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ВВЕДЕНИЕ
За последние два десятилетия произошли значительные сдвиги в состоянии здоровья детей и подростков. Снижается количество здоровых детей во всех возрастно-половых группах, что подтверждается данными и официальной статистики, и результатами выборочных научных исследований.
 Государственная политика в интересах детей является приоритетной областью деятельности российских органов власти.
Целью школы по сохранению и укреплению здоровья обучающихся является повышение академической успеваемости. Здоровые школьники учатся лучше.  Основная задача школы - добиться максимально высокой успеваемости. 

Школа - это учреждение, в котором деятельность по охране здоровья учащихся и формированию у них мотивации к ведению здорового образа жизни дополняет образовательные задачи и становится не менее приоритетной чем, например, обучение грамоте и счету.

Здоровьесберегающая деятельность общеобразовательных учреждений должна реализовывать политику укрепления здоровья, повышать возможности детей и взрослых в плане обеспечения безопасной и благоприятной для здоровья социальной, физической и психологической среды, способствовать формированию у учащихся сознательного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих.

Функционирование любого образовательного учреждения, любой его структуры невозможно без соблюдения нормативно-правовой базы в области здоровьесбережения. Ориентироваться в море нормативных документов очень сложно. Мы попытались упростить задачу. В этом методическом пособии систематизированы основные нормативно-правовые документы в области здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения: международные документы, законы, правила, целевые программы и др. 
В сборник вошли полные тексты основных официальных нормативно-правовых документов, необходимые для организации системы работы по здоровьесбережению в общеобразовательных учреждениях, а также ссылки на источники публикаций, дату начала действия каждого документа и его официальное название.

ПЕРЕЧЕНЬ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ ДОКУМЕНТОВ ПО ПРОБЛЕМЕ «ОБРАЗОВАНИЕ И ЗДОРОВЬЕ»
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Международные документы
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1. Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин. Принята ООН 18.12.1979г., ратифицирована Российской Федерацией 15.09.1990г.
2. Конвенция ООН о правах ребенка, 1989г. (ратифицирована СССР 13.06.1990г.). Основной международный документ, обязывающий государства обеспечивать ребенку защиту и заботу, включая охрану здоровья, а также регулярно отчитываться о выполнении положений Конвенции. Правительством Российской Федерации создана Комиссия по координации работ, связанных с выполнением Конвенции и Всемирной декларации об обеспечении выживания, защиты и развития детей в Российской Федерации.
3. Всеобщая Декларация Прав человека. Принята на третьей сессии Генеральной Ассамблеи ООН резолюцией 217 А (III) от 10.12.1948г. Статья 26. 
1. Каждый человек имеет право на образование. Образование должно быть бесплатным по меньшей мере в том, что касается начального и общего образования. Начальное образование должно быть обязательным. Техническое и профессиональное образование должно быть общедоступным, и высшее образование должно быть одинаково доступным для всех на основе способностей каждого. 2. Образование должно быть направлено к полному развитию человеческой личности и к увеличению уважения к правам человека и основным свободам. Образование должно содействовать взаимопониманию, терпимости и дружбе между всеми народами, расовыми и религиозными группами, и должно содействовать деятельности Организации Объединенных Наций по поддержанию мира. 3. Родители имеют право приоритета в выборе вида образования для своих малолетних детей. 
4. Декларация тысячелетия. Принята на 53 сессии ВОЗ, 2003г. Декларация   тысячелетия   является   первым   глобальным   соглашением   стран-членов   ООН, объединившим богатые и бедные страны, которые взяли на себя обязательство сделать этот мир лучше для всего человечества. У государств появилась уникальная возможность объединить усилия в защите окружающей среды, в борьбе с нищетой и болезнями. Декларация тысячелетия определила глобальную повестку дня на XXI век и поставила задачи, ориентированные на достижение восьми конкретных целей. Таким  образом,  Декларация  тысячелетия  отражает  решения  мировых  лидеров  и  представляет  собой «дорожную карту» развития вплоть до 2015г.  В   целях   подтверждения   приверженности   государств-членов Декларации, а также   во   имя исполнения  обязательств,  взятых  на  саммите  тысячелетия,  были  определены  восемь  целей.  Они призваны  способствовать  реализации  повестки  дня  на  XXI  век  и  достижению  конкретных  результатов искоренения бедности, а также обеспечению содействия человеческому развитию до 2015г. Эти цели, получившие  название  Цели  развития  тысячелетия  (ЦРТ),  направляют  усилия  мирового  сообщества  на достижение важных и измеримых улучшений в жизни людей.  ЦЕЛЬ 1 - ликвидация крайней нищеты и голода. ЦЕЛЬ 2 - достижение всеобщего начального образования. ЦЕЛЬ 3 - поощрение равенства женщин и мужчин, расширение прав и возможностей женщин. ЦЕЛЬ 4 - сокращение детской смертности. ЦЕЛЬ 5 - улучшение материнского здоровья. ЦЕЛЬ 6 -борьба с ВИЧ/СПИДом, малярией и другими заболеваниями. ЦЕЛЬ 7 - обеспечение экологической устойчивости.  ЦЕЛЬ 8 - формирование глобального партнерства в целях развития. 
5. Международный пакт о социальных, экономических и культурных правах. Принят резолюцией 2200 А (XXI) Генеральной Ассамблеи ООН 16.12.1966г. Статья 12. 1. Участвующие в настоящем Пакте государства признают право каждого человека на наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья. 2. Меры, которые должны быть приняты участвующими в настоящем Пакте государствами для полного осуществления этого права, включают мероприятия, необходимые для: a) обеспечения сокращения мертворождаемости и детской смертности и здорового развития ребенка; b) улучшения всех аспектов гигиены внешней среды и гигиены труда в промышленности; c) предупреждения и лечения эпидемических, эндемических, профессиональных и иных болезней и борьбы с ними; d) создания условий, которые обеспечивали бы всем медицинскую помощь и медицинский уход в случае болезни.
6. Стратегические направления улучшения здоровья и развития детей и подростков. Приняты ВОЗ, 2003г. Определяют осуществление   стратегических направлений, изложенных в настоящем документе,  определяется  тремя  принципами: (1)  решение  проблем неравенства и содействие уважению, охране и реализации прав детей и подростков, как  это  оговаривается  в  принятых  международных  договорах  по  правам  человека, включая  Конвенцию  о  правах  ребенка,  (2) принятие  основанного  на  всей  жизни подхода,  исходящего  из  непрерывности  смены  жизненных  циклов  от  рождения  к детству, подростковому возрасту и взрослому состоянию, и (3) применение подхода к общественному здравоохранению, акцентирующего     основные проблемы здравоохранения,  затрагивающие    все группы населения в целом и предусматривающего использование модели систематического  развития,  с  целью обеспечения эффективных инструментов вмешательства для решения этих проблем. Эти принципы составляют   основу  для планирования    взаимодополняемых, эффективных и действенных мероприятий по охране здоровья детей, подростков и их семей.  Кроме  того,  представленное  здесь  руководство  усиливает  стратегические направления, изложенные в корпоративной стратегии ВОЗ. В стратегических направлениях изложены практические действия для охраны здоровья детей и подростков по этапам с момента рождения до возраста 19 лет.
7. Выводы IV конференции на уровне министров по окружающей среде и охране здоровья, Будапешт, 2004г. В данном документе представлен европейский план действий «Окружающая среда и здоровье детей», освещены региональные приоритетные задачи, действия и ожидания в плане улучшения здоровья.
8. Европейская стратегия «Здоровье и развитие детей и подростков». Данный  инструмент  был  разработан  в  Европейском  региональном  бюро  ВОЗ в процессе широких консультаций. Предназначение Стратегии -  помочь  национальным и местным органам управления здравоохранения, правительствам стран, а также международным и местным неправительственным организациям (НПО) в процессе проводимой ими оценки или разработки своей политики и планов. Он состоит из восьми таблиц, в которых изложены действия (законодательство, нормативы, политика, мероприятия и т.д.),  официально  рекомендованные  ВОЗ  и  другими  международными  организациями/структурами.  Таблицы отражают семь приоритетных направлений, предусмотренных в Стратегии: здоровье матери и новорожденного; питание; инфекционные болезни; физическая окружающая среда; здоровье подростков; травмы и насилие; психосоциальное развитие и психическое здоровье. Восьмая таблица - по хроническим заболеваниям и инвалидности - была добавлена в связи с растущим значением данной проблемы в Европейском регионе. Степень  и  уровень  применимости  и  адекватности  этих  действий  в  той  или иной  стране  зависят  от  эпидемиологической  ситуации,  местных  организационных  условий, а также от уровня развития и финансирования системы здравоохранения. Предполагается также, что эти таблицы будут периодически пересматриваться в свете вновь появляющихся научных данных и обмена практическим опытом, накапливаемым в странах.
9. Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ). Ратифицирована в 2008г. Первый в истории договор, принятый под эгидой Всемирной организации здравоохранения. РКБТ является договором, основанным на фактических данных, в котором подтверждается право всех людей на обладание наивысшим уровнем здоровья. РКБТ представляет собой показательный сдвиг в сторону разработки соответствующей стратегии регулирования веществ, вызывающих зависимость, в отличие от предыдущих договоров по контролю за наркотическими средствами, в РКБТ особое значение придается стратегиям сокращения спроса, а также вопросам, связанным с предложением.

10. Конвенция о правах инвалидов от 13.12.2006г. Конвенция - это подписанное странами всего мира соглашение, которое гарантирует равенство инвалидов и людей, не являющихся инвалидами. Конвенция направлена на обеспечение полного участия инвалидов в жизни общества (социальную интеграцию), ликвидацию дискриминации по признаку инвалидности, равенство возможностей. Она определяет также, какие меры  должно принять правительство, чтобы инвалиды  могли пользоваться своими правами. В Конвенции особо оговорены права женщин-инвалидов и детей-инвалидов, как наиболее уязвимых и нуждающихся в социальной поддержке категорий населения.
11. Декларация о правах умственно отсталых лиц. Принята резолюцией 2856 (XXVI) Генеральной Ассамблеи от 20 декабря 1971 года. Умственно отсталое лицо имеет в максимальной степени осуществимости те же права, что и другие люди. Умственно отсталое лицо имеет право на надлежащее медицинское обслуживание и лечение, а также право на образование, обучение, восстановление трудоспособности и покровительство, которые позволят ему развивать свои способности и максимальные возможности. 

Законодательные документы Российской Федерации
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1. Конституция Российской Федерации от 25 декабря 1993 года, с изменениями от 30 декабря 2008 года. Статья 41. Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. В Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепления здоровья населения, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной, частной систем здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому благополучию. Статья 43. Каждый имеет право на образование.

2. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012г. Статья 51. Декларирует, что «образовательное учреждение создает условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся, воспитанников».
3. Федеральный закон РФ от 30.03.1999г. № 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" с изменениями и дополнениями от: 30 декабря 2001 г., 10 января, 30 июня 2003 г., 22 августа 2004 г., 9 мая, 31 декабря 2005 г., 18, 29, 30 декабря 2006 г., 26 июня, 8 ноября, 1 декабря 2007 г., 12 июня, 14, 23 июля, 27 октября, 22, 30 декабря 2008 г., 28 сентября, 28 декабря 2010 г., 18, 19 июля, 7 декабря 2011 г., 5, 25 июня 2012 г., 2, 23 июля 2013 г. Принят Государственной Думой 12 марта 1999 года. Одобрен Советом Федерации 17 марта 1999г. Статья 28. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям отдыха и оздоровления детей, их воспитания и обучения: 1. в дошкольных и других образовательных учреждениях независимо от организационно-правовых форм должны осуществляться меры по профилактике заболеваний, сохранению и укреплению здоровья обучающихся и воспитанников, в том числе меры по организации их питания, и выполняться требования санитарного законодательства. 2. программы, методики и режимы воспитания и обучения, технические, аудиовизуальные и иные средства обучения и воспитания, учебная мебель, а также учебники и иная издательская продукция допускаются к использованию при наличии санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии их санитарным правилам. Федеральный закон направлен на усиление административной ответственности должностных и юридических лиц за несоблюдение санитарно-эпидемиологических требований и условий отдыха и оздоровления детей, их воспитание и обучение.
4. Федеральный закон №3185-1 от 02.07.1992г. (в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ) «О психиатрической помощи и правах граждан при ее оказании». Российская Федерация в настоящем Федеральном законе устанавливает правовые, организационные и экономические принципы оказания психиатрической помощи в Российской Федерации.

5. Федеральный закон №5487-1 от 22.07.1993г. «Основы законодательства по охране здоровья граждан Российской Федерации» (с изменениями от 24 декабря 1993 г., 2 марта 1998 г., 20 декабря 1999 г., 2 декабря 2000 г., 10 января, 27 февраля, 30 июня 2003 г., 29 июня, 22 августа, 1, 29 декабря 2004 г., 7 марта, 21, 31 декабря 2005 г., 2 февраля, 29 декабря 2006 г., 24 июля, 18 октября 2007г.). Настоящие Основы устанавливают правовые, организационные и экономические принципы в области охраны здоровья граждан. Гражданам Российской Федерации гарантируется право на охрану здоровья в соответствии с Конституцией Российской Федерации, общепризнанными принципами и международными нормами и международными договорами Российской Федерации, Конституциями (уставами) субъектов Российской Федерации.
6. Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации». Согласно ст. 18,19 этого закона каждый гражданин имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Согласно ч.5 ст.19 пациент имеет право: выбрать врача и медицинскую организацию в соответствии с законом; отказаться от медицинского вмешательства. Закон устанавливает, что необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является получение добровольного согласия законного представителя ребенка.

