которых целесообразно привлекаются не только школьники, но и их родители, а также педагоги.
Системный подход предполагает два важных условия решения проблем достижения цели: сохранение и укрепление здоровья учащихся. Первое - взаимосвязь проблем и путей их решения. Второе - многоуровневая структура каждой из проблем, соответствующая характеру решаемых задач и распределению сфер ответственности.
На уровне школы с использованием здоровьесберегающих технологий решаются следующие задачи:
создание оптимальных гигиенических, экологических и других
условий для образовательного процесса;
обеспечение  организации  образовательного процесса, предотвращающей формирование у учащихся дезадаптационных состояний: переутомления, гиподинамии, дистресса и т.п.;
обеспечение  школьников  в  период  их  пребывания  в  школе питанием,  способствующим  нормальной  работе  пищеварительной системы и обмену веществ в соответствии с современными медико-гигиеническими требованиями;
включение   в  учебные   планы   школы   всех  классов   занятий, позволяющих целенаправленно подготовить учащихся к деятельности по сохранению и укреплению своего здоровья, сформировать у них культуру здоровья, воспитать стремление к ведению здорового образа жизни;
обеспечение подготовки  (повышение  квалификации, переподготовка) всего педагогического коллектива по вопросам здоровья, подготовки всех учителей и специалистов к внедрению в работу школы здоровьесберегающих образовательных технологий;
обеспечение охраны здоровья педагогов и создание условий, позволяющих им грамотно укреплять свое здоровье;
проведение диагностики, мониторинга и динамики состояния и здоровья учащихся;
проведение   тематической   работы   с   родителями   учащихся, направленной   на   формирование   в   их   семьях   здоровьесберегающих условий, здорового образа жизни, профилактику вредных привычек.
В работе отдельного педагога здоровьесберегающие технологии можно представить как системно организованное на едином методическом фундаменте сочетание принципов педагогики сотрудничества, «эффективных» педагогических техник, элементов педагогического мастерства, направленных на достижение оптимальной психологической адаптированности школьника к образовательному процессу, заботу о сохранении его здоровья и воспитание у него культуры здоровья личным примером. Это работа учителя, при которой он полноценно выполняет учебную программу, формируя у учащихся интерес к своему предмету, устанавливая с ним доверительные, партнерские отношения, предотвращая возникновение дискомфортных (дезадаптационных) состояний и максимально используя индивидуальные особенности учащихся для повышения результативности их обучения. Особая забота о психологической адаптированности школьников обусловлена тем, что это интегральное качество играет определяющую роль в жизни человека, особенно на этапе его развития.
Перед  педагогом на  первом  этапе реализации Концепции стоят следующие задачи:
объективно оценить свои достоинства и недостатки, связанные с
профессиональной деятельностью, составить план необходимой коррекции и приступить к его реализации (с этого надо начинать!);
пройти  необходимое  повышение  квалификации  по  вопросам здоровья, здоровьесберегающих образовательных технологий;
провести «ревизию» используемых в своей работе педагогических   приемов и техник в аспекте их предполагаемого воздействия на здоровье учащихся;
начать целенаправленную реализацию ЗОТ в ходе проведения учебных  занятий  и  внешкольной  работы, с  учащимися,   отслеживая получаемые  результаты   как   по   собственным   ощущениям,   так   и   с помощью объективных методов оценки;
содействовать формированию в школе здоровьесберегающей  образовательной среды как эффективному взаимодействию всех членов педагогического коллектива, обучающихся и их родителей для создания условий и реализации программ, направленных на сохранение, формирование и укрепление здоровья.
Здоровьесберегающая деятельность МОУ Большекуликовской СсОШ характеризуется следующими закономерностями:

взаимообусловленность учебно-воспитательного процесса и состояния здоровья обучающихся;

эффективность здоровьесберегающей деятельности зависит от степени использования педагогами и администрацией экспертного подхода, который позволяет выявлять и изучать влияние новых технологий, программ на здоровье учащихся;

соответствие методов и содержания обучения цели - сохранить здоровье детей в процессе их обучения и воспитания;

зависимость эффективности здоровьесберегающей деятельности от вариативности ее содержания;

необходимость учета возрастных и индивидуальных особенностей школьников в процессе обучения.

Здоровьесбережение как система характеризу​ет собственно здоровьесберегающий аспект функ​ционирования школы. Такая система состоит из следующих взаимосвязанных компонентов:
целей здоровьесберегающей деятельности;
содержания этой деятельности (фиксируемого в планах, программах, учебниках, учебных пособиях, компьютерных обучающих программах, информаци​онных, телекоммуникационных и других средствах);
методов сбережения здоровья (процессуаль​но понимаемой технологии здоровьесберегающей деятельности);
средств, используемых в процессе здоровьесбережения; организационных норм, в которых здоровьесберегающая деятельность реализуется с тем или иным эффектом.
Чрезмерная учебная нагрузка может привести вначале к ухудшению функционального состояния ЦНС и снижению работоспособности, а более продолжительное воздействие учебной нагрузки приводит, в конечном счете, к нарушениям в состоянии здоровья, прежде всего — психического (астенические состояния, астеноневротические реакции, неврозы и др.).

