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           Состояние здоровья детей и подростков, сохранение здоровья будущих матерей и отцов, подготовка юношей к защите Отечества является общегосударственной задачей, имеющей межведомственный характер и требующей комплексного стратегического решения. Несмотря на положительную динамику демографической ситуации, состояние здоровья детей и подростков ухудшается. За 5 лет уровень распространенности заболеваний школьников вырос на 3,3 %. Всего можно назвать здоровыми только 12,1% учащихся школ. Только 11,7% учащихся первых классов общеобразовательных школ считаются здоровыми и только 5,3% выпускников остаются практически здоровыми.

          В течение пяти лет по РТ лет сохранилась тенденция роста заболеваемости по следующим классам заболеваний:

- болезни глаза и его придатков на 12%;

- заболевания опорно-двигательного аппарата на 22%;

- болезни органов дыхания на 7,5%.

          Вместе с тем произошло снижение заболеваемости по следующим классам заболеваний:

-инфекционные заболевания на 12,1%;

-болезни эндокринной системы на 18,3%;

-болезни органов пищеварения на 7,3%.

          Данные ежегодных профилактических осмотров свидетельствуют, что по сравнению с учащимися, поступающими в 1-й класс, у школьников в возрасте 15 -17 лет ведущее место занимают болезни органов пищеварения – 132,2% на 1000 детей, костно- мышечные – 77,9%, болезни глаза и его придаточного аппарата – 94,4%.

           По городу Набережные Челны среди школьников наиболее распространёнными являются:

-  заболевания органов дыхания – 12 886 (27,7%), 

- нарушение осанки и сколиоз отмечаются у 3200 школьников (6%);

- болезни нервной системы -2866 (5,5%).

          Современные    условия    социально-экономического
развития  инициировали ряд явлений, негативно отражающихся на сохранении здоровья детей. Здоровье современных школьников формируется под воздействием комплекса факторов, важнейшими из которых являются биологические (включая наследственность), экологические, социальные (образ жизни, воспитание и обучение, уровень медицинского обслуживания и т.д.). Значительно повлияли на состояние здоровья детей и подростков изменения, внесенные в учебно-воспитательный процесс и повлекшие за собой интенсификацию умственной деятельности учащихся в ущерб двигательной активности и, как следствие, увеличение нагрузки на центральную нервную систему и снижение резистентности детского организма.
 
 Здоровое общество невозможно без здоровой семьи. Семья – это не только социальный институт, но и ма​лая социальная группа, принадлежность к которой человек ощущает всю жизнь. Семья дает человеку чувство безо​пасности и зависимости, свободы и ограничения, она влияет на его карьеру, жизнь, здоровье, на отношения с другими людьми.
            Здоровье семьи зависит от множества факторов. Какой образ жизни ведет семья, такое и здоровье этой семьи. Необходимо воспитывать полезные привычки и избавляться от вредных, приучая своих детей с ранних лет вести здоровый образ жизни, необходимо воспитать привычку заниматься спортом. В свою очередь, наши дети приучат своих детей заботиться о своем здоровье. 

          Современная семья сталкивается с рядом проблем:

- зависимость детей электронных ресурсов;

-неготовность родителей вести половое просвещение среди детей.

         Задача всех социальных служб научить родителя хотеть быть здоровыми и понимать, как это сделать. Одновременно в последнее время прослеживаются и другие негативные тенденции ухудшения состояния здоровья школьников. Наиболее тревожными из них являются:
· ведущий характер среди причин смертности у детей и подростков
внешних       обстоятельств (несчастные       случаи, убийства, самоубийства, травмы, ДТП);

· рост заболеваемости юношей допризывного возраста;

· увеличение доли среди причин инвалидности детей - психических
заболеваний;

-неблагополучная ситуация по распространенности социально-
значимых   болезней (туберкулез, венерические   болезни, ВИЧ-
инфекция, наркомания);
-рост    показателей    распространенности        заболеваний    из-за
воздействия негативных школьных факторов.
          Таким образом, на основании достоверных статистических данных следует констатировать обусловленность проблемы сохранения здоровья детского населения, наряду с другими причинами, комплексом поведенческих и школьных факторов риска.
          Одновременно следует отметить, что ухудшение состояния здоровья детей и подростков связано не только с процессом обучения и критическими возрастными периодами, но и с недостатками в организации и контроле за ростом и развитием детей, недостаточным уровнем профилактической и оздоровительной работы в системе здравоохранения.
           Несвоевременное выявление функциональных расстройств и отсутствие соответствующих коррекционных мероприятий приводит к прогрессированию нарушений здоровья и переходу функциональных отклонений в хроническую патологию.
            Раннее же выявление нарушений здоровья и своевременное проведение лечебных, коррекционных, оздоровительных и профилактических мероприятий, систематическое наблюдение за состоянием здоровья детского населения позволят снизить уровень заболеваемости и улучшить физическое развитие детей и подростков.
Несмотря на определенные положительные изменения в организации здоровьесберегающей деятельности в системе образования требованием времени становится активное внедрение в образовательное пространство современных оздоровительно-образовательных технологий, методов управления и организации системы отслеживания эффективности работы образовательных учреждений по организации здоровьеохранной деятельности.
           Данная Программа  содержит основные направлени​я системной работы по сохранению и укреплению здоровья школьников. 
           Таким образом, программа позволяет широко внедрять наиболее перспективные разработки и откры​вает большие возможности для реализации творческого подхода как педа​гогов, так и учащихся.

ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ

«ЗДОРОВЬЕ»  по МБОУ «СОШ № 12»

г. Набережные Челны на 2019/2020 годы.
	Наименование программы
	Программа «Здоровье»

	Основания для разработки программы
	Программа «Образование и здоровье обучающихся и воспитанников образовательных учреждений города  Набережные Челны на 2019/2020 годы»

	Заказчик программы


	МБОУ «СОШ№12»

	Стратегия


	Ориентация на здоровый образ жизни, формирование у учащихся здоровьенаправленного и экологического мышления, гуманистических, нравственных, национальных ценностей, подготовка к здоровой, социально-адаптированной личности. Повышение двигательной активности учащихся. Совершенствование оздоровительной службы в школе.

	Цель программы
	Создание в школе условий для сохранения и укрепления физического, психического и нравственного здоровья учащихся

	Задачи программы

Прогнозируемый результат
	-Содействие сохранению здоровья каждого ученика школы;

-мониторинг и оценка эффективности здоровьесберегающей деятельности школы;

-формирование у учащихся представления об ответственности за собственное здоровье и здоровье окружающих;

-расширение и разнообразие взаимодействия школы, родителей и общества в контексте укрепления здоровья;

-формирование системы знаний, умений, навыков, позволяющих учащимся безопасно передвигаться, общаться в условиях дорожного движения;

-формирование философии здорового образа жизни, физической культуры, правил здорового питания;

-формирование правильного отношения к проблемам пола, выражающихся в раскрытии нравственно-гуманистических ценностей и способствующих преодолению нарушений межличностных отношений.

Здоровый физически, психически, нравственно, адекватно оценивающий своё предназначение в жизни выпускник.

	Сроки и этапы реализации Программы
	2019-2020 учебный год

I  этап –разработка, оформление Программы; 

II этап -практическая реализация Программы по основным направлениям;

III этап –комплексная оценка результатов оздоровительной деятельности школы.

	Участники программы
	-учащиеся;

-классные руководители;

-учителя-предметники;

-школьный фельдшер;

-психолог, куратор по здоровью;

-родители;

-детская городская больница № 1

	Направления реализации программных мероприятий
	-развитие системы здовьесберегающей деятельности в школе;
-организация психологического сопровождения
-медицинское обеспечение профилактических мероприятий, направленных на оздоровление обучающихся;

-медицинское обеспечение профилактических мероприятий, направленных на оздоровление сотрудников;

-организация системы просветительской, информационной и методической работы с детьми и родителями;

-диагностика и оценка эффективности здоровьесберегающей деятельности образовательных учреждений

-организация и контроль полноценного школьного питания

-мероприятия по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма

	Источники финансирования программы
	муниципальный бюджет, внебюджетные средства школы

	Ожидаемые результаты реализации программы и показатели
	-увеличение количества кабинетов, содействующих здоровью;

-улучшение материально-технического оснащения школы, направленной на оздоровление учащихся;

-уменьшение количества учащихся группы «Д»;

-увеличение двигательной активности всех участников образовательного процесса: учителей, учащихся и их родителей;

-улучшение психологического состояния, поведения учащихся, уменьшение пропусков занятий по болезни;

-повышение уровня физической подготовленности учащихся

	Система организации контроля исполнения
	Управление реализацией программы осуществляет администрация МБОУ «СОШ № 12»


                           НОРМАТИВНО – ПРАВОВАЯ БАЗА

· Федеральный Закон «Об образовании» № 3266-1 от 10.07.1992 в
редакции, вступившей в силу с 1 января 2005 года;

· Федеральный   Закон «Об   основных   гарантиях   прав   ребенка   в
Российской Федерации» от 24.07.1998г. №124-ФЗ (ред.  от 30.06.2007г.), принятый ГД ФС РФ 03.07.1998г.;

· Федеральный        Закон «Об    основах    системы    профилактики
безнадзорности   и   правонарушений   несовершеннолетних» №120-ФЗ   от
24.09.1999г.(ред. от 15.07.2016г);
· Конвенция ООН о правах ребенка;

· Концепция Федеральной целевой программы развития образования
на 2006-2010 годы (распоряжение Правительства Российской Федерации от
3.09. 2005г. № 1340-р);

· Федеральная целевая программа «Развитие физической культуры и
спорта     в Российской Федерации на 2006-2015   годы» (Постановление
Правительства Российской Федерации от 11.01.2006г. №7);
· Закон Республики Татарстан «Об утверждении     Комплексной
программы по профилактике правонарушений в Республике Татарстан на
2007-2010 годы» № 6- ЗРТ от 12.01. 2007 года;