7. Федеральный закон №157 от 17.09.1998г. «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» (с изменениями от 7 августа 2000г., 10 января 2003г., 22 августа, 29 декабря 2004г., 30 июня 2006г.). Настоящий Федеральный закон устанавливает правовые основы государственной политики в области иммунопрофилактики инфекционных болезней, осуществляемой в целях охраны здоровья и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации. Ст. 5 Закона устанавливает права и обязанности граждан при осуществлении иммунопрофилактики. Согласно ст. 11, профилактические прививки проводятся с согласия граждан, родителей или иных законных представителей несовершеннолетних граждан  гражданам, не имеющим медицинских противопоказаний.

8. Федеральный закон от 29.12.2010 N 436-ФЗ «О защите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию». Настоящий Федеральный закон регулирует отношения, связанные с защитой детей от информации, причиняющей вред их здоровью и (или) развитию, в том числе от такой информации, содержащейся в информационной продукции. Настоящий Федеральный закон не распространяется на отношения в сфере: 1) оборота информационной продукции, содержащей научную, научно-техническую, статистическую информацию; 2) распространения информации, недопустимость ограничения доступа к которой установлена Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 149-ФЗ "Об информации, информационных технологиях и о защите информации" и другими федеральными законами; 3) оборота информационной продукции, имеющей значительную историческую, художественную или иную культурную ценность для общества; 4) рекламы.
9. Федеральный закон от 11.06.2012г. «О внесении изменений в федеральный закон «О защите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию». Одобрен Советом Федерации 18.07.2012г. (журнал «Администратор образования», 2012г., №18).

10.  Федеральный закон Российской Федерации «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам профилактики незаконного потребления наркотических средств и психоактивных веществ». Принят Государственной Думой 15.05.2013г. Одобрен Советом Федерации 29.05.2013г. (журнал «Администратор образования», 2013г., № 15).
11. Федеральный закон №98 от 18.06.1995г. «О государственной поддержке молодежных и детских общественных объединений» (с изменениями и дополнениями).  
12. Федеральный закон Российской Федерации от 5 апреля 2013г. N 56-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный закон "О государственной поддержке молодежных и детских общественных объединений". Дата подписания: 05.04.2013г. Принят Государственной Думой 19 марта 2013 года. Одобрен Советом Федерации 27 марта 2013 года.
13. Федеральный закон №124 от 24.07.1998г. «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» (с изменениями от 20 июля 2000г., 22 августа, 21 декабря 2004г.). Настоящий Федеральный закон устанавливает основные гарантии прав и законных интересов ребенка, предусмотренных Конституцией Российской Федерации, в целях создания правовых, социально-экономических условий для реализации прав и законных интересов ребенка. Государство признает детство важным этапом жизни человека и исходит из принципов приоритетности подготовки детей к полноценной жизни в обществе, развития у них общественно значимой и творческой активности, воспитания в них высоких нравственных качеств, патриотизма и гражданственности. Статья 4. Цель государственной политики - «содействие физическому, интеллектуальному, психическому, духовному и нравственному развитию детей…, защиту детей от факторов, негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психическое, духовное и нравственное развитие».
14. Федеральный закон №46-ФЗ от 03.05.2012г. «О ратификации Конвенции о правах инвалидов». Ратификация Конвенции создает дополнительные гарантии обеспечения, защиты и развития социальных и экономических прав инвалидов.
15. Федеральный закон Российской Федерации от 23 февраля 2013 г. N 15-ФЗ "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака". Принят Государственной Думой 12 февраля 2013 года. Одобрен Советом Федерации 20 февраля 2013 года. Вступил в силу с 01.07.2013г. Настоящий Федеральный закон в соответствии с Рамочной конвенцией Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака регулирует отношения, возникающие в сфере охраны здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака. Основная цель закона - полный запрет курения во всех закрытых общественных местах. После вступления в силу закона о курении 2013, следующие нормативные документы признаются утратившими силу:               - Федеральные законы «Об ограничении курения табака» и «О внесении дополнения в статью 10 Федерального закона «Об ограничении курения табака»; - Федеральный закон «О внесении изменений в статьи 3 и 6 Федерального закона «Об ограничении курения табака», а также статьи 50 и 2 Федеральных законов «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Российской Федерации в связи с принятием Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности» и «О внесении изменений в главу 22 части второй Налогового кодекса Российской Федерации, и некоторые другие законодательные акты Российской Федерации», соответственно.

16. Федеральный закон №329-ФЗ от 04.12.2007г. «О физической культуре и спорте в Российской Федерации» (с изменениями). Настоящий Федеральный закон устанавливает правовые, организационные, экономические и социальные основы деятельности в области физической культуры и спорта в Российской Федерации, определяет основные принципы законодательства о физической культуре и спорте.
17.  Федеральный закон №384-ФЗ от 03.12.2011г. «О внесении изменений в Федеральный закон «О физической культуре и спорте в Российской Федерации».
18. Стратегия «Здоровье и развитие подростков в России», 2010г. (гармонизация Европейских и Российских подходов к теории и практике охраны и укрепления здоровья подростков). Целью настоящей стратегии является оказание субъектам Российской Федерации их органам законодательной и исполнительной власти в разработке собственной политики и программ. Она определяет основные задачи в области охраны здоровья и развития подростков и, что наиболее важно, обеспечивает руководство к действию на основе фактических данных и опыта работы, накопленного за последние годы. Стратегия позволяет субъектам РФ выявить возможные пробелы в своих планах и более точно определить свои приоритеты. Принципы и подходы, лежащие в основе охраны здоровья и развития подростков, носят универсальный характер, хотя характер их применения может меняться в зависимости от региона. Общей целью Стратегии является создание условий, позволяющих подросткам в Российской Федерации в полной мере реализовывать свой потенциал в области здоровья и развития.
19. Концепция развития системы здравоохранения в Российской Федерации до  2020г. Концепция  развития  здравоохранения  в  российской  Федерации  до  2020  года  представляет собой анализ состояния здравоохранения в российской Федерации, а также основные цели, задачи и способы его совершенствования на основе применения системного подхода. 
20.  Приказ Минобрнауки России от 28 декабря 2010г. №2106 «Об утверждении федеральных требований к образовательным учреждениям в части охраны здоровья обучающихся, воспитанников». Федеральные требования к образовательным учреждениям в части охраны здоровья обучающихся, воспитанников представляют собой систему необходимых условий, обеспечивающих сохранение и укрепление физического и психологического здоровья обучающихся, воспитанников. Образовательное учреждение создает условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся, воспитанников. Требования сформированы с учетом факторов, оказывающих влияние на состояние здоровья обучающихся, воспитанников: факторы риска, имеющие место в образовательных учреждениях, которые приводят к ухудшению здоровья обучающихся, воспитанников; система знаний, установок, правил поведения, привычек, формируемых у обучающихся, воспитанников в процессе обучения; особенности отношения обучающихся, воспитанников к своему здоровью, существенно отличающиеся от таковых у взрослых, связанные с отсутствием у них опыта «нездоровья» (за исключением детей с хроническими заболеваниями), неспособностью прогнозировать последствия своего отношения к здоровью, невосприятием деятельности, связанной с укреплением здоровья и профилактикой его нарушений, как актуальной и значимой. Настоящие Требования включают восемь групп требований: 1) целостность системы формирования культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся, воспитанников; 2) соответствие инфраструктуры образовательного учреждения условиям здоровьесбережения обучающихся, воспитанников;  3) рациональная организация образовательного процесса; 4) организация физкультурно-оздоровительной и спортивно-массовой работы в образовательном учреждении; 5) организация системы просветительской и методической работы с участниками образовательного процесса по вопросам здорового и безопасного образа жизни; 6) организация профилактики употребления психоактивных веществ обучающимися, воспитанниками; 7) комплексное сопровождение системы формирования культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся, воспитанников; 8) мониторинг сформированности культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся, воспитанников. 
Подзаконные акты:
[image: image8.jpg]



1. Указ Президента Российской Федерации № 1351 от 09.10.2007г. «Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года». 
         В Указе определяются цели, принципы, задачи и основные направления политики Российской Федерации в области народонаселения на период до 2025 года. Демографическая политика Российской Федерации направлена на увеличение продолжительности жизни населения, сокращение уровня смертности, рост рождаемости, регулирование внутренней и внешней миграции, сохранение и укрепление здоровья населения и улучшение на этой основе демографической ситуации в стране.
2. Указ Президента Российской Федерации от 01.06.2012г. № 761 «Об утверждении положений Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы». Национальная стратегия разработана с учетом Стратегии Совета Европы по защите прав ребенка на 2012 - 2015 годы. Одним из ключевых принципов Национальной стратегии является сбережение здоровья каждого ребенка: «в Российской Федерации должны приниматься меры, направленные на формирование у семьи и детей потребности в здоровом образе жизни, всеобщую раннюю профилактику заболеваемости, внедрение здоровьесберегающих технологий во все сферы жизни ребенка, предоставление квалифицированной медицинской помощи в любых ситуациях».

3. Указ Президента Российской Федерации от 01.02.2010г. «Об утверждении Доктрины продовольственной безопасности Российской Федерации». В настоящей Доктрине развиваются положения Стратегии национальной безопасности Российской Федерации до 2020 года, утвержденной Указом Президента Российской Федерации от 12 мая 2009г. N537, касающиеся продовольственной безопасности Российской Федерации, учтены нормы Морской доктрины Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной Президентом Российской Федерации 27 июля 2001г., и других нормативных правовых актов Российской Федерации в этой области.

4. Распоряжение Правительства  Российской Федерации № 134-р от 03.02.2010г. «Об утверждении Концепции федеральной системы подготовки граждан Российской Федерации к военной службе на период до 2020 года». Концепция федеральной системы подготовки граждан Российской Федерации к военной службе на период до 2020 года (далее - Концепция) определяет цели, задачи и основные направления политики Российской Федерации в области подготовки граждан Российской Федерации (далее - граждане) к военной службе на период до 2020 года, а также определяет базовые положения общефедеральной системы подготовки граждан к военной службе и систему мер, направленных на улучшение состояния здоровья, физической и морально-психологической подготовки граждан, подлежащих призыву на военную службу, осуществление военно-патриотического воспитания граждан, повышение качества подготовки по основам военной службы и военно-учетным специальностям, восстановление системы массовых занятий видами спорта из числа видов спорта, признанных в установленном порядке в Российской Федерации, в целях обеспечения подготовки граждан к военной службе.
5. Постановление Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012г. N 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")».
6. Постановление Правительства Российской Федерации №307 от 07.04.2009г. «Технический регламент о безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков» Настоящий технический регламент устанавливает требования безопасности продукции, предназначенной для детей и подростков, в целях защиты жизни или здоровья детей и подростков, а также предупреждения действий, вводящих в заблуждение приобретателей продукции. К объектам технического регулирования настоящего технического регламента относятся следующие группы продукции: изделия для ухода за детьми (соски молочные, соски-пустышки, посуда, столовые приборы, санитарно-гигиенические и галантерейные изделия, щетки зубные и массажеры для десен); игрушки; одежда, изделия из текстильных материалов, кожи и меха, изделия трикотажные и готовые штучные текстильные изделия; обувь и кожгалантерейные изделия; коляски детские и велосипеды; издательская (учебная, книжная и журнальная) продукция, электронные учебные издания и школьно-письменные принадлежности.      

7. Распоряжение Правительства Российской Федерации №1101-р от 07.08.2009г. «Стратегия развития физической культуры и спорта в РФ на период до 2020 года». Стратегией определена роль физической культуры и спорта в развитии человеческого потенциала России. В настоящей Стратегии определяются цель, задачи и основные направления реализации государственной политики в области развития физической культуры и спорта на период до 2020 года.
8.   Распоряжение Правительства Российской Федерации № 427-р от 16.03.2011г. «План мероприятий по реализации Федерального закона «О защите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию»». // Вестник Образования. - №9. - 2011г. - с. 4-5.
9. Резолюция симпозиума "Образование и здоровье в аспектах законов раскрытия всех потенциалов человека". На красноярском Симпозиуме обсуждались проблемы развития и здоровья детей в учебном процессе, а также результаты внедрения в образовательные учреждения России, созданной более 30 лет назад в красноярском НИИ медицинских проблем Севера РАМН под руководством д.м.н. Базарного В.Ф. системы массовой первичной профилактики «школьных» форм патологий, в основе, которой лежат сообразные природе ребенка технологии воспитания и обучения. По итогам работы Симпозиума была принята резолюция. «…, Исходя из существующих федеральных законов, социальным заказом перед отечественной системой образования должно стать обеспечение физического, нравственного, гендерного, творческого и психического развитие новых поколений народа».
Приказы Министерства здравоохранения РФ:
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1. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства образования Российской Федерации № 186/272 от 30.06.1992г. «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в образовательных учреждениях». (Вестник образования №8, 1992г.).
2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации №1346н от 21.12.2012г. «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них». Приказ базируется на Федеральном законе от21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации». В приказе подробно прописан порядок прохождения медицинских осмотров, указаны перечень исследований при проведении медицинских осмотров и документация, которая ведется в процессе осмотров. Кроме того в приложениях к приказу представлены: правила комплексной оценки состояния здоровья несовершеннолетних; правила определения медицинской группы для занятий несовершеннолетних физической культурой; образец Медицинского заключения о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой (Медицинское обслуживание и организация питания в ДОУ №7, 2013г.)
3.  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации N 51н от 31.01.2011г. «Об утверждении национального календаря профилактических прививок и календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям». В соответствии со статьями 9 и 10 Федерального закона от 17 сентября 1998г. N157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных болезней" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N38, ст. 4736; 2000, N33, ст. 3348; 2003, N 2, ст. 167; 2004, N 35, ст. 3607; 2005, N 1 (часть I), ст. 25; 2006, N 27, ст. 2879; 2007, N 43, ст. 5084; N 49, ст. 6070; 2008, N 30 (ч. II), ст. 3616; N 52 (ч. I), ст. 6236; 2009, N 1, ст. 21; N 30, ст. 3739; 2010, N 50, ст. 6599). 