Планируя урок, педагог  МОУ Большекуликовской СОШ учитывает следующее. 

Объем учебного материала  (существует закономерная связь между объемом учебного материала и утомлением школьников, но это не значит, что нужно уменьшить нагрузки, объем учебного материала). 

В нейрофизиологическом плане это означает, что запоминание должно осуществляться  на основе мнемической переработки той или иной информации. Одна из задач учителя — научить детей использовать мнемо- техники при изучении учебного материала.

Плотность урока (% времени, затраченного школьниками на учебную работу). Плотность занятия — это отношение времени, в течение которого учащийся занят учебной работой, ко всей продолжительности занятия, выраженное в процентах. К времени занятости относится время, затрачиваемое на выполнение задания, слушание объяснений учителя, наблюдение за показом и т. д.

Трудность учебных занятий, которая определяется объемом подаваемой учащимся информации, подлежащей восприятию и переработке, сложностью и степенью новизны учебного материала.
Число видов учебной деятельности (письма, чтения, слушания, рассказа, рассматривания наглядных пособий, ответа на вопрос, решения примеров);

Оптимальная продолжительность непрерывного письма для учащихся 10-11 лет — 10 минут, чтение 15 минут, для учащихся в возрасте 14—15 лет возможную длительность непрерывного письма в 20 мин. Продолжительность изучения нового материала не должна превышать 30 минут.

Реализация декларируемых ценностей здоровьесберегающего образования невозможна без соответствующих организационных и процессуальных условий. Так, в системе здоровьесберегающего образования обязательными компонентами являются: 

1)Организационные структуры (методический кабинет, профессиональное сообщество специалистов по культуре здоровья –методическое объединение), обеспечивающие управление здоровьем обучающихся.
2) Программа развития системы здоровьесберегающей деятельности.

3)Информационно-аналитическая служба (мониторинг здоровья, оценка эффективности здоровьесберегающих воздействий, обеспечение дифференцированного подхода в зависимости от возраста и уровня здоровья ученика). 

4) Система подготовки кадров здоровьесберегающим образовательным технологиям.

5) Система обучения здоровью с 1 по 11 класс, обучение здоровью родителей (всеобуч) и педагогов.

6) Здоровьесберегающая инфраструктура образовательного учреждения, отвечающая требованиям СанНиП, в том числе 

рациональная организация учебного процесса, 

оптимальная организация физкультурно-оздоровительной работы, 

организация качественного питания, 

организация качественного медицинского сопровождения.

7) Система социально-педагогического сопровождения участников образовательного процесса.

Аттестация школы включает установление соответствия реальных организационных условий перечисленным выше, необходимым для управления здоровьем обучающихся и достижения его высокого качества.

Здоровьесберегающая образовательная технология – в широком смысле – это качественная характеристика любой образовательной технологии, её «сертификат безопасности для здоровья»; в узком смысле - совокупность тех принципов, приемов,  методов педагогической работы, которые дополняют традиционные технологии обучения, воспитания, развития задачами здоровьесбережения.  При любом аспекте рассмотрения важнейшим их элементом оказывается диагностический блок, позволяющий оценить, достигнут ли запланированный результат, ибо только в этом случае можно говорить о «технологии».

Здоровьесберегающая образовательная технология решает, как минимум, задачу обеспечения таких условий обучения, воспитания и развития, которые не оказывают негативного воздействия на здоровье учащихся. Эти условия (факторы) можно разделить на три группы: 

1) эколого-гигиенические; 

2) организационно-педагогические; 

3) психолого-педагогические. 

Здоровьесберегающая технология, как максимум, решает задачу формирования, укрепления и развития здоровья обучающихся, воспитание культуры здоровья, а также охрану здоровья педагогов. 

Новое качество образования может быть достигнуто лишь при создании определенных условий, направленных на сохранение и укрепление здоровья обучающихся. Все это требует от педагогов особых подходов в образовании и воспитании, основанных на принципах здоровьесбережения. Знания по сохранению и развитию здоровья являются важной составляющей профессиональной компетентности современного учителя. Учитель должен обладать широким спектром здоровьесберегающих образовательных технологий, чтобы иметь возможность выбирать те из них, которые обеспечат в данных конкретных условиях успех конкретного учащегося. 

Руководствуясь научно-методическими разработками в области здоровьесбережения, считаем, что сохранение здоровья обучающихся возможно за счет следующего: 

а) использования эффективных методов обучения, 

б) повышения удельного веса и качества занятий физической культурой, 

в) организации мониторинга состояния здоровья детей и молодежи, 

г) улучшения организации питания обучающихся,

д) рационализации досуговой деятельности, каникулярного времени и летнего отдыха детей. 

Введение в практику здоровьесберегающих технологий, оздоровительной работы позволяет достичь качества, эффективности и доступности — трех ключевых элементов программы модернизации образования.