· Программа   мероприятий      Кабинета   Министров      Республики
Татарстан         по    реализации    приоритетного    национального    проекта «Образование» в Республике Татарстан;

· Распоряжение Кабинета Министров Республики Татарстан № 184-р
от   16.02.2006   года «О   проведении      профилактических     медицинских
осмотров учащейся молодежи, в том числе на предмет выявления лиц, допускающих немедицинское употребление наркотических и психотропных
веществ»;
· Республиканская       комплексная        программа       профилактики
наркотизации населения в РТ на 2007-2009 г.г.;

· Федеральная       целевая   программа       повышения   безопасности
дорожного движения в 2006-2012 годах;

· Приказ Минздравмедпрома Российской Федерации от 30.06.1992г.
№186/272 «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей
в образовательных учреждениях»;
· Приказ Министерства здравоохранения   Российской Федерации от
05.05.1999г. № 154 «О совершенствовании медицинской помощи детям
подросткового возраста»;

· Приказ Министерства здравоохранения   Российской Федерации от
30.12.2003г. № 621 «О комплексной оценке состояния здоровья детей»;
· Приказ Минздравсоцразвития     России и Министерства
образования и науки Российской Федерации от 12.04.2011г. № 302н (ред от 05.12.2014г.) «О перечне профилактических
мер    по    предупреждению   заболеваний   и    оздоровлению   учащихся    в
общеобразовательных учреждениях»;

· Методические      рекомендации      Минздравсоцразвития      России «Организация   деятельности   медицинских   работников, осуществляющих
медицинское      обеспечение      обучающихся      в      общеобразовательных
учреждениях»;

· методические      рекомендации      Минздравсоцразвития      России «Проведение профилактических мероприятий, направленных на охрану и
укрепление здоровья обучающихся в общеобразовательных учреждениях»;

· СанПиН   2.4.2.1178-02 «Гигиенические   требования   к   условиям
обучения в общеобразовательных учреждениях»;

· Федеральный закон от 30 марта 1999г.  №52-ФЗ «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения».

МОДЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ

в образовательном учреждении
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



                                 ХАРАКТЕРИСТИКА СОЦИУМА
            В школе обучается 403 мальчиков , 386 девочки 

             По социальному составу: 863 –родителя работают ИП, ООО,ЗАО; 381 родителя –на Гос.предприятиях; 65-безработных. 407- родителя имеют высшее образование. В социальном плане школа находится на передовой обеспечении социальной мобильности, содействуя проектированию будущего различных социальных слоев: рабочих, бизнесменов. 

             По состоянию здоровья  36 учащихся отнесены к  спецгруппе, 340 учащихся-к подготовительной группе занятий по физической культуре. Проблемные категории учащихся составляют не более 1/3 всего контингента школьников. Учащиеся II-III диспансерных групп постоянно находятся под наблюдением медицинского работника. Курирующая детская поликлиника №1, главный врач Т.Ф. Мубаракшин.

             Школа расположена в районе застроенной семейными панельными многоэтажными домами, где отсутствуют промышленные предприятия, социо-культурные учреждения. Основная масса детей проживает в благоустроенных квартирах. 

              В микрорайоне находятся средняя общеобразовательная школа №1,  3 детских сада, детский клуб по месту жительства с незначительным охватом занятости учащихся. Следовательно, возрастает роль школы в организации досуга учащихся. Школа имеет постоянный контингент учащихся, стабильный педагогический коллектив.   
РЕСУРСЫ 

Для организации учебно - воспитательного процесса имеются:

· 31 классных комнат
· библиотека с книжным фондом 25180  книг (16552  учебника)  
· столовая на 220 посадочных мест
· спортивный зал площадью 270 кв. м.
· пришкольный учебно - опытный и хозяйственный участок 16415 кв. м.
· мастерские технического труда
· кабинет обслуживающего труда 
· 1 кабинет информатики на 11 рабочих мест
· театральная студия
· хореографический зал
· 31 предметных кабинетов оборудованных современной мультимедийной  системой.

РЕЖИМ РАБОТЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

	
	Начальная школа
	Основная  школа
	Средняя школа

	Продолжительность учебной недели (дней)
	1 классы – 5 дней

2-4 классы – 6дней
	6
	6

	Продолжительность уроков (мин)
	45
	45
	45

	Продолжительность перерывов (мин)
	Минимальная 10

Максимальная 20
	Минимальная 10

Максимальная 15
	Минимальная 10

Максимальная 15

	Периодичность проведения промежуточной 

аттестации  обучающихся
	Четверть

1 классы - безоценочная система


	Четверть
	Полугодие


Заместители директора по воспитательной работе





Преподаватели ОБЖ, начальной школы, биологии, химии, физической культуры








    Педагоги – предметники








Родительский   комитет








Административно – хозяйственная служба





Управление здравоохранения








Психологическая служба города





Заместители директора по охране здоровья





Управление образования и по делам молодежи 