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации №154 от 07.05.1999г. «О совершенствовании медицинской помощи детям подросткового возраста».
5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации №621 от 30.12.2003г. «О комплексной оценке состояния здоровья детей».
6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации №623 от 30.12.2003г. «Положение об организации деятельности наркологического кабинета по обслуживанию детского населения».
7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №597н от 19.08.2009г. «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни граждан РФ, включая сокращение потребления алкоголя и табака».
8. Приказ Минздравсоцразвития России № 302н от 12.04.2011. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда». Перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) работников (приложение № 2 приказа). «Работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, и работники, занятые на отдельных видах работ, которые в соответствии с законодательством РФ проходят обязательные периодические медицинские осмотры, профилактическому медицинскому осмотру не подлежат».
9. Приказ Минздравсоцразвития России от 06.12.2012г. № 1011н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра» (Справочник руководителя образовательного учреждения, №3, 2013г.). Документ регулирует вопросы, связанные с проведением в медицинских организациях профилактического медицинского осмотра взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше), лиц, которые не проходят обязательные периодические осмотры. Также представлены критерии факторов риска хронических неинфекционных заболеваний. 
10. Приказ Минздравсоцразвития России от 03.12.2012г. № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» Приказ распространяется на работающих и неработающих граждан и обучающихся в образовательных учреждениях по очной форме. Соответственно приказу сотрудникам образовательных учреждений рекомендуется проходить диспансеризацию один раз в три года.
11. Приказ Минздрава России № 229 от 29.06.2000г. «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций». Согласно документу профессиональная гигиеническая подготовка и аттестация обязательны для должностных лиц и работников, деятельность которых связанна с производством, хранением, транспортировкой и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, обучением и воспитанием детей, коммунально-бытовым, медицинским обслуживанием и лекарственным обеспечением населения. Подготовка направлена на повышение санитарной культуры работников, профилактику инфекционных и паразитарных заболеваний. Она может быть первичной, периодической и внеочередной.
12. Приказ Минздравсоцразвития России от 11 марта 2013г. n 121н об утверждении требований к организации и выполнению работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях». 
13. Приказ Минздравсоцразвития России №477н от 04.05.2012г. «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи». В соответствии со статьёй 31 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724). В приказе утвержден перечень состояний, при которых оказывается первая помощь и перечень мероприятий по оказанию первой помощи.
14. Приказ Минздравсоцразвития России №169н от 05.03.2011г. «Об утверждении требований к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи работникам». В целях реализации статьи 223 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерацции, 2002, № 1, ст. 3; 2006, № 27, ст. 2878; 2009, № 48, ст. 5717) и в соответствии с пунктом 5.2.100.90 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утверждённого Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; № 15, ст. 1555; № 23, ст. 2713; № 42, ст. 4825; № 46, ст. 5337; № 48, ст. 5618; 2009, № 2, ст. 244; № 3, ст. 378; № 6, ст. 738; № 12, ст. 1427; ст. 1434; № 33, ст. 4083, ст. 4088; № 43, ст. 5064; № 45, ст. 5350; 2010, № 4, ст. 394; № 11, ст. 1225; № 25, ст. 3167; № 26, ст. 3350; № 31, ст. 4251; № 35, ст. 4574; № 52, ст. 7104; 2011, № 2, ст. 339). Приказом утверждены требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи, правила содержания аптечки во время ее эксплуатации. Согласно данному приказу в состав аптечки первой медицинской помощи входят: изделия медицинского назначения для временной остановки наружного кровотечения и перевязки ран (жгут кровеостанавливающий, бинты марлевые медицинские, салфетки марлевые медицинские, лейкопластырь, пакет перевязочный медицинский); изделия медицинского назначения для проведения сердечно-легочной реанимации (устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устройство-Рот» или карманная маска для искусственной вентиляции легких «Рот-маска»); прочие изделия медицинского назначения (ножницы, салфетки антисептические, перчатки медицинские нестерильные, маска медицинская); прочие средства (английские булавки стальные, футляр или сумка санитарная, блокнот для записей, авторучка, рекомендации по использованию изделий медицинского назначения аптечки).
15. Приказ Минздравсоцразвития России и Минобрнауки Российской Федерации от 11.03.2012г. №213н/178 «Об утверждении методических рекомендаций по организации питания обучающихся и воспитанников в образовательных учреждениях (Администратор образования, №12, 2012г.). Методические рекомендации разработаны в целях совершенствования организации питания обучающихся и воспитанников образовательных учреждений.
Нормативная база здоровьесберегающей деятельности 
в общеобразовательном учреждении
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1. Федеральные государственные образовательные стандарты начального и основного общего образования.
2. Приказ Министерства образования и науки РФ №69 от 31.01.2012г. «О внесении изменений в федеральный компонент государственных образовательных стандартов начального общего, основного общего и среднего (полного) общего образования, утвержденный приказом Минобрнауки РФ от 05.03.2004г. № 1089» (Администратор образования, №7, 2012г.). 

3. Приказ Министерства образования и науки РФ №413 от 17.05.2012г. «Федеральный государственный образовательный стандарт среднего (полного) общего образования». Стандарт направлен на обеспечение: «…создания условий для развития и самореализации учащихся, для формирования здорового, безопасного и экологически целесообразного образа жизни обучающихся». Системно-деятельностный подход в образовании обеспечивает «…построение образовательного процесса с учетом индивидуальных, возрастных, психологических, физиологических особенностей и здоровья обучающихся» (Администратор образования, №15, 2012г.). 
4. Приказ Министерства образования и науки РФ №2106 от 28.12.2010г. «Об утверждении федеральных требований к образовательным учреждениям в части охраны здоровья обучающихся, воспитанников».
5. Приказ Министерства образования и науки РФ №986 от 4.10.2010г. «Об утверждении федеральных требований к образовательным учреждениям в части минимальной оснащенности учебного процесса и оборудования учебных кабинетов».
6. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН  2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 29.12.2010г. № 189; ред. От 29.06.2011г.).
7. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН  2.4.2.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования» (утв. Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 23.07.2008г. № 45)
8. Письмо Минздравсоцразвития России, Федеральний службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 06.10.2011г. № 01/12677-1-2 «О разъяснении требований санитарных правил СанПиН 2.4.2.2821-10» // Администратор образования – 2012 - №2.
9. Инструктивно-методическое письмо Департамента образования Белгородской области от 12.10.2012г. № 9-06/7583-ВА «Организация здоровьесберегающей деятельности в общеобразовательном учреждении».
Нормативно-методические документы
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1. Организация горячего питания в образовательных учреждениях в условиях рынка и внедрение альтернативных форм обслуживания. Резол. МО // Официальные документы в образовании.-1995. - №8.- с.76-78. 
2. Требования к организации дополнительного питания обучающихся // Справочник руководителя образовательного учреждения - 2012. - №8. - с.65. Правовая основа предоставления дополнительного питания обучающимся образовательного учреждения. Требования к ассортименту продуктов питания, оборудованию, продаже буфетной продукции через торговые автоматы.
1. Примерный перечень пищевых продуктов повышенной пищевой ценности, рекомендуемых для использования в питании детей и подростков в организованных коллективах (пособие для врачей). Утв. Директором ГУ НЦЗД РАМН академиком А.А. Барановым. – М., 2004-32с.
2. Организация питания работников образовательного учреждения // Справочник руководителя образовательного учреждения - 2012. - № 8. - с.60. Предоставление работникам образовательного учреждения перерыва для отдыха и питания. Составление меню для работников на основе меню для детей. Оплата стоимости питания.
3. Методические рекомендации «Формирование культуры здорового питания обучающихся, воспитанников» // Администратор образования – 2012. - №№9,10,11,12. В методических рекомендациях представлены анкеты для опроса родителей и детей, тематика и конспекты лекций для родителей и специалистов образовательного учреждения.
4. Методические рекомендации «МР 2.2.9.2311-07.2.2.9. Состояние здоровья работающих в связи с состоянием производственной среды. Профилактика стрессового состояния работников при различных видах профессиональной деятельности» (извлечения) // Справочник руководителя образовательного учреждения - 2012. - №8. - с.87. Разработаны: Государственным учреждением Научно-исследовательский институт  медицины труда РАМН. Рассмотрены Комиссией по государственному санитарно-эпидемиологическому нормированию при Федеральной службе по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (протокол от 21.06.2007г. №2). Утверждены Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 18.12.2007г. Настоящие методические рекомендации устанавливают требования к обеспечению проведения комплекса мер профилактики стрессового состояния работников при различных видах нервно-напряженного, зрительно-напряженного и физического труда. Меры профилактики стрессовых состояний предусматривают внедрение рациональных режимов труда и отдыха, комплекса оздоровительно-профилактических мероприятий для предупреждения воздействия стресс-факторов на организм работающих. Рекомендации предназначены для работников службы охраны труда и техники безопасности, физиологов и гигиенистов труда, специалистов медико-санитарных служб и территориальных лечебно-профилактических учреждений, административного аппарата предприятий различных форм собственности, занимающихся вопросами улучшения труда и сохранения здоровья работников.
5. Медосмотр или диспансеризация? // Справочник руководителя образовательного учреждения - 2013. - №9. - с.60. Предоставлена информация, отвечающая на вопрос «Могут ли работники образовательного учреждения, проходящие ежегодные периодические медицинские осмотры, воспользоваться правом на бесплатные осмотры и диспансеризацию?». В приложении к документу освещен порядок проведения диспансеризации отдельных групп взрослого населения (извлечения), объем диспансеризации взрослого населения по возрастам с указанием процедур и специалистов, а так же диагностические критерии факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний.
6. Правовой статус детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в новом законе об образовании // Справочник руководителя образовательного учреждения - 2013. - №10. - с.38. Рассматриваются права детей-инвалидов и детей с ОВЗ, предусмотренные ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». Новый закон об бразовании более подробно, чем старый регламентирует права и ответственность участников образовательного процесса. Те права и гарантии, которые предоставлялись педагогам, ученикам и их родителям ранее, не только сохраняются, но и расширяются. Содержание образования и условия организации обучения и воспитания обучающихся с ОВЗ определяются адаптивной образовательной программой, а для детей-инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
7. О порядке предоставления сведений о состоянии здоровья детей, оставшихся без попечения родителей, для внесения в государственный банк данных о детях, оставшихся без попечения родителей. Приказ МЗ // Официальные документы в образовании. - 2002. - №24.- с.51-54
8. Об утверждении примерного положения о центре содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения. Приказ Министерства образования Российской Федерации от 15мая 2000 №1418 // Вестник Образования. - 2000г. - №12.

              Утвердить Примерное положение о Центре содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения. Примерное положение определяет организационно-методическую основу деятельности Центра. Представлены цели и задачи Центра, основные направления его деятельности, организация деятельности Центра.
9. Разработка электронного паспорта здоровья школьника // Справочник руководителя образовательного учреждения - 2013. - №4. - с.70.
10. О методических рекомендациях по оценке эффективности современных инновационных здоровьесберегающих технологий в образовательных учреждениях (письмо Департамента государственной политики в сфере воспитания, дополнительного образования и социальной защиты детей Минобрнауки России № 06-501 от 29.03.2011г.) // Вестник Образования России. - 2010г. - №10. -  с. 53.

 

Разработаны в рамках реализации проекта «Совершенствование деятельности образовательных учреждений по сохранению и укреплению здоровья обучающихся и развитию физической культуры» Федеральной целевой программы развития образования.