Здоровьесберегающие условия учебно-воспитательного процесса основываются на Федеральном государственном образовательном стандарте начального общего образования, что предполагает создание программно-методического и материально-технического обеспечения (новые программы и учебники, переработка действующих программ и учебников, учебно-наглядные пособия и учебное оборудование) в соответствии с содержанием, организацией образовательного процесса и физиолого-гигиеническими требованиями к нему.

5.Нормативная правовая база формирования здоровьесберегающей среды  в образовательном пространстве Тамбовской области

В основу Концепции положены следующие документы:
концепция сохранения и укрепления здоровья населения Российской Федерации методами и средствами гигиенического обучения и воспитания (коллегия МЗ РФ от 30.06.1997);
концепция охраны здоровья населения Российской Феде​рации до 2005 года, утверждена Правительством РФ(№ 1202-р от 31.08. 2000);
концепция охраны здоровья здоровых в Российской Федера​ции на 2003-2010 годы (приказ МЗ РФ № 1 13 от 21.03.2003);
-концепция демографической политики Российской Феде​рации на период до 2015 года, утверждена распоряжением Пра​вительства РФ (№ 1270-р от 24.09.2001);
программа проведения в Российской Федерации пропа​ганды здорового образа жизни на 2002-2008 годы, утверждена распоряжением Правительства РФ (№ 736-р от 31.05. 2002).
В законе «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» декларируется, что «к полномочиям Российской Фе​дерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения относятся:
определение основных направлений государственной по​литики в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
социально-гигиенический мониторинг;
координация научных исследований в области обеспече​ния санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
реализация мер по гигиеническому воспитанию и обуче​нию населения, пропаганде здорового образа жизни» (статья 5).
В законе «Об образовании» государственная политика в об​ласти образования основывается на следующих принципах: «1) гуманистический характер образования, приоритет общече​ловеческих ценностей, жизни и здоровья человека, свободного развития личности. Воспитание гражданственности, трудолю​бия, уважения к правам и свободам человека, любви к окру​жающей природе, Родине, семье» (статья 2).
К компетенции Российской Федерации в области образова​ния отнесено установление федеральных требований к образо​вательным учреждениям в части строительных норм и правил, санитарных норм, охраны здоровья обучающихся и воспитанни​ков, минимальной оснащенности учебного процесса и оборудо​вания учебных помещений (статья 28).
В законе «Об образовании» подчеркивается, что федераль​ные органы исполнительной власти не вправе самостоятельно принимать к своему рассмотрению вопросы, отнесенные настоящим Законом к компетенции органов исполнительной вла​сти субъектов Российской Федерации и местных органов управ​ления образованием, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации и касающихся обес​печения государственной и общественной безопасности, охраны здоровья и санитарно-эпидемиологического благополучия насе​ления» (статья 30).
В статье 51 «Охрана здоровья обучающихся, воспитанни​ков» закона РФ «Об образовании» отмечается:
«1. Образовательное учреждение создает условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся, воспитан​ников. Учебная нагрузка, режим занятий обучающихся, воспи​танников определяется уставом образовательного учреждения на основе рекомендаций, согласованных с органами здравоохра​нения.
2.  Для детей, нуждающихся в длительном лечении, организуются оздоровительные образовательные учреждения, в том числе санаторного типа. Учебные занятия для таких детей могут проводиться образовательными учреждениями на дому или в лечебных учреждениях.
3.  Педагогические работники образовательных учреждений обязаны проходить периодические бесплатные медицинские об​следования, которые проводятся за счет средств учредителя.
4.  Медицинское обслуживание обучающихся, воспитанни​ков образовательного учреждения обеспечивают органы здраво​охранения. Образовательное учреждение обязано предоставить помещение с соответствующими условиями для работы меди​цинских работников.
5.  Расписание занятий в образовательном учреждении долж​но предусматривать перерыв достаточной продолжительности для питания обучающихся, воспитанников.
6.  Инфляционный рост расходов на питание и охрану здо​ровья обучающихся, воспитанников полностью компенсируется государством.
7.  Ответственность за создание необходимых условий для учебы, труда и отдыха обучающихся, воспитанников образова​тельных учреждений несут должностные лица образовательных учреждений  в соответствии с  законодательством  Российской Федерации и уставом данного образовательного учреждения».
Сохранение и укрепление здоровья обучающихся является одним из ключевых направлений работы образовательного учреждения в соответствии со сформулированной Президентом Российской Федерации Д.А. Медведевым Национальной образовательной инициативой «Наша новая школа».

Федеральный государственный образовательный стандарт начального общего образования подразумевает создание программы формирования здорового образа жизни обучающихся образовательных учреждений.

Программа формирования культуры здорового и безопасного образа жизни представляет собой комплексную программу формирования знаний, установок, личностных ориентиров и норм поведения, обеспечивающих сохранение и укрепление физического, психологического и социального здоровья обучающихся на ступени начального общего образования как одной из ценностных составляющих, способствующих познавательному и эмоциональному развитию ребенка, достижению планируемых результатов освоения основной образовательной программы начального общего образования.