                Рекомендации размещены на сайте Федерального государственного научного учреждения «Центр исследования проблем воспитания, формирования здорового образа жизни, профилактики наркомании, социально-педагогической поддержки детей и молодежи» http://www.cipv.ru.
11. Об утверждении федеральных требований к образовательным учреждениям в части охраны здоровья обучающихся, воспитанников (приказ Минобрнауки России № 2106 от 28.12.2010г., зарегистрирован в Минюсте России 02.02.2011г. № 19676) // Вестник Образования России. -   2011г. - №6. - с. 20-27.Представлена система необходимых условий, обеспечивающих сохранение и укрепление физического и психологического здоровья обучающихся, воспитанников.
12. Особенности планирования основных направлений работы по сохранению здоровья субъектов учебно-воспитательного процесса в образовательном учреждении // Стандарты и Мониторинг в образовании – 2011. - №3. - с. 20.
13. Сохранение и укрепление здоровья школьников – актуальные направления развития содержания образования на этапе инновационного становления России // Стандарты и Мониторинг в образовании – 2011. - №3. - с. 15.
14. О психологическом тестировании обучающихся образовательных учреждений, реализующих общеобразовательные программы основного общего, среднего (полного) общего образования и профессиональные образовательные программы начального профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального образования, на предмет потребления наркотических средств, психотропных и других токсических веществ (приказ Минобрнауки России № 1474 от 12.04.2011г.). // Вестник Образования России. - 2011г. - №10. - с. 32.
15. Концептуальные основы здорового образа жизни в детской и подростковой среде. // Тематическое приложение к журналу «Вестник образования». - 2011г. - №2. - 80с.
16. Рекомендации по созданию условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами в субъекте российской федерации (по материалам сайта  министерства образования и науки российской федерации (http://mon.gov.ru/). Руководителям  органов исполнительной власти субъектов российской федерации. о создании условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами от исх. n аф-150/06 от 18 апреля 2008г.). В качестве основной задачи в области реализации права на образование детей с ограниченными возможностями здоровья рассматривается создание условий для получения образования всеми детьми указанной категории с учетом их психофизических особенностей. Приоритетным направлением этой деятельности является выявление недостатков в развитии детей и организация коррекционной работы с детьми, имеющими такие нарушения, на максимально раннем этапе. Своевременное оказание необходимой психолого-медико-педагогической помощи в дошкольном возрасте позволяет обеспечить коррекцию основных недостатков в развитии ребенка к моменту начала обучения на ступени начального общего образования и, таким образом, подготовить его к обучению в общеобразовательном учреждении. В рамках данного направления необходимо обеспечить развитие дифференцированной сети учреждений, осуществляющих деятельность по ранней диагностике и коррекции нарушений развития у детей, оказанию психологической, педагогической, социальной, медицинской, правовой помощи семьям с детьми, имеющими недостатки в физическом и (или) психическом развитии, по месту жительства, а также информирование населения об этих учреждениях и оказываемых ими услугах. Второе важнейшее направление деятельности по реализации права на образование детей с ограниченными возможностями здоровья - создание вариативных условий для получения образования детьми, имеющими различные недостатки в физическом и (или) психическом развитии, с учетом численности таких детей, проживающих на территории соответствующего субъекта Российской Федерации, муниципального образования.
17. Образование детей с ограниченными возможностями здоровья: проект специального федерального государственного образовательного стандарта. //Тематическое приложение к журналу «Вестник образования» - 2010г. - №4. 
18. Нормативы физического развития, показателей психомоторных функций, умственной работоспособности, школьной адаптации и вегетативной лабильности, деятельности сердечно-сосудистой системы подростков 17-18 лет/Пособие для врачей. – Утв. Минздравсоцразвития России 23.12.2004. – М., 2005. - 57с.

19. Кучма В.Р. Медикопрофилактические основы обучения и воспитания детей: руководство для медицинских и педагогических работников образовательных и лечебно-профилактических учреждений, санитарно-эпидемиологической службы. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – 528 с.: ил.
20. Профилактика детских заболеваний (изменения в законодательстве)// Управление образовательным учреждением в вопросах и ответах – 2012 - №12.
21. Изменения требований санитарного законодательства к деятельности образовательных учреждений // Нормативные документы образовательного учреждения – 2012. - №3.
22. Правовое регулирование иммунизации обучающихся и воспитанников // Нормативные документы образовательного учреждения – 2012. - №9.

23.  Рекомендации по приему, установке и использованию учебного и компьютерного оборудования в образовательных учреждениях в условиях перехода на новый образовательный стандарт // Администратор образования - 2012. - № 12.

24.  Как обеспечить доступное образование для лиц с ОВЗ: Минобрнауки разъясняет // Администратор образования - 2013. - № 15 – с. 49. В связи с реализуемой в рамках вступившего в силу 01.09.2013г. ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» реструктуризацией образовательных учреждений для детей с ограниченными возможностями здоровья Минобрнауки России направляет разъяснения своей позиции в части коррекционного и инклюзивного образования детей. 
ПЕРЕЧЕНЬ  ЦЕЛЕВЫХ ПРОГРАММ, НАПРАВЛЕННЫХ НА СОХРАНЕНИЕ И УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И МОЛОДЕЖИ

Перечень программ, стратегий, концепций, реализуемых 

в Белгородской области

1. Концепция создания Белгородской интеллектуальной системы (начиная с 2011 года). Утверждена Распоряжением Правительства Белгородской области от 28.02.2011г. № 75-рп.
2. Стратегия действий в интересах детей Белгородской области на 2013-2017 годы. Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 18.02.2013 года №44-пп. Стратегия включает в себя комплексную систему целей, принципов, приоритетов, практических мер, реализуемых региональными органами государственной власти во взаимодействиями с институтами гражданского общества, направленных на развитие детей, посредством улучшения условий, повышения уровня и качества их жизни. Стратегия призвана обеспечить формирование единого подхода к определению целей, задач, направлений деятельности и первоочередных мер по решению наиболее актуальных проблем детства. Основные направления: семейная политика детствосбережения; доступность качественного обучения и воспитания, культурное развитие и информационная безопасность детей; здравоохранение, дружественное к детям, и здоровый образ жизни; равные возможности для детей, нуждающихся в особой заботе государства; создание системы защиты и обеспечение прав и интересов детей и дружественного к ребенку правосудия; дети – участники реализации Стратегии.
3. Долгосрочная целевая программа «Развитие образования Белгородской области на 2011-2015 годы» (подпрограмма «Здоровое поколение»). Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 02.10.2010 года №325-пп. Решение задачи формирования культуры здоровья детей и молодежи достигается за счет реализации программных мероприятий по таким направлениям, как: - создание образовательной среды, способствующей формированию культуры здоровья и безопасного образа жизни субъектов образования; - развитие кадрового потенциала в области культуры здорового и безопасного образа жизни.
4. Долгосрочная целевая программа «Новая школьная инфраструктура на 2012-2016 годы». Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 01.08.2011 года №291-пп.
5. Долгосрочная целевая программа «Комплексные меры профилактики немедицинского потребления наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов, противодействие их незаконному обороту в Белгородской области на 2013-2015 годы» (во исполнение Государственной программы «Противодействие незаконному обороту наркотиков на 2013-2020 годы»). Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 27.11.2012 года №471-пп. Цель программы: создание условий для снижения уровня заболеваемости населения области синдромом зависимости от наркотиков. В перечень основных мероприятий Программы входит комплексная антинаркотическая пропаганда и антинаркотическое просвещение, формирование здорового образа жизни.
6. Областная комплексная целевая программа улучшения демографической ситуации в Белгородской области на 2013-2014 годы. Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 14.01.2013 года №11-пп «О внесении изменений в Постановление Правительства Белгородской области от 27.02.2006 года №44».
7. Долгосрочная целевая программа Белгородской области «Доступная среда на 2011-2015гг.» (во исполнение Государственной программы «Доступная среда на 2011-2015 годы»). Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 23.10.2010 года №353-пп. Программа предусматривает комплекс мероприятий, направленных на формирование доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения, повышение доступности реабилитационных услуг и качества жизни инвалидов, интеграция их в современном обществе. Программа состоит из 2 разделов: «Формирование доступной среды», «Реабилитационные мероприятия». Мероприятия, предлагаемые к реализации и направленные на решение задач Программы, представлены в приложении к Программе.
8. Областная целевая программа «Организация отдыха и оздоровления детей и подростков Белгородской области в 2011-2013 годах». Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 23.10.2010 года №355-пп. Цель программы – гарантировать детям необходимые условия полноценного и безопасного отдыха и оздоровления в системе организации отдыха и оздоровления детей. Программные мероприятия реализуются по направлениям: 1. Внедрение инновационных форм организации детской оздоровительной компании; 2. Совершенствование кадрового и информационно-методического обеспечения организации и проведения детской оздоровительной компании; 3. Внедрение инновационных форм и методов организации форм и методов организации воспитательной работы, содержательного досуга и отдыха детей в период оздоровительной компании; 4. Формирование активной жизненной позиции среди детей школьного возраста и популяризация здорового образа жизни.
9. Программа развития семейных форм устройства детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, «Белгородчина - территория без сирот» на 2011-2013 годы. Утверждена Постановлением правительства Белгородской области от 28.03.2011 года №109-пп.
10. Долгосрочная целевая программа «Оздоровление молодого поколения Белгородской области в возрасте до 25 лет» на 2011-2013 годы (проект «Развитие новой школьной инфраструктуры через совершенствование школьных медицинских кабинетов», проект «Организация школьных инновационных Центров здоровья»). Утверждена Постановлением правительства Белгородской области от 11.04.2011 года №138-пп Стратегические цели программы: формирование у молодого поколения Белгородской области потребности в сохранении и укреплении здоровья, заинтересованности и личной ответственности за сохранение собственного здоровья и здоровья членов семьи, повышение мотивации к ведению здорового образа жизни; повышение качества жизни и здоровья населения области и достижение принципиально нового, более высокого качества человеческого капитала. 
11. Долгосрочная целевая программа «Модернизация школьного питания в Белгородской области» на 2012-2014 годы. Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 16.01.2012 года №16-пп.
12. Областная целевая программа «Школьное молоко». Утверждена Постановлением правительства Белгородской области от 07.04.2006 года №81-пп. 
13. Областная долгосрочная целевая программа «Обеспечение населения чистой питьевой водой на 2011-2013 годы» (во исполнение ФЦП «Чистая вода» на 2011-2017 годы). Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 30.10.2010 года №372-пп.
14. Долгосрочная целевая программа развития школьного туризма для учащихся Белгородской области «Моя малая Родина – Россия. От родного Белогорья – к святыням Отчизны» на 2008-2013 годы. Утверждена Постановлением правительства Белгородской области от 02.06.2008 года №136-пп.
15. Долгосрочная целевая программа «Развитие физической культуры и спорта в Белгородской области на 2012-2015 годы» (во исполнение ФЦП «Развитие физической культуры и спорта в Российской Федерации на 2006-2015 годы»). Утверждена Постановлением правительства Белгородской области от 24.10.2011 года №387-пп.
16.  Стратегия развития физической культуры на территории Белгородской области на 2013-2017 годы. Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 19.11.2012 года №463-пп.

17.  Долгосрочная целевая программа «Развитие футбола в Белгородской области на 2011-2015 годы» (во исполнение ФЦП «Развитие физической культуры и спорта в Российской Федерации на 2006-2015 годы», подпрограмма «Развитие футбола в Российской Федерации на 2008-2015 годы»). Утверждена Постановлением Правительства Белгородской области от 16.10.2010 года №333-пп. В целях развития массового футбола среди различных категорий населения, привлечения детей и подростков к регулярным занятиям футболом, формирования у населения здорового образа жизни утверждена долгосрочная целевая программа "Развитие футбола в Белгородской области на 2011 - 2015 годы". Основными задачами программы являются: повышение интереса населения области к занятиям футболом на основе вовлечения максимально возможного числа детей, подростков и молодежи в систематические занятия футболом; приведение в соответствие с современными требованиями существующих стадионов, укрепление и расширение материально-технической базы детского и юношеского футбола; обеспечение содержания и качественной работы профессиональных и любительских футбольных команд, спортивных школ, отделений и секций по футболу и др.
18. План мероприятий по созданию безбарьерной школьной среды для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья Белгородской области на 2010-2015 годы. Утвержден приказом департамента образования, культуры и молодежной политики Белгородской области от 16.11.2009г №2245 «О реализации прав детей с ограниченными возможностями здоровья на образование».

Перечень программ, стратегий, концепций, реализуемых 

в городе Белгороде
· Городская целевая программа «Развитие муниципальной системы образования города Белгорода на 2012-2016 годы» (подпрограмма «Образование и здоровье»).  Постановление администрации г.Белгорода от 30.07.2013 №174 «О внесении изменений в постановление администрации города Белгорода от 30.12.2011г. №232 «Об утверждении городской целевой программы «Развитие муниципальной системы образования города Белгорода на 2012-2016 годы».
· План мероприятий по улучшению демографической ситуации в городе Белгороде на 2011-2015 годы. Утвержден Постановлением администрации города Белгорода от 23.09.2011г. №167 «Об утверждении мероприятий по улучшению демографической ситуации в городе Белгороде на 2011-2015 годы». Раздел 3. Мероприятия по укреплению здоровья населения, существенному снижению уровня социально значимых заболеваний, созданию условий по формированию мотивации для ведения здорового образа жизни. Раздел 4. Мероприятия по повышению уровня рождаемости. Раздел 5. Мероприятия по укреплению института семьи, возрождению и сохранению духовно-нравственных традиций семейных отношений, популяризация многодетности.
· Городская целевая программа «Обеспечение безопасности и охраны жизни и здоровья населения городского округа «Город Белгород» на 2012-2016 годы. Постановление администрации города Белгорода от
13 апреля 2012г. №50. Цель программы: формирование эффективной, единой, многоуровневой муниципальной системы обеспечения безопасности и охраны жизни и здоровья населения города Белгорода. Утвержден перечень мероприятий и работ по реализации программы.
· Городская целевая программа «Противодействия немедицинскому употреблению наркотиков и их незаконному обороту на 2012-2016 годы». 
· Городская целевая программа  «Социальная поддержка отдельных категорий населения на 2012-2016 годы» (подпрограммы «Дети-инвалиды», «Доступная среда»). Постановление администрации 
г. Белгорода от 08.04.2013 №90 «О внесении изменений в постановление администрации г. Белгорода от 30.12.2011г. №233». Задачи подпрограммы «Дети-инвалиды»: Обеспечение техническими средствами реабилитации детей-инвалидов; создание условий для развития интеллектуального и творческого потенциала детей-инвалидов, их участия в культурно-массовых мероприятиях. Задачи подпрограммы «Доступная среда» на 2012-2016 годы: обеспечение доступной транспортной инфраструктуры; обеспечение доступности зданий и сооружений; поддержание активности инвалидов мерами реабилитационного и оздоровительного характера.
· Городская целевая программа «Активное долголетие на 2011-2015 годы».  Постановление администрации г. Белгорода от 26.07.2013 №172 «О внесении изменений в постановление администрации г. Белгорода от 15.10.2010г. №189 «Об утверждении городской программы «Активное долголетие на 2011-2015 годы». Одной из задач программы является включение пенсионеров в образовательный процесс.
· Городская целевая программа «Развитие детско-юношеского футбола на территории города Белгорода на 2013 - 2016 годы». Постановление администрации г. Белгорода от 01.08.2013г. №176
· Постановление администрации г. Белгорода от 08.05.2013г. №116 «О внесении изменений в постановление администрации города Белгорода от 19 марта 2010 года №41 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей»
· Административный регламент предоставления муниципальной услуги по обеспечению общего образования детей с ограниченными возможностями здоровья. Постановление администрации г. Белгорода от 27.02.2013 №41. Административный регламент определяет сроки, последовательность, порядок предоставления муниципальной услуги и стандарт предоставления муниципальной услуги и направлен на повышение качества исполнения и доступности муниципальной услуги.  Получателями данной услуги являются физические лица с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 7 до 18 лет. Муниципальная услуга осуществляется Муниципальным казенным специальным (коррекционным) образовательным учреждением для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья – специальной (коррекционной) общеобразовательной школой №30 VIII вида г. Белгорода.
ОБЛАСТНОЙ МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ
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ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ

Белгородской области
ПРИКАЗ
            «24» апреля 2013г.                                                                      № 928
О проведении

системного мониторинга 
      В соответствии с планом реализации мероприятий долгосрочной целевой программы «Развитие образования Белгородской области на 2011-2015 годы» (подпрограмма «Здоровое поколение», п. 1.7.) и  в целях получения достоверной и объективной информации о состоянии здоровьесозидающей деятельности образовательных учреждений Белгородской области  

приказываю:
1. Провести мониторинг состояния здоровьесозидающей деятельности образовательных учреждений Белгородской области в срок до 1 июня 2013г.

2. Утвердить формы мониторинга «Оценка деятельности образовательного учреждения по сохранению здоровья обучающихся и формированию здорового образа жизни»:

- анкета оценки деятельности школы, содействующей укреплению здоровья (приложение 1);

- ключи к протоколу оценки деятельности школы, содействующей укреплению здоровья (приложение 2);

- протокол оценки деятельности школы, содействующей укреплению здоровья   (приложение 3).
3. ОГАОУ ДПО «Белгородский институт повышения квалификации и профессиональной переподготовки специалистов» (Ламанов В.А.):

3.1. Обеспечить научно-методическое сопровождение мониторинга состояния здоровьесозидающей деятельности образовательных учреждений.
3.2. Обобщить и проанализировать данные мониторинга состояния здоровьесозидающей деятельности образовательных учреждений в срок до 15 июня 2013г.
4. Руководителям муниципальных органов управления образованием организовать работу по проведению мониторинговых исследований состояния здоровьесозидающей деятельности образовательных учреждений, обеспечить своевременное предоставление данных мониторинга.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на начальника управления общего и дошкольного образования департамента образования Зубареву Н.Н.
   Начальник департамента-

   заместитель председателя 

            правительства области                                                        И.Шаповалов
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О проведении мониторинга

здоровьесозидающей деятельности

образовательных учреждений

Уважаемые коллеги!
          Во исполнение приказа департамента образования Белгородской области от 24 апреля 2013г. №928 «О проведении системного мониторинга» ОГАОУ ДПО «Белгородский институт развития образования» проводит мониторинг состояния здоровьесозидающей деятельности образовательных учреждений.


Мониторинг проводится образовательным учреждением на основании заполнения форм «Оценка деятельности образовательного учреждения по сохранению здоровья обучающихся и формированию здорового образа жизни»:

· анкета оценки деятельности школы, содействующей укреплению здоровья (приложение 1);

· ключи к протоколу оценки деятельности школы, содействующей укреплению здоровья (приложение 2);

· протокол оценки деятельности школы, содействующей укреплению здоровья (приложение 3).

 
Формы заполняются каждым образовательным учреждением самостоятельно и передаются в муниципальный орган управления образованием.  Сводная информация от всех образовательных учреждений, заверенная руководителем муниципального органа управления образованием, направляется для анализа в БелИРО на бумажном и электронном носителях. 

Сводная информация от всех образовательных учреждений должна быть размещена на одном листе в программе EXCEL        

Просим Вас в срок до 10 июня направить заполненные формы только приложения 3   в ОГАОУ ДПО «Белгородский институт развития образования» по  адресу: г. Белгород, ул. Студенческая, 14, БелИПКППС,  каб. 908;e-mail:  centr.zdorov@gmail.com. Контактный телефон: 8(4722) 31-58-15, Богачева Елизавета Алексеевна

Первый проректор института                                                       Н.С. Сердюкова                     
КРИТЕРИИ 

для оценки деятельности школ, содействующих укреплению здоровья

1. Декларация образовательного учреждения о приверженности содействовать укреплению здоровья обучающихся.

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

3. Социально-психологический климат.

4. Формирование устойчивой мотивации вести здоровый образ жизни и обучение соответствующим навыкам и умениям.

5. Связи  школы с общественностью.

6. Медицинское обеспечение,  показатели здоровья учащихся всей школы.
1. Декларация  образовательного учреждения о приверженности содействовать укреплению здоровья обучающихся
1.1. Изучение проблем, связанных со здоровьем, с учетом условий жизни учащихся и условиями жизни местных жителей в целом. Использование информации (материалов), основанной на проверенных теоретических  выкладках и точных фактах
А) ДА                  

Б) НЕТ
1.2. Наличие официального документа школы (декларация, концепция, программа), отражающего комплексный  подход к укреплению здоровья обучающихся
А) ДА                  

Б) НЕТ
1.3. Наличие  команды (группы) из всех участников образовательного процесса (педагогов, психологов, учащихся, медицинских, родителей и т.д.) и других заинтересованных лиц
А) ДА                  

Б) НЕТ
1.4. Показатели здоровья в перечне показателей эффективности работы школы
А) Используется комплекс показателей состояния здоровья обучающихся: распространенность функциональных отклонений и хронических заболеваний по данным профилактических осмотров, показатели острой заболеваемости, физического развития, физической подготовленности, комплексная оценка состояния здоровья

Б) Учитываются  некоторые (3-4) показатели состояния здоровья

В) Учитываются  некоторые (1-2) показатели состояния здоровья

Г)  НЕТ

1.5. Наличие программы развития, включающей: ожидаемые результаты и достижимые цели; перспективный план развития ШСУЗ на 3-5 лет; текущий план работы, включающий все направления деятельности ШСУЗ
А)  Включены все компоненты программы развития

Б)  Частично, включены не все компоненты

В)  Отсутствуют
1.6.   Наличие предложений обучающихся, включенных в план работы ШСУЗ
А) ДА

Б) НЕТ

1.7. Организация самоаудита (самопроверки) школы в области сохранения и укрепления здоровья обучающихся
А) ДА 

Б) НЕТ

1.8. Портфолио  школы в сфере охраны и укрепления здоровья, пропаганды здорового образа жизни детей и  подростков.
А) Есть с момента работы школы, как ШСУЗ

Б)  Есть за 2-3 года

В) Есть за последний год

Г) НЕТ
2. Среда для реализации образовательного процесса и гармоничного развития учащихся в соответствии с возрастными закономерностями роста и развития
2.1. Достаточная площадь и гигиенически рациональное зонирование и озеленение  земельного участка школы; защита территории школы от попадания любых биологических, химических и прочих загрязняющих веществ, которые могут причинить вред здоровью, в т.ч.: наличие физкультурно-спортивных площадок, которые могут быть использованы обучающимися, в том числе в пределах шаговой доступности (10-15 минут).
А) Площадь земельного участка превышает гигиенические  требования (35 кв.м на 1-го учащегося), наличие всех требуемых зон участка и/или несколько физкультурно-спортивных площадок

Б) Соответствие площади участка гигиеническим требованиям из расчета 35 м2 на 1-го учащегося; наличие учебно-опытной, физкультурно-спортивной, хозяйственной и зоны отдыха,  защищенных от загрязняющих веществ, вредных для здоровья 

В) Возможны незначительные (до 10%) отступления (в сторону уменьшения) от гигиенических нормативов площади. Наличие физкультурно-спортивной зоны или договора о возможности использования физкультурно-оздоровительного комплекса. Остальные зоны участка школы отсутствуют или представлены в неполном объеме.

Г) Значительные (более 10%)  отступления от гигиенических нормативов и/или отсутствие физкультурной зоны

2.2.  Наличие: 

 - физкультурно-спортивных залов в школе размером 36 х 18м; 30 х 15 м; 30 х 18м;     24 х 12м; 18 х 9м (и/или использование спортивных залов в радиусе не более 0,5 км);
А)  2 зала и более

Б) 2 зала

В) 1 зал

Г) НЕТ или спортивный зал меньшего размера

 - бассейна (25м).
А) Наличие бассейна в школе

Б) Использование бассейна вне школы

В) наличие крытых ванн плавательных бассейнов, размером не менее 10 х 6м

Г) НЕТ

2.3. Количество учебных помещений, в которых параметры микроклимата (температура и влажность воздуха) соответствуют гигиеническим требованиям.
А) 100-99%

Б)  98-95%

В) 94-90%

Г) 89% и менее

2.4. Регламентация проветривания помещений школы.
А) Проветривание проводится в соответствии с гигиеническими рекомендациями. Наличие графика проветривания.

Б) Проветривание проводится в соответствии с гигиеническими рекомендациями

В) Проветривание проводится без учета гигиенических рекомендаций

Г) Проветривание помещений не проводится

2.5. Количество рабочих мест учащихся (% от общего количества учебных мест), уровни освещенности которых соответствуют гигиеническим требованиям
А) 100-95%

Б) 94-89%

В) 88-82%

Г) 81% и менее

2.6. Количество обучающихся (% от общего числа обучающихся), обеспеченных учебной мебелью, размеры которой соответствуют их росту
А) 100-95% 

Б) 94-89%

В) 88-61%

Г) 60 и менее

2.7. Количество учебных помещений, мебель в которых позволяет чередовать рабочие позы обучающихся сидя и стоя
А) 100-76%

Б) 75-51%

В) 50-26%

Г) 25% и менее

2.8. Количество обучающихся, которые сидят за партами и столами с учётом их состояния здоровья (остроты зрения, наличия нарушений осанки и склонности к простудным заболеваниям)
А) 100-95%

Б) 94-81%

В) 80-56%

Г) 55% и менее

2.9. Количество обучающихся, у которых вес ранцев соответствует гигиеническим требованиям
А) 100-95%

Б) 94-81%

В) 80-56%

Г) 55% и менее

2.10. Количество обучающихся, использующих в школе сменную обувь, способствующую профилактике деформации стопы
А) 100-85%

Б) 84-60%

В) 59-41%

Г) 40% и менее

2.11. Количество классных коллективов (% от общего количества классных коллективов  в школе), учебные нагрузки которых превышают гигиенические нормативы
А) нет 

Б) до 5%

В) 5-10%

Г) более 10%

2.12. Количество классных коллективов, в расписании уроков которых оптимально чередуются различные  предметы (основные предметы и музыка, ИЗО, физкультура; предметы естественно-математического и гуманитарного циклов); учитываются закономерностям изменения функционального состояния обучающихся в динамике учебного дня и недели и используются шкалы трудности предметов
А) 100-75%

Б) 74-51%

В) 50-26%

Г) 25 % и менее

2.13. Количество педагогов,  которые организуют свои уроки гигиенически рационально (оптимальная плотность урока, чередование видов учебной деятельности, видов преподавания, использование ТСО, наличие физкультминуток, эмоциональных разрядок).
А) 100-95%

Б) 94-81%

В) 80-56%

Г) 55% и менее

2.14. Количество подготовленных (используемых) электронных  средств    (учебников) обучения, соответствующих гигиеническим требованиям
А) 100-99% 

Б) 98-90%

В) 89-81%

Г) 80% и менее

2.15. Количество уроков физического воспитания,  построение которых соответствует гигиеническим требованиям (оптимальная плотность, рациональная структура и нагрузка урока, медицинский контроль)
А) 100-95%

Б) 94-81%

В) 80-56%

Г) 55% и менее

2.16. Наличие медицинских групп физического воспитания, организация занятий в них.
А) Наличие основной, подготовительной, специальной (А и Б) групп; занятия в группах проводятся строго по своей программе соответствующим специалистом (например, в специальной  группе Б – инструктором ЛФК.

Б) Наличие основной, подготовительной, специальной (А и Б) групп; занятия в группах проводятся по своей программе.

В) Разделение на группы есть, но оно «условно». Рекомендации по дифференцированному проведению занятий в группах не учитываются.

Г) Фактического разделения на группы нет.

2.17.  Достаточность объема двигательной активности обучающихся в образовательном учреждении:

 -      наличие трех уроков физкультуры в неделю;
А) ДА 

Б) НЕТ

 -      наличие динамического часа (паузы) в течение учебного дня;
А) ДА                                                                                             Б) НЕТ

 -      наличие ФМ (физкультминуток) на уроках:
А) ДА

Б)  НЕТ

 -     в т.ч.:   - вводной ФМ
А) ДА

Б) НЕТ

2.18.  Объем двигательной активности во внеучебное время (спортивные праздники, соревнования, дни здоровья). 
А) Регулярно (не реже 1 раза в неделю)

Б) Регулярно (не реже 1 раза в месяц)

В) Редко

Г) НЕТ

2.19.  Спортивно-оздоровительная работа во внеурочное и каникулярное  время: достаточный выбор физкультурно-спортивных занятий (секций, кружков) для учащихся разного возраста, пола.
А) 5-6 секций, занятий и более

Б) 3-4 секции, занятий

В) 1-2 секции

Г) НЕТ

2.20. Количество обучающихся, которые выполняют домашние задания в соответствии с гигиеническими требованиями к длительности выполнения
А) 100-75%

Б) 74-51%

В) 50%-26%

Г) 25% и менее

2.21. Наличие графика каникул, соответствующего закономерностям изменения функционального состояния организма обучающихся в динамике учебного года
А) Режим каникул, предусматривающий регулярное чередование учебного и каникулярного времени – 5-6 недель учебы сменяются недельными каникулами).

Б) «Традиционный» режим  каникул (4 четверти, каникулы 3 раза в течение учебного года: после 1-ой, 2-ой и 3-ей четверти)
2.22. Сменность обучения
А) Обучение в одну (первую) смену 

Б) Обучение в две смены

В) Обучение в три смены
2.23. Внедрение образовательных программ и технологий, интегрирующих образовательные и оздоровительно - профилактические компоненты, направленные на сохранение и повышение работоспособности, минимизацию утомительности обучения, обеспечение возрастных темпов роста и развития детей; личностно-ориентированный подход, индивидуальная образовательная траектория и т.п.
А) ДА                                                                             Б) НЕТ
2.24. Учет гендерных (половых) особенностей учащихся при организации процесса обучения
А) ДА

Б) НЕТ
2.25. Использование современных информационных технологий в обучении детей здоровью
А) ДА

Б) НЕТ
2.26. Количество обучающихся, получающих в школе горячее питание
А) 100%

Б) 99%-75%

В) 74%  и менее
2.27. Обеспеченность обучающихся  доброкачественной питьевой водой
А) Кулеры  в каждом классе (наличие чистых (одноразовых стаканов).

Б) Кулеры, титаны (наличие чистых стаканов) и  фонтанчики в рекреации на всех этажах

В) Питьевая вода только в столовой (кулеры, титаны и т.д.). Наличие чистых стаканов (и/или одноразовых).

Г) Питьевой режим не организован
2.28. Школьная столовая соответствует требованиям СанПиН и позволяет всем школьникам получать горячие завтраки и обеды.
А) ДА

Б) НЕТ
· Социально-психологический климат.
3.1 Наличие школьного самоуправления и вовлеченность его органов, как и всех обучающихся, в укрепление здоровья всего школьного сообщества
А) ДА

Б) НЕТ

3.2.  Вовлеченность родителей и их выборного органа в содействие укреплению здоровья школьников.
А) Вовлеченность родителей во все направления деятельности ШСУЗ          

Б) Вовлеченность родителей в большинство направлений деятельности ШСУЗ          

В) Вовлеченность родителей в некоторые направления деятельности ШСУЗ 

Г) НЕТ     
3.3.  Охват психологическим консультированием обучающихся
А) Организация психолого-педагогического сопровождения учебного процесса,  наличие индивидуальных психологических консультаций

Б) Наличие психолога, его индивидуальная работа с  учащимися, нуждающимися в психологическом консультировании

В) Отсутствует

3.4.  Наличие у учащихся портфолио (по разделу здорового образа жизни)
А) У всех учащихся

Б) У подавляющего большинства учащихся

В) частично                                                                                                             Г) НЕТ
3.5.  Количество обучающихся, у которых регистрируются благоприятные изменения в показателях невротизации
А) Более 55%

Б) 54-40%

В) 39-30%

Г) Менее 30%

3.6. Количество обучающихся, имеющих положительную  динамику показателей тревожности и эмоционального стресса (снижение уровня эмоционального стресса и тревожности)
А) 70% и более

Б) 69-50%

В) 49-25%

Г) Менее 25%
4. Формирование устойчивой мотивации вести здоровый образ жизни и обучение соответствующим навыкам и умениям
4.1. Наличие занятий по формированию здоровья, здорового образа жизни детей,  на которых учащиеся приобретают соответствующие их возрасту знания, овладевают аналитическими навыками, приобретают умения и опыт, которые помогут им сделать сознательный выбор в пользу здорового образа жизни и придерживаться поведения, способствующего сохранению и укреплению собственного здоровья и здоровья окружающих

 - в расписании занятий:
А) Во всех классных коллективах

Б) В более чем 50% классных коллективов 

В) В менее чем 50% классных коллективов

Г) НЕТ

  - в расписании внеурочных видов деятельности:

А) Во всех классных коллективах

Б) В более чем 50% классных коллективов 

В) В менее чем 50% классных коллективов

Г) НЕТ

4.2. Формирование культуры здоровья учащихся на всех этапах их обучения; преемственность образовательных программ обучения детей здоровью (уроки здоровья, интеграция санитарного просвещения и гигиенического воспитания в школьную программу и т.п.)
А) ДА

Б) НЕТ

4.3. Проведение конкурсов, конференций, праздников, фестивалей, в том числе художественного творчества детей, связанных с укреплением здоровья, пропагандой здорового образа жизни детей и подростков
А) Не реже 1 раза в неделю

Б) Не реже 2 раз в месяц

В) Проводятся реже 2 раз в месяц

Г) Не проводятся

4.4. Оформление школы и учебных кабинетов наглядной агитацией по вопросам гигиены и охраны здоровья и формирования здорового образа жизни детей и подростков
А) Наглядной агитацией по данной тематике «охвачена» вся школа, все учебные кабинеты

Б) Наглядная агитация представлена в более чем 50% учебных кабинетов школы

В) Наглядная агитация представлена в некоторых учебных кабинетах школы

Г) отсутствует

            4.5. Повышение квалификации педагогических кадров  (в течение  5 последних лет) по  вопросам возрастной физиологии, гигиены и охраны здоровья детей и подростков, формирования их здорового образа жизни
А) Обучение на курсах повышения квалификации (по программе ПК не менее 72 час.) 

Б) Обучение организовано в школе (семинары, лекции, консультации)

В) Сотрудники не обучаются
4.6. Количество педагогов, повысивших свою квалификацию по вопросам возрастной физиологии, гигиены и охраны здоровья детей и подростков, формирования их здорового образа жизни (в течение 5 последних лет)
А) 100%-75%

Б) 74%-26%

В) 25% и менее

Г) НЕТ
4.7. Проведение лекций, семинаров, консультаций для родителей по вопросам охраны здоровья детей и подростков, формирования их здорового образа жизни.
А) Проводятся систематически (3-4 раза в месяц)

Б) Проводятся систематически (1-2 раза в месяц)

В) Проводятся эпизодически

Г) Не проводятся
5. Связи  школы с общественностью.
5.1. Взаимоотношения между школой и семьями учащихся. Привлечение родителей к мероприятиям, связанным с укреплением здоровья учащихся
А) Активное участие большинства родителей вместе с детьми во всех мероприятиях, связанных с укреплением здоровья

Б) Участие родителей вместе с детьми  в мероприятиях, связанных с укреплением здоровья

В) Помощь родителей в организации мероприятий, связанных с укреплением здоровья

Г) Родители не участвуют 
5.2. Сотрудничество школы с основными местными общественными организациями и отдельными заинтересованными лицами.
А) Постоянное, систематическое

Б) Эпизодическое

В) Отсутствует
6. Медицинское обеспечение,  показатели здоровья учащихся всей школы.
6.1. Наличие медицинского пункта (медицинского кабинета) в школе
А) Медицинский пункт (кабинет) соответствует полностью требованиям СанПиНа 2.4.2.1178–02 «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях» и имеется дополнительные помещения для проведения дополнительной оздоровительной работы (например, помещения  для лечебной физкультуры и др.)

Б) Медицинский пункт (кабинет) соответствует полностью требованиям СанПиН 2.4.2.1178–02 «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях»

В) Медицинский пункт (кабинет) не соответствует требованиям СанПиН 2.4.2.1178–02 «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях»

Г) Отсутствует
6.2.  Наличие  медицинского персонала, работающего в школе  

 - количество врачей:
А) На основании договора с АПУ или ЛПУ к работе в школе, помимо школьного врача, дополнительно привлечены врачи-специалисты. (например, врач-физиотерапевт, врач аллерголог-иммунолог и др.)

Б) Врач в школе работает, его нагрузка соответствует приказу Минздрава РФ №371 от 16.10.2001г. (1 ставка врача на 1200 учащихся) (например, в школе с числом учащихся 600 чел. врач работает на 0,5 ставки).

В) Врач в школе работает, но его нагрузка  на 1 ставку выше, предусмотренной приказом № 371 от 16.10.2001 года (например, в школе с числом учащихся  600 чел. врач работает на 0,25 ставки).

Г) Врач в школе не работает
 - график работы школьного врача:
А) Обеспечено ежедневное присутствие школьного врача, работающего сверх нормируемой продолжительности рабочего времени (например, для проведения оздоровительной работы)

Б) Обеспечено ежедневное присутствие школьного врача в соответствии со штатным расписанием

В) Школьный врач посещает школу несколько раз в неделю в соответствии с графиком (но не ежедневно)

Г) Врач в школе не работает
- количество среднего медицинского персонала:
А) На основании договора с АПУ или ЛПУ к работе в школе, помимо школьной медицинской сестры, дополнительно привлечены средние медицинские работники (например, медицинская сестра, отпускающая физиотерапевтические процедуры или инструктор по лечебной физкультуре или массажист и др.)

Б) Медицинская сестра (фельдшер) в школе работает, ее нагрузка соответствует приказу Минздрава РФ №371 от 16.10.2001 года (1 ставка медицинской сестры на 600 учащихся) (например, в школе, с числом учащихся  600 чел. медицинская сестра работает на 1 ставку).

В) Медицинская сестра (фельдшер) в школе работает, но ее нагрузка на 1 ставку выше, предусмотренной приказом №371 от 16.10.2001 года (например, в школе с числом учащихся 600 чел., медицинская сестра работает на 0,5-0,75 ставки).

Г) Медицинская сестра (фельдшер) в школе не работает.
- график работы среднего медицинского персонала:
А) Обеспечено ежедневное присутствие среднего медицинского персонала, работающего  сверх нормируемой продолжительности рабочего времени (например, для проведения оздоровительной работы) (с 8.00. до 20.00).

Б) Обеспечено ежедневное присутствие среднего медицинского персонала школы в соответствии со штатным расписанием.

В) Средний медицинский персонал посещает школу несколько раз в неделю в соответствии с графиком (но не ежедневно).

Г) Средний медицинский персонал в школе не работает.
6.3. Оборудование, оснащение медицинского кабинета
А) Соответствует полностью требованиям СанПиН 2.4.2.1178–02 «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях» и имеется дополнительное оборудование для проведения дополнительной оздоровительной работы (например, оборудование для физиотерапии, фитотерапии, лечебной физкультуры, массажа и др., разрешенное МЗ и СР РФ)

Б) Соответствует полностью требованиям СанПиН 2.4.2.1178–02 «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях»

В) Соответствует не полностью требованиям СанПиН 2.4.2.1178–02 «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях» (например, отсутствует холодильник для вакцин и медикаментов).

Г) Отсутствует  оборудование и оснащение в связи с отсутствием медицинского кабинета.
6.4. Численность обучающихся, у которых в процессе учебы зарегистрированы благоприятные изменения физического развития
А) В течение последних 2-х и более лет уменьшается численность учащихся с отклонениями в физическом развитии более чем на 5% в год.

Б) В течение последних 2-х и более лет уменьшается численность учащихся с отклонениями в физическом развитии на 3-5% в год.

В) В течение последних 2-х и более лет численность учащихся с отклонениями в физическом развитии остается стабильной (колеблется в пределах +3%).

Г) Физическое развитие учащихся не оценивалось или в течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с отклонениями в физическом развитии более чем на 3% в год.
6.5. Численность обучающихся, у которых отмечается благоприятная динамика состояния здоровья  (по результатам обработки данных анкетного опроса для выявления жалоб на нарушения здоровья)
А) В течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с благоприятной динамикой  состояния здоровья более чем на 5% в год.

Б) В течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с благоприятной динамикой состояния здоровья на 3-5% в год.

В) В течение последних 2-х и более лет численность учащихся, у которых (по числу жалоб) отсутствует динамика состояния здоровья (колеблется в пределах +3%).

Г) Опрос для выявления жалоб учащихся на нарушения здоровья не проводился или в течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с неблагоприятной динамикой состояния здоровья более чем на 3% в год.
6.6. Изменения количества случаев заболеваний, перенесенных учащимися.
А) В течение последних 2-х и более лет уменьшается количество случаев заболеваний более чем на  5% в год.

Б) В течение последних 2-х и более лет уменьшается количество случаев заболеваний на  3- 5% в год.