Программа формирования культуры здорового и безопасного образа жизни обеспечивает:
пробуждение в детях желания заботиться о своем здоровье (формирование заинтересованного отношения к собственному здоровью);
формирование установки на использование здорового питания;
использование оптимальных двигательных режимов для детей с учетом их возрастных, психологических и иных особенностей, развитие потребности в занятиях физической культурой и спортом;
применение рекомендуемого врачами режима дня;
формирование знаний негативных факторов риска здоровью детей (сниженная двигательная активность, курение, алкоголь, наркотики и другие психоактивные вещества, инфекционные заболевания);
становление навыков противостояния вовлечению в табакокурение, употребление алкоголя, наркотических и сильнодействующих веществ;
формирование потребности ребенка безбоязненно обращаться к врачу по любым вопросам, связанным с особенностями роста и развития, состояния здоровья, развитие готовности самостоятельно поддерживать свое здоровье на основе использования навыков личной гигиены.
Анализ педагогической практики и научных исследований, связанных с проблемой здоровья подрастающего поколения в системе образования, свидетельствует о том, что эта проблема становится предметом исследований ученых, апробаций новых программ, технологий, форм и их использования в системе об​разования на уровне как комплексных, так и единичных ново​введений. Существуют различные подходы к решению пробле​мы сохранения и укрепления здоровья в системе образования.

         На территории Тамбовской области реализуются подпрограммы «Защита населения Тамбовской области от туберкулеза» и «Анти-ВИЧ/СПИД» областной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2007-2011 годы». Формирование правового поля деятельности по выполнению подпрограмм строится в соответствии с Федеральными законами от 18.06.2001 г. № 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» (с изменеиями от 22 августа 2004 года), от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении  в Российской Федерации  заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», законом Тамбовской области от 31.01.2007 г. №143-З «Об областной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2007-2011 годы», приказом управления образования и науки Тамбовской области от 14.03.2007 г. №413 «О реализации областной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально-значимыми заболеваниями на 2007-2011 годы». При администрации области  создана межведомственная комиссия по контролю за реализацией областной целевой программы, возглавляемая заместителем главы администрации области. В каждом отделе образования назначен ответственный, который осуществляет контроль за выполнением мероприятий по профилактике социально-значимых заболеваний. На заседаниях межведомственной комиссии при участии представителей управления здравоохранения области рассматривались вопросы: «Медико-социальные подходы к организации профилактики злоупотребления психоактивными веществами», «О выполнении плана флюорографического обследования», «Основные подходы к профилактике наркомании, алкоголизма, ВИЧ-инфекции в образовательных учреждениях» и др. 

С 2008 года в Тамбовской области в рамках приоритетного национального проекта "Образование" реализовывается экспериментальный проект по совершенствованию организации питания обучающихся в государственных общеобразовательных учреждениях и муниципальных общеобразовательных учреждениях. Данное направление нацпроекта направлено на комплексную модернизацию системы питания в российских школах. 

Задачами раелизации экспериментального проекта являются обеспечение доступности и качества питания, снижение производственных издержек, повышение эффективности системы организации питания детей в общеобразовательных учреждениях за счёт внедрения современного технологического оборудования для приготовления и доставки пищевых продуктов, а также развитие сети школьно-базовых столовых и комбинатов школьного питания как наиболее эффективной системы организации школьного питания. 

Информированность органов управления образованием, педагогической общественности о состояния организации работы общеобразовательных учреждений по сохранению и укреплению здоровья обучающихся является важной составляющей  профилактической деятельности в осуществлении подпрограммы «Защита населения Тамбовской области от туберкулеза». В соответствии с планом управления образования и науки области и ТОГОАУ ДПО «Институт повышения квалификации работников образования» ежегодно проводится мониторинг с целью выявления состояния организации работы общеобразовательных учреждений области по сохранению и укреплению здоровья обучающихся, изучению санитарно-гигиенических условий пребывания детей в образовательных учреждениях.

МОУ Большекуликовская СОШ  решает задачи создания условий для сохранения здоровья учащихся, реализации механизма формирования здоровьясберегающей среды, обеспечение равновесия между адаптивными возможностями организма и постоянно меняющейся средой. Школа выступает как единое образовательное пространство, где взаимодействуют педагоги, дети и их родители.