В) В течение последних 2-х и более лет количество случаев заболеваний остается стабильным (колеблется в пределах +3%).

Г) Сбор и анализ данных о заболеваемости учащихся не проводился или в течение последних 2х и более лет увеличивается количество случаев заболеваний более чем на 3-5% в год.
6.7. Численность обучающихся, у которых в процессе учебы регистрируются благоприятные изменения  физической подготовленности 
А) В течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с благоприятными изменениями физической подготовленности более чем на 5% в год.

Б) В течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с благоприятными изменениями физической подготовленности на 3- 5% в год.

В) В течение последних 2-х и более лет численность учащихся с благоприятными изменениями физической подготовленности остается стабильной (колеблется в пределах +3%).

Г) Физическая подготовленность учащихся не оценивалась или в течение последних 2-х и более лет уменьшается численность учащихся с благоприятными изменениями физической подготовленности более чем на 3-5% в год.
6.8. Численность обучающихся, у которых на основании данных профилактических осмотров регистрируются благоприятные изменения в показателях комплексной оценки состояния здоровья
А) В течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с благоприятными изменениями  в показателях комплексной оценки более чем на 5% в год.

Б) В течение последних 2-х и более лет увеличивается численность учащихся с благоприятными изменениями  в показателях комплексной оценки на 3-5% в год.

В) В течение последних 2-х и более лет численность групп здоровья остается стабильной (колеблется в пределах +  3%).

Г) Профилактические осмотры и распределение учащихся на группы здоровья не проводились или уменьшается численность учащихся с благоприятными изменениями в показателях комплексной оценки на 3-5% в год.
6.9. Участие администрации и педагогического коллектива в организации профилактических медицинских осмотров учащихся
А) Обеспечение высокого уровня организации регламентированных профилактических осмотров, а также обеспечение проведения дополнительных (сверх декретированных возрастов) осмотров учащихся школы врачами-специалистами (например, профилактические осмотры в полном объеме с участием врачей-специалистов ежегодно проходят все учащиеся начальных классов).

Б) Обеспечение высокого уровня организации регламентированных профилактических осмотров: предоставление необходимых помещений и оборудования для работы врачей-специалистов в школе либо доставка (туда и обратно) в лечебно-профилактическое учреждение всех подлежащих осмотрам учащихся, а также своевременное  составление графика осмотров и списков осматриваемых детей; уведомление родителей о планируемом проведении осмотров и получение их письменного согласия; обеспечение выполнения полного объема регламентированных лабораторно-инструментальных исследований и равномерного посещения учащимися всех врачей, участвующих в осмотрах.

В) Только предоставление необходимых помещений и оборудования для работы врачей-специалистов и списков осматриваемых детей либо только доставка (туда и обратно) в лечебно-профилактическое учреждение всех подлежащих осмотрам учащихся.

Г) Регламентированные профилактические осмотры не организованы ни в школе, ни в лечебно-профилактическом учреждении.
6.10. Участие администрации и педагогического коллектива в организации иммунопрофилактической  (прививочной) работы в школе
А) Обеспечение высокого уровня организации, регламентированной Национальным календарем прививок, иммунопрофилактической работы в школе, а также финансовое и организационное обеспечение проведения дополнительной иммунизации учащихся вакцинами, рекомендованными и разрешенными Министерством здравоохранения и социального развития РФ.

Б) Обеспечение высокого уровня организации, регламентированной Национальным календарем прививок, иммунопрофилактической работы в школе, предоставление необходимых помещений и оборудования; своевременное составление графика осмотров и списков учащихся; уведомление родителей о планируемом проведении иммунизации учащихся и получение их письменного согласия; обеспечение равномерного прохождения учащимися предварительного медицинского осмотра и прививочного кабинета.

В) Только предоставление необходимых помещений и оборудования для проведения иммунизации.

Г) Регламентированная иммунопрофилактика учащихся не организована ни в школе, ни в лечебно-профилактическом учреждении.
6.11. Учет случаев травм детей, произошедших при нарушении правил безопасности жизнедеятельности (в школе и/или  вне школы) за текущий учебный год

 А) травмы отсутствуют

 Б) случаи травматизма были зафиксированы
Ключи к протоколу оценки деятельности школы, 

содействующей укреплению здоровья

Город  _______________________________________________________________

Общеобразовательное учреждение _______________________________________

Количество учащихся___________________________________________________

Инструкция по заполнению таблицы: в графах представленной далее таблицы обводятся варианты ответов (А-Г), характерные для Вашего учебного учреждения на основе анкеты для оценки деятельности Школ, содействующих укреплению здоровья (ШСУЗ) по группам критериев.
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Примечание:  в итоговый протокол (формат Microsoft Office Excel) вносятся балловые значения ответов (от 0 до 3 баллов за каждый ответ). Количество баллов суммируется автоматически.
ЭТАПЫ (СТУПЕНИ) РАЗВИТИЯ

общеобразовательного учреждения, 

как школы, содействующей укреплению здоровья

	 №
	Этапы  (ступени)  реализации    и  развития  школы, как ШСУЗ
	Количество баллов



	1
	1 ступень - «Школа, пропагандирующая здоровье»   
	100-134

	2
	2  ступень  -  «Школа,  содействующая  укреплению здоровья» I степени 
	135-149

	3
	3 ступень - «Школа,  содействующая  укреплению здоровья» II («Школа здорового образа жизни»)
	150-175

	4
	4 ступень - «ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ»  
	176 и более


Если  после заполнения  первой  группы  показателей  («Декларации  общеобразовательного  учреждения  о  приверженности  содействовать  укреплению  здоровья  обучающихся»)  школа  получает менее  13  баллов,  то  это  свидетельствует  о  недостаточной  основополагающей  подготовке коллектива школы к деятельности по формированию ШСУЗ.  

Если после заполнения двух групп показателей («Декларации образовательного учреждения о приверженности содействовать укреплению здоровья обучающихся»и  «Среда для реализации образовательного процесса и гармоничного развития учащихся в соответствии с возрастными  закономерностями  роста  и  развития»)    школа  получает  менее  65  балла,  то  это  свидетельствует  о  недостаточности  условий  внутришкольной  среды  для  формирования  ШСУЗ.
ПРОГРАММА МОНИТОРИНГА 

ИЗУЧЕНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ 

УРОВНЯ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

И КЛАССНЫХ РУКОВОДИТЕЛЕЙ

Цель: диагностика сформированности культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся, изучение направленности работы классного руководителя на воспитание культуры здоровья школьников.

	№
	Изучаемый параметр
	Методика
	Автор методики
	Ответственные 

	1
	Уровень сформированности культуры здоровья обучающихся
	 «Индекс отношения к здоровью»
	С. Дерябо, В. Ясвина
	Классный руководитель



	
	
	Гармоничность образа жизни школьников
	Н.С. Гаркуша
	Классный руководитель



	
	
	Уровень владения школьниками культурными нормами в сфере здоровья


	Н.С. Гаркуша
	Классный руководитель

	
	
	Участие школьников в здоровьесберегающих и пропагандирующих здоровый образ жизни мероприятиях


	Н.С. Гаркуша
	Классный руководитель

	2
	Направленность работы классного руководителя на воспитание культуры здоровья школьников
	Состояние здоровья классных руководителей (самооценка)
	Н.С. Гаркуша
	Администрация ОУ



	
	
	Использование современных методов и приемов работы классного руководителя в процессе воспитания культуры здоровья школьников


	Н.С. Гаркуша
	Администрация ОУ

	
	
	Взаимодействие классных руководителей с семьями в воспитании культуры здоровья школьников


	Н.С. Гаркуша
	Администрация ОУ


Приложение 1
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ОЦЕНКЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ, КАК ШКОЛЫ, СОДЕЙСТВУЮЩЕЙ УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ

(В.Р. Кучма «Школы здоровья в России»)

1.1. АНКЕТА

изучения  организации урока  с  физиолого-гигиенических позиций

Всем педагогам школы предлагается заполнить нижеприведенную анкету.

Уважаемые  педагоги!  Цель  нашего  исследования - изучить,  как  с  физиолого-гигиенических позиций  организован  урок  в  современной  школе.  Ваши  ответы  будут  использованы  только для научных исследований. Заранее благодарны за участие в нашем опросе! 
Вопросы
1. Какова, в среднем, плотность обычно проводимого Вами урока (% времени, затраченного школьниками непосредственно на учебную работу): 
А) Менее 60%       

Б) 60-80%          

В) 85-90%       

Г) более 90% времени урока 
2.  Какое  количество  видов  учебной  деятельности  (письмо,  чтение,  слушание,  рассказ,  рассматривание наглядных пособий, ответы на  вопросы и т.д.), как правило, можно выделить на Вашем уроке? 
А) 1-2 вида учебной деятельности    

Б)2-3 вида      

В) 4-7 видов      

Г) более 7  
3. Какова средняя продолжительность каждого вида учебной деятельности? 
А) 10 мин и менее           

Б) 11-15 мин           

В)  Более 15 минут 
4.  Какое,  в  среднем,  количество  видов  преподавания  (словесный,  наглядный,  аудиовизуальный через технические средства обучения, самостоятельная работа и т.д.) Вы реализуете на уроке?
А) 1 вид преподавания            

Б) 2 вида               

В) 3 и более вида 
5. Как часто чередуются используемые Вами виды преподавания? 

А) Не позже чем через10-15 мин          

Б) Через 15-20мин    

В) Не чередуются                                   

Г) Другое (напишите)_______________ 

6. Присутствуют ли эмоциональные разрядки на Вашем  уроке (поговорка, знаменитое высказывание, музыкальная минутка, юмористическая картинка и т.д.)?  
А) ДА     

Б) НЕТ 
Если ДА, то укажите количество эмоциональных разрядок на Ваших уроках? 
А) 1 разрядка     

Б) 2-3 разрядки     

В) Нет     

Г) Другое (напишите)__________ 
7.  Используются  ли  технические  средства  обучения,  такие  как:  кинофильмы,  теле-,  видеофильмы,  компьютерные  технологии  в  процессе  Вашего  урока?  
А)  ДА            

Б) НЕТ 

     Если     ДА,     то     укажите     примерную     длительность     использования     (в     минутах)____________________________________________________________ 
8. Проводятся ли на Вашем уроке физкультминутки?   

А) ДА              

Б) НЕТ 
Если ДА, то укажите их содержание и продолжительность (выберите ответ): 
А) Два раза            

Б) Один раз за урок         

В) Не проводится. 
Если  проводится,  то  укажите  (примерно)  на  какой/каких  минуте  урока______________ 
Продолжительность упражнений_____________________  
9. По Вашему мнению, как правило, в какой момент на уроке  у школьников наступает утомление, проявляющееся в снижении учебной активности?  
А) Раннее 30 минуты урока    

Б) На 35-37 минуте урока    

В) Не ранее 40 минуты  
10.  Ваши  пожелания  в  рамках  изучаемой  проблемы? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Спасибо за ответы!
Анализ анкет проводят на основе таблицы 1.
 Таблица 1

	№
	Факторы урока
	Уровни гигиенической рациональности урока

	
	
	«рациональный»
	«нерациональный»

	1
	Плотность урока  
	не менее 60% и не более 

75-80%
	более 90%



	2
	Количество видов учебной деятельности
	4-7
	1-2



	3
	Средняя продолжитель-

ность различных видов 

учебной деятельности
	не более 10 минут
	более 15 минут



	4
	Частота чередования 

различных видов учебной деятельности
	смена не позже чем через             7-10 минут
	смена через                       15-20 минут



	5
	Количество видов преподавания
	не менее 3
	1

	6
	Чередование видов преподавания
	чередование видов преподавания
	не чередуется



	7
	Наличие эмоциональных разрядок (количество)
	2-3
	нет

	8
	Место и длительность 

применения ТСО
	в соответствии с гигиеническими нормам
	в произвольной форме



	9
	Чередование позы            
	позы чередуются в соответствии с видом работы, учитель наблюдает за посадкой учащихся
	частые несоответствия позы виду работы; поза не контролируется  учителем


           Непрерывная длительность занятий  за компьютером  на уроке (согласно гигиеническим рекомендациям) должна быть не более: 
для 1-го класса - 10 мин.,  
для 2-5-го  класса - 15 мин.,  
для 6-7-го - 20 мин., 
для  8-9-го класса - 25 мин., 
для 10-11-го - 30 мин. на первом часу и 20 минут на втором часу занятии.   
1.2. Определение моторной  плотности  урока

Моторная  плотность  урока  –  соотношение  времени,  затрачиваемого  ребенком  на  выполнение движений, и общей продолжительности занятий, в процентах и должна составлять на занятиях в зале не менее 70%,  и не менее 80% - на воздухе. Положительный эффект от физических  упражнений  обеспечивается  достижением  среднего  уровня  частоты  сердечных сокращений (ЧСС) в пределах 140-160 уд/мин. 
В структуре урока выделяют 3 части - вводную, основную, заключительную. Продолжительность вводной части - 5-10 минут, прирост ЧСС после вводной  части составляет 25-30%. Основная часть урока длится 25-30 минут, прирост ЧСС составляет до 80-100%. Продолжительность заключительной части -3-5 минут. ЧСС  возвращается к исходным величинам после окончания урока или на 3-4 минуте восстановительного периода  во время перемены. 