Основой формирования здоровьесберегающей среды школы является создание комплексной стратегии улучшения здоровья - Программа формирования культуры здорового и безопасного образа жизни. 
Разработана система мероприятий по сохранению здоровья детей во время образовательного процесса, во внеурочное время. Решение  задачи сохранения и укрепления здоровья у обучающихся в системе образования требует новых подходов. Здоровьеформирующий подход рассматривает здоровье в целостности его физического, психического и духовного ком​понентов, тем самым задает вектор сопровождения образова​тельного процесса в парадигме здоровья личности в целом, а не только физического или психологического здоровья человека. Образование не только здоровьесберегающее,  но и здоровьеформирующее, т.е. качество образования и воспита​ния, успеваемость обучающихся, их здоровье рассматриваются как результат учебно-воспитательного процесса. Такой подход призван обеспечить высокий уровень образованности, воспи​танности и здоровья у обучающихся. В основе формирующего подхода лежит взаимосвязь, единство между образованностью, воспитанностью обучающихся и их здоровьем. Реализация тако​го подхода требует четкой и продуманной организации учебно-воспитательного процесса, которая без снижения качества обра​зования обеспечивала бы сохранение и укрепление здоровья обучающихся.
6.Цели, принципы и основные задачи концепции организации здоровьесберегающей среды в МОУ Большекуликовской СОШ.

Переход от парадигмы сохранения и укрепления здоровья у обучающихся к парадигме здоровья как средства повышения эффективности и качества обучения и воспитания, как важней​шего фактора развития личности требует не только переосмыс​ления сложившихся взглядов и представлений, но разработки новых целевых установок, концептуальных положений, направ​лений. Тема «Формирование культуры здоровья у обучающих​ся» и предполагает рассмотрение здоровья в контексте личност​ной характеристики.
Целью формирования культуры здоровья обучающихся МОУ Большекуликовской СОШ является развитие и совершенствование личности, повышение качества образования, духовно-нравственного и физического воспитания подрастающего поколения.

При формировании культуры здоровья у обучающихся администрация и педагогический коллектив МОУ Большекуликовской СОШ ставят следующие задачи:
анализ учебной нагрузки и ее влияние на здоровье обу​чающихся;
пересмотр учебных  программ с  позиции оптимизации учебной нагрузки;
создание положительного психологического климата во взаимоотношениях педагогов и обучающихся, исключение стрес​совых ситуаций;
научно обоснованная организация питания обучающихся;
создание  санитарно-гигиенических  условий,  обеспечи​вающих формирование культуры здоровья;
усиление двигательной активности обучающихся путем включения их в различные виды деятельности;
повышение компетентности педагогов в области форми​рования культуры здоровья;
обеспечение процесса формирования культуры здоровья соответствующей материально-технической базой;
усиление роли физической культуры в жизни обучаю​щихся;
систематизация форм воспитательного воздействия и ко​ординация взаимодействия педагогов, обучающихся, родителей по формированию культуры здоровья;
повышение роли семьи и родителей в деле формирования культуры здоровья;
использование личностного потенциала обучающихся в деле сохранения и укрепления здоровья.
Основные принципы формирования культуры здоровья обучающихся

Ведущими педагогическими принципами формирования культуры здоровья являются системность, комплексность, ана​литичность, учет возрастных, половых и индивидуальных осо​бенностей обучающихся, преемственность, вариативность и гу​манизм, диалектическое единство обучения и здоровья, рацио​нальное сочетание умственных и физических нагрузок.
1. Системность полагает создание целостной системы ра​боты школы,  начиная с определения целе​вых установок, организационных мер и заканчивая мониторин​гом результатов деятельности каждого педагога и школы   в   целом.  Данный  принцип   предупреждает фрагментарность в проведении мероприятий и акций.
2.  Комплексность означает тесную взаимосвязь всех уров​ней и ступеней образования в процессе формирования культуры здоровья. Комплексность реализуется в целях, содержании, ме​тодах, формах учебно-воспитаельного процесса, охватывая так​же систему дополнительного образования. Данный принцип тре​бует функциональной полноты содержания образования и взаи​мосвязи информационной, организационной и кадровой состав​ляющих образовательного процесса.
3. Аналитичность требует постоянного контроля, диагно​стики, корректировки деятельности педагогического коллектива по формированию культуры здоровья.
4.Учет возрастных, половых, индивидуальных особен​ностей обучающихся. Содержание, методы и технологии фор​мирования культуры здоровья должны соответствовать возрас​ту, опыту, культурному уровню обучающихся, учитывать куль​турные, национальные и региональные особенности сообщества, в котором живут обучающиеся.   
5.Преемственность предполагает тесную взаимосвязь всех ступеней  образования   (дошкольного,   начального   школьного, среднего, старшего уровня), постепенное расширение и углуб​ление знаний, умений и навыков в области культуры здоровья. Принцип преемственности должен соблюдаться не только в со​держании образования, но и в режиме работы, в отношении к обучающимся, в учебной нагрузке и технологиях обучения.
6.Вариативность обеспечивает возможность использова​ния разнообразных средств, методов, форм и здоровьесберегающих технологий, предостав​ляет свободу творчества, инициативы каждому педагогу и школе в рамках единых концептуальных подходов к проблеме формирования культуры здоровья.
7. Гуманизм предполагает создание взаимоотношений пре​подавателей и обучающихся на основе общечеловеческих цен​ностей, уважения к друг другу, заботы и взаимопомощи, преду​сматривает межвозрастную толерантность, сотрудничество, ис​ключение насилия над ребенком, создание мотивационного фо​на для повышения качества образования.
8.  Диалектическое единство образованности и здоровья обучающихся   как   важнейшие   признаки  развития   целостной личности. Данный принцип требует обеспечения развития дан​ных свойств у обучающихся. Оценивая результаты образования, следует рассматривать те или иные тенденции в состоянии здо​ровья как важнейший показатель успешности обучения и воспи​тания.
9.Рациональное сочетание умственных и физических нагрузок обучающихся в образовательном  процессе.  Реализация данного принципа требует от педагогов разумного сочетания умственной работы учащихся, психологического, эмоциональ​ного настроя и развития двигательной активности.
Естественно, что процесс формирования культуры здоровья в образовательной среде предполагает соблюдение и других педагогических принципов, таких как природосообразность, культуросообразность, интегративность, научность.
В основу настоящей концепции положен здоровьеформирующий подход. Формирование культуры здоровья есть про​цесс, способствующий развитию личностных приоритетов, ка​честв, ориентации, общей культуры, которые реализуются в когнитивном, аксеологическом и поведенческом аспектах дея​тельности человека. Фундаментальной идеей формирования культуры здоровья является рассмотрение данной проблемы в контексте общих задач образования, в частности повышения ка​чества обучения и воспитания подрастающего поколения.
Исходя из педагогических принципов формирования куль​туры здоровья у обучающихся, определяем концептуальные по​зиции, которые составляют научно-теоретическую базу рас​смотрения данной проблемы.
1. Целенаправленный характер учебно-воспитательного процесса по формированию культуры здоровья у обучающихся. Целе​направленность предполагает:
приобретение и усвоение обучающимися знаний о том, как сохранить свое здоровье и здоровье других и предупредить его нарушения;
формирование   духовно-нравственных   качеств   личности (доброты, любви, честности, милосердия);
развитие умений и навыков безопасной, здоровой жизни;
воспитание культуры здорового образа жизни (поведе​ния, питания, общения, быта, труда, отдыха, досуга и т.д.);
воспитание гражданственности, патриотизма, националь​ного самосознания, толерантности, трудолюбия;
формирование устойчивого иммунитета и негативного отношения к табаку, алкоголю, наркотикам, а также к деструк​тивным религиозным культам и организациям;
воспитание гуманистических ориентиров поведения, ис​ключающих жестокость, насилие над личностью;
воспитание потребности в занятии физической культу​рой,  спортом, закаливании  и совершенствовании  физических способностей и возможностей организма человека;
формирование культуры взаимодействия с природой, окружающим нас миром;
развитие умений оказывать  первую медицинскую по​мощь;
формирование знаний о здоровой семье, роли родителей в воспитании здоровых детей.
2. Целостность и системность процесса формирования культуры здоровья у обучающихся предполагает, что культуру здоровья следует рассматривать как единство духовного, физиче​ского, психического, социального и интеллектуального компо​нентов в структуре личности. Причем все векторы (обучение здоровью, профилактика заболеваний, оздоровление) 

 реализовываются на основе целостного понимания роли здоро​вья в повышении качества образования и воспитания. Это дли​тельный процесс, опирающийся на использование всех педаго​гических средств, форм, методов.
Целостность требует единства позиций всех участ​ников образовательного процесса - обучающихся, педагогов, родителей, а также органов управления.
Целостность подразумевает, что процесс формирования культуры здоровья охватывает и обучение, и развитие, и вос​питание наших детей, и отражается в планах, программах разви​тия учреждений образования, диагностических материалах.
Целостность - важное условие в проектировании содержа​ния образования. В этой связи весь учебный материал можно разделить на представленческий, понятийный, мировоззренче​ский, деятельностный и концептуальный. Каждый тип учебного материала, формирующий знания обучающихся о здоровье, тре​бует учета возрастных особенностей обучающихся, их физиоло​гического, интеллектуального развития.

3. Создание здоровьеформирующей образовательной среды и использование ее педагогических возможностей. Здоровьформирующая образовательная среда имеет принципиальное значение для формирования культуры здоровья у обучающихся. 

Здоровьформирующая образовательная среда МОУ Большекуликовской СОШ предполагает: 

разработку научно-методической, нормативной и право​вой базы по формированию культуры здоровья у обучающихся (комплексных программ, моделей, проектов, авторских пред​метных программ, рекомендаций);
обеспечение системы образования педагогическими кад​рами, способными решить проблему оздоровления детей (про​екты повышения педагогической квалификации в области здо​ровья);
регулярный мониторинг, анализ, контроль и отслежива​ние динамики позитивных и негативных изменений в здоровье обучающихся;
тесную взаимосвязь и координацию действий всех ве​домств в деле формирования культуры здоровья (системы дополнительного обра​зования, здравоохранения, культуры, спорта, и других);
единство педагогических позиций в формировании куль​туры здоровья (педагогов, родителей и обучающихся).
4.  Интеграция ценностей культуры здоровья в содержание образования и использование здоровъесберегаюших технологий. Необходимо так спроектировать учебный процесс, чтобы каж​дый урок, занятие, лекция несли информацию о здоровье чело​века, природы, нации.
Педагоги, организуя учебно-воспитатель​ный процесс, каждым словом, действием, своим личным приме​ром должны формировать культуру знания, отношения и пове​дения в области здоровья. Педагог - носитель ценностей куль​туры здоровья.