В зависимости от состояния здоровья учащихся распределяют на 3 медицинские группы - основную, подготовительную и специальную. 
К основной медицинской группе относят учащихся без отклонений и с незначительными  отклонениями  в  состоянии  здоровья,  функциональном  состоянии  организма  и  физическом развитии при достаточной физической подготовленности. 

 
К подготовительной медицинской группе относят учащихся с незначительными изменениями в состоянии здоровья, функциональном состоянии организма, физическом развитии и  не  имеющих  достаточного  уровня  физической  подготовленности.  Учащиеся  этой  группы занимаются по учебным программам физического воспитания при условии постепенного усвоения двигательных навыков и умений. Учащиеся подготовительной группы допускаются к участию в спортивных соревнованиях и сдаче спортивных нормативов при наличии заключения врача. 
К специальной медицинской группе относят учащихся со значительными отклонениями в состоянии здоровья постоянного или временного характера, в том числе реконвалесценты после перенесенных заболеваний и травм. Специальная медицинская группа подразделяется на подгруппы «А» и «Б». Учащиеся  группы «А» занимаются по специальной программе физического воспитания. К группе «Б» относят учащихся, которые по состоянию здоровья нуждаются в занятиях лечебной физкультурой (ЛФК). 

Дополнительное медицинское обследование следует проводить всем учащимся основной и подготовительной группы перед спортивными соревнованиями, а также учащимся после заболеваний или травм, состояния перетренированности и по требованию преподавателя физического воспитания или самого учащегося. 

Учащиеся,  отнесенные  к  специальной  медицинской  группе,  к  спортивным  соревнованиям и сдаче спортивных нормативов не допускаются. 

1.3. Определение продолжительности выполнения учащимися 

домашних заданий
 
Оптимальное  время  для  начала  подготовки  домашних  заданий  для  учащихся,  занимающихся в первую смену – 16 часов, для обучающихся во вторую смену – 9 часов. Обучение  в  первых  классах  проводят  без  домашних  заданий.  

Физиологически  оптимально,  если учащиеся  приступают  к  домашним  заданиям  после  1,5-2-часового  пребывания  на  свежем воздухе.  

Гигиенически  допустима  следующая  продолжительность  домашних  заданий:  

для учащихся 2-3 классов - до 1,5 часов, 
в 4-5-х классах - до 2 часов, 
в 6-8-м классах - до 2,5 часов, 
в 9-11-х классах – до 3,5 часов. 

Необходимо стремиться к тому, чтобы с заданием, данным учителем, ученик  справился в пределах отведенного (рекомендуемого) времени. Для создания условий для полноценного отдыха детей следует минимизировать объем домашних заданий на  каникулы и выходные дни.  

Информация о затратах времени на выполнение домашнего задания 
(из опыта работы МБОУ-СОШ №20 с УИОП г. Белгорода)

Класс _______         

Дата проведения ____________________

	№ п/п
	Ф.И. учащегося
	время, затраченное на выполнение домашних заданий



	
	
	поне-дельник
	втор-ник
	среда
	чет-верг
	пят-ница
	суб-бота
	среднее значение
	вывод

	1
	
	1,8 ч.
	1,5 ч.
	1,9 ч.
	1,6 ч.
	1,6 ч.
	1,5 ч.
	1,7 ч.
	норма



	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	ниже нормы

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	выше нормы

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Классный руководитель ________________________________________________

1.4. Анкета по определению уровня невротизации

Инструкция: тесты состоят из двух анкет, одна из которых заполнялась ребенком, другая - родителями (образцы прилагаются). Полученные результаты суммируются и оцениваются следующим образом: 
до 42 баллов - допустимая степень невротизации; 
от 43 до 56 баллов - повышенная степень невротизации; 
от 57 баллов - высокая степень невротизации. 
Благоприятными изменениями в динамике учебного года следует считать: 

•   снижение уровня невротизации более чем на 2 балла; 

•   сохраненное количество баллов в группе с допустимым уровнем невротизации; 

•   переход из  группы с повышенной степенью в группу с допустимыми проявлениями невротизации. 

Анкета для родителей
 Фамилия, имя учащегося    _______________________________________ 

Инструкция:  ответьте на вопросы, обведя в кружок один из трех вариантов, который более всего соответствует характеру вашего ребенка. 

1 – нет, никогда; 

2 – иногда; 

3 – часто; 

	№
	Вопросы
	Варианты ответов

	
	
	1
	2
	3

	1
	Засыпает долго и тяжело?  
	
	
	

	2
	Он имеет раздражительный характер?
	
	
	

	3
	У него отсутствует аппетит?        
	
	
	

	4
	Его тошнит, хотя врач говорит, что он здоров?  
	
	
	

	5
	Плачет или сердится, когда ему что-либо 

не удается?
	
	
	

	6
	Снятся ли ему страшные сны?  
	
	
	

	7
	Жалуется ли он утром, что у него болит живот?  
	
	
	

	8
	Бывают ли у него утром заметные расстройства?  
	
	
	

	9
	Жалуется ли он на головные  боли?  
	
	
	

	10
	Делает ли он нервозные  движения ( моргает, размахивает руками, 

плечами)?
	
	
	

	11
	Он очень застенчив?  
	
	
	

	12
	Он боится школы?  
	
	
	

	13
	Стремится ли он любой ценой быть в центре внимания?
	
	
	


Анкета для школьника
Фамилия, имя учащегося _________________________________________ 

Инструкция:  внимательно прочти каждый вопрос и правильно ответь, т.е. обведи кружком один из ответов:       

1   - почти никогда, никогда; 

2 – иногда; 

3 -  часто; 

	№
	Вопросы
	Варианты ответов

	
	
	1
	2
	3

	1
	Ты боишься, что сделаешь ошибку?  
	
	
	

	2
	Тяжело тебе сосредотачиваться?
	
	
	

	3
	Часто у тебя возникают проблемы?  
	
	
	

	4
	Ты робкий?  
	
	
	

	5
	Ты волнуешься по поводу школы?  
	
	
	

	6
	У тебя возникают трудности, когда ты должен решить, что нужно делать?
	
	
	

	7
	Чувствуешь себя в течении дня усталым, вялым?  
	
	
	

	8
	Как ты себя чувствуешь в смысле здоровья?  
	очень хорошо   
	средне
	нехорошо

	9
	Часто у тебя болит голова?  
	
	
	

	10
	Тяжело тебе вечером засыпать?  
	
	
	

	11
	Потеют ли у тебя руки?  
	
	
	

	12
	Бывает ли у тебя странное чувство в желудке 

перед некоторыми важными событиями?
	
	
	

	13
	Часто ты плачешь?  
	
	
	

	14
	Чувствуешь ли ты себя несчастным?
	
	
	

	15
	Ты нервничаешь?  
	
	
	


1.5. Диагностика эмоционального состояния учащихся 

(по Лутошкину А.Н.)
В  основу  метода  положена  способность  человека  (особенно  детей)  выражать  свои эмоции различной гаммой цветового спектра, согласно следующей традиционной схеме: 

•   Красный цвет символизирует настроение восторженное, активное; 
•   Оранжевый – радостное, теплое; 

•   Желтый – светлое, приятное; 

•   Зеленый – спокойное, ровное; 

•   Синий – грустное, печальное; 

•   Фиолетовый, черный – тревожное, тоскливое. 

Суть методики заключается в оценке школьниками своих эмоциональных состояний, выраженных при помощи цвета. Из шести основных цветов, предложенных детям на таблице (прилагается),  рекомендуется выбрать один цвет, характеризующий их эмоциональное состояние в данный момент. 

 
Данное исследование осуществляется в течение недели, в начале и конце учебного года.  

Все цвета тестовой палитры были объединены в три основные группы для более наглядной и точной оценки эмоционального состояния (рисунок): 

      1 гр.  – все цвета «радостного» спектра – красный, оранжевый, желтый; 

      2 гр. – зеленый цвет -  «спокойный» спектр 

      3 гр. – все цвета «грустного» спектра – синий, фиолетовый, черный.  67

Благоприятной  динамикой данного показателя в течение учебного года следует считать: 
•   «переход» ребенка из  группы «грустного» спектра в группы «спокойного» и «радостного» спектра; 

•   стабильное пребывание ребенка в группах  «спокойного» или «радостного» спектра. 
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1.6. Мониторинг факторов риска неинфекционных

 и школьно-обусловленных  заболеваний

и травматизма у детей и подростков в образовательном учреждении

Среди  современных  школьников  отмечается  высокая  распространенность    факторов риска,  которые  обусловлены  образом  жизни    -  низкая  двигательная  активность,  нерациональное  («нездоровое»)  питание,    дефицит  ночного  сна,  курение,  употребление  алкоголя  и других  психоактивных  веществ.  Отмечается  низкая  информированность  школьников  в  отношении основных факторов, негативно влияющих на здоровье. 

Наличие двух и более факторов, обусловленных образом жизни, повышает риск формирования  функциональных  отклонений    уже  в  младшем  школьном  возрасте:  сердечнососудистой  системы  в  3,5  раза,  глаза  и  его  придаточного  аппарата  в  3,5  раза,  костно-мышечной системы в 4,2 раза, нервной системы в 4,8 раза.  

Одним  из  основных  направлений  в  профилактике  заболеваний,  укреплении  и  сохранении здоровья  является  динамическое слежение (мониторинг) за факторами риска среди детей и подростков. 
Мониторинг  факторов  риска  -  это контроль  за  динамикой  факторов, обусловленных образом жизни, среди учащихся для принятия корректировочных решений. Мониторинг факторов риска позволяет определять направление и объем профилактического вмешательства, оценивать эффективность проводимых мероприятий среди школьников в процессе обучения.   

Факторы,  обусловленные  образом  жизни,  являются  управляемыми.  В связи  с  этим важным  направлением  профилактики  заболеваний  среди  школьников  является  формирование у них стереотипов здорового образа жизни. Обучение школьников навыкам сохранения и укрепления здоровья, наиболее полно возможно реализовать в организованных коллективах в условиях общеобразовательного учреждения. Для эффективности профилактических мероприятий необходимо повышение мотивации к здоровому образу жизни не только самих учащихся, но и их родителей, педагогов.  

Снижение распространенности факторов риска среди учащихся достигается повышением информированности школьников в отношении основных факторов риска, формированием у них установок на здоровый образ жизни, что будет способствовать сохранению и укреплению здоровья. 

МЕТОДИКА МОНИТОРИНГА
Мониторинг факторов риска предусматривает применение стандартизованных подходов к выявлению и оценке факторов среди учащихся. Использование стандартизованной анкеты    позволяет  оценить  динамику  распространенности  факторов  риска  среди  учащихся  в образовательном учреждении, определить информированность школьников в отношении основных  факторов  риска,  а  также  оценить  сформированность  установок  на  здоровый  образ жизни учащихся в динамике обучения.  

Инструкция к проведению анкетного опроса учащихся.

Анкетный опрос проводится среди учащихся в конце каждого учебного года (в апреле-мае) средним  медицинским  персоналом  общеобразовательного учреждения, социальным педагогом, классным руководителем, школьным психологом или другими специалистами.  

Школьникам  следует  объяснить,  что  опрос  не  предусматривает  проведения  каких-либо тестов или проверок. Все вопросы в анкете связаны с отношением учащихся к различным  факторам,  которые  вредны  здоровью.  Результаты  опроса  будут  использованы  для  создания  школьных  здоровьесберегающих  программ,  направленных  на  сохранение  и  укрепление здоровья учащихся. Опрос организован таким образом, что тайна имени ученика сохраняется, и участие в опросе является анонимным. Учащиеся не должны подписывать анкеты и делать идентифицирующих пометок.  

Не следует просматривать анкеты с ответами учащихся в их присутствии. Учащиеся должны быть уверены, что конфиденциальность опроса соблюдается. Некоторые подростки могут  испытывать  трудности  при  заполнении  анкеты.  Необходимо  предусмотреть  порядок работы с такими учащимися, чтобы была сохранена конфиденциальность их ответов.  

Необходимо свести к минимуму возможность учащихся видеть ответы друг друга. Не разрешайте  учащимся/учителям  ходить  по  классу  или  разговаривать  во  время  проведения опроса. 

Мониторинг факторов риска среди учащихся

средней и старшей школы

При  проведении  мониторинга  учащиеся  заполняют  «Анкету  для  школьника»  

Оценка результатов 

При обработке анкет результаты ответов вносятся в квадраты с правой стороны листа, что  облегчает  анализ,  и  позволяет  создать  компьютерную  базу  данных  в  образовательном учреждении.  

Распространенность основных факторов риска отклонений в состоянии здоровья среди учащихся 5-11 классов. 

Для оценки распространенности факторов учитываются ответы на следующие вопросы: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13 

Варианты ответов «2» и «3» - оцениваются, как наличие фактора. 

Анкета для школьников

Ребята! Просим вас заполнить предложенную анкету. Отвечайте на вопросы самостоятельно, не советуясь с товарищами. Нам важно знать именно ваше личное отношение к этим вопросам. Подчеркни свой ответ 

Школа № _________________Класс___________   Возраст____________ Пол:  ____                             

Дата заполнения анкеты_____________________  

	№
	Вопрос
	Варианты ответов

	
	
	1
	2
	3

	1
	Как ты думаешь, эти привычки вредны для здоровья?  

	
	а) курение
	да
	нет
	не знаю

	
	б) нерегулярное употребление пищи
	да
	нет
	не знаю

	
	в) низкая двигательная активность    
	да
	нет
	не знаю

	
	г) недосыпание
	да
	нет
	не знаю

	2
	Занимаешься