Развитие двигательной активности и учет индивиду​альных возможностей обучающихся. 

Как известно, духовно и физически здоровые люди намного успешнее осваивают но​вые виды деятельности, лучше выполняют свою работу. Поэто​му развитие двигательной активности как фактора укрепления здоровья нужно рассматривать главным образом как социаль​ную защиту интересов развивающейся личности применительно к новым социально-экономическим условиям, когда человек предлагает свои услуги на рынке труда. Каждый выпускник должен быть здоров, чтобы реализовать свои возможности с максимальной пользой для себя и общества. При этом здоровьесозидающая функция образования будет выполнена, если каж​дый обучающийся, выпускник будет не только осознавать важ​ность здоровья для своей жизни, карьеры и успеха, но и учиты​вать свою сопричастность к культуре здоровья своей семьи, сво​его народа и активно участвовать в укреплении здоровья.
В процессе формирования культуры здоровья учи​тываются личностно-индивидуальные возможности обучающихся, их физиологические, психологические, национальные, религи​озные, культурные ценности и традиции.
Развитие двигательной активности обучающихся имеет межпредметный характер, поскольку реализо​вывается на всех учебных предметах. В этой связи следует оп​ределить набор дидактических средств (подвижные игры, уп​ражнения, динамические комплексы и т.д.).

6. Вовлечение всех участников образовательного процесса в разнообразные формы деятельности по сохранению и укрепле​нию здоровья. Качество обучения и воспитания повы​шается, так как школа учит не только здоровью, но и учит быть здоровым, т.е. здоровье должно быть образом жизни. Пример такого образа жизни показывают педагоги, ро​дители, общественность. В школе организована система дополнительного образования детей. 

7.Дидактические условия создания здоровьесберегающей среды.
Факторы, влияющие на ухудшение здоровья обучающихся, целевые установки и особенности организации образовательно​го процесса, концептуальные позиции определили основные на​правления деятельности образовательного учреждения по фор​мированию культуры здоровья у обучающихся.
1.  Обучение культуре здоровья на всех уровнях образова​тельного процесса. Под обучением культуре здоровья следует понимать деятельность школы, направ​ленную на формирование у обучающихся определенных знаний, отношений и умений в области здоровья человека. Обучение культуре  здоровья   предполагает формирование  когнитивных, аксиологических и деятельностных способностей обучающихся в отношении как к своему здоровью, так и здоровью общества. Основная  цель обучения  культуре здоровья - формирование системы знаний, умений обучающихся о культуре здоровья и сознательное использование для повышения качества образова​ния.
2. Профилактическая деятельность школы. 

Под профилактической деятельностью следует понимать систему мер, способствую​щих снижению негативного воздействия ряда психических, фи​зических, интеллектуальных, социальных факторов, влияющих на здоровье обучающихся. Основная цель профилактической деятельности педагогического коллектива - создание организационно - педагогических условий, способствующих сохранению и укреплению психического, физи​ческого,  духовного,  социального,  интеллектуального здоровья обучающихся.
3.Здоровьеформирующая деятельность школы.  Под здоровьеформирующей деятельностью следует понимать систему педагогиче​ских воздействий и мер по повышению качества образования на основе укрепления и развития духовного, психического, физи​ческого, интеллектуального и социального здоровья обучаю​щихся. Основная цель здоровьеформирующей деятельности - повысить уровень обученности, воспитанности и культуры здоровья у обучающихся.
Формирование культуры здоровья у обучающихся осуществляется с учетом следующих орга​низационно-педагогических условий, как процессуальных, так и сопроводительных:

1.Систематическое и комплексное изучение состояния здо​ровья обучающихся и педагогов.
2.Развитие здоровьеформирующей инфраструктуры школы (спортивные залы,  площадки, комнаты отдыха, столовые, теплые туалеты и т.д.).
3. Организация двигательной активности обучающихся (ди​намические паузы на уроках, физкультминутки, подвижные перемены, дополнитель​ное образование, спортивно- оздоровительный час, уроки, недели, дни  здоровья).
 4.Соблюдение санитарно-гигиенических требований и норм при организации учебно-воспитательного процесса (режим дня, расписание в сответствии с СанПином, уборка, освещение, температурный режим, проветривание и т.д.).
5.Рациональная организация учебного труда и использова​ние здоровьесберегающих образовательных технологий в учеб​но-воспитательном процессе, разумное сочетание умственной и физической активности, снижение утомляемости.
6.Системность в работе по профилактике курения, алкоголизма, наркомании.
7.Создание благоприятного психологического климата в коллективе, исключающего стрессогенные ситуации.
8. Оптимизация учебной нагрузки с учетом  возрастных, психологических и физиологических особенностей детей.
9.Информированность всех участников образовательного процесса о здоровье и уровне образованности.
10.Обучение здоровью педагогов, обучающихся и их роди​телей.
11.Готовность педагогических кадров к реализации кон​цептуальных и научно-методологических подходов формирова​ния культуры здоровья у обучающихся. Необходимо повысить профессионализм педагогов, что может способствовать увели​чению резервов здоровья обучающихся.
12.Коррекция образовательного процесса с опорой на идею индивидуализации учебно-воспитательного процесса и с учетом развития самостоятельности, самоуправления и самообразова​ния у обучающихся.
Инициация здоровьеформирующего подхода в системе об​разования требует определения следующих приоритетов:
· углубление и расширение знаний обучающихся о здоро​вье и способах его сохранения и укрепления;
· регулирование учебной нагрузки на различных ступенях образования путем нормализации домашних заданий по отдельным предметам, видам деятельности с учетом успеваемо​сти обучающихся, состояния их здоровья. В этой связи педаго​гам необходимо определять индивидуальные объемы заданий, содействовать не снижению их, а нахождению оптимальных ва​риантов в усвоении учебного материала. Показателями для ин​дивидуализации объема учебного материала служат успевае​мость по предмету, уровень развития интеллекта, способностей, мотивация к учению, познавательная активность и интерес к учебе;
· рациональная организация процесса обучения. Рациона​лизация процесса обучения должна вести к снижению утомляемости обучающихся. Это зависит от возраста детей, объема учебной нагрузки, от эффективности используемых приемов и методов обучения. Рациональным методом в решении этого во​проса является чередование видов деятельности, последователь​ность и системность в работе, формирование умения учиться, правильное составление расписания уроков, сочетание умствен​ной и физической деятельности;
· создание  благоприятного  психологического  климата  в коллективе. Следует отметить, что одним из важнейших усло​вий создания такого климата является нравственное поведение педагога и его отношение  к обучающимся. Это проявляется прежде всего в общении, в отношении к учащимся как лично​стям, уважении индивидуальности ребенка, любви к нему, го​товности к сотрудничеству и взаимопомощи, открытости. Ис​ключение из жизнедеятельности классного коллектива насме​шек, унижения, отвержения, непонимания, превосходства, силы, оскорбления как со стороны педагогов, так и сверстников;
· активизация воспитательного воздействия образования на культурный опыт обучающихся, социализация и адаптация их к меняющимся экономическим, социокультурным условиям. По​вышение воспитательного потенциала школы,   целенаправленное   воспитание   духовно-нравственной, гражданской, толерантной личности;
· повышение статуса предмета физической культуры и раз​витие двигательной  активности у обучающихся.  Физическая культура - это не только учебный предмет, а важнейшее средст​во формирования культуры здоровья, развития физических спо​собностей, подготовки. Введение в режим работы школы подвижных перемен, динамических пауз, организация дополнительног образования, акти​визация во внеклассной работе, спортивной, физкультурной дея​тельности, регулярные спортивные соревнования, походы, экс​курсии - все это способствует развитию двигательных способ​ностей учащихся.
       Реализация данной концепции в МОУ Большекуликовской СОШ предположительно будет способствоать:
· повышению качества обучения и воспитания;
· повышению ценности духовного, физического, психиче​ского здоровья для выпускников;
· сохранению и укреплению здоровья обучающихся на ос​нове выявления и устранения негативных факторов;
· активизации работы по созданию программ, проектов, учебно-методического обеспечения процесса форми​рования культуры здоровья у обучающихся;
· повышению педагогической, психологической компе​тентности педагогов в области использования здоровьесберегающих технологий;
· развитию форм воспитания духовно и физически здоро​вой личности.

8.Основные этапы реализации Концепции

Реализация Концепции будет осуществляться в три этапа.

Первый этап- старт- 01.09.11 г.- 01.09.12 г.

Второй этап- реализация – с 01.09.12 г. по 01.09.13 г.

Третий этап – подведение итогов – с 01.09.13 г. по 01.09.14 г.

9.Оценка эффективности реализации Концепции

Критерии  оценки деятельности школы.
1.Соответствие деятельности школы Уставу школы о приверженности содействовать укреп​лению здоровья обучающихся.

2. Организация здоровьесберегающей среды для реализации образовательного процесса и гармоничного развития учащихся в соответствии с возрастными закономерностями роста и развития.

3.Вовлечённость родителей и их выборного органа в содействие укреплению здоро​вья школьников.

4.Организация дополнительного образования в школе.

6.Формирование устойчивой мотивации вести здоровый образ жизни и обучение соот​ветствующим навыкам и умениям.

7.Организация рационального питания обучающихся и 100% охват горячим питанием.

8.Наличие положительной динамики показателей физического развития и здоровья обучающихся
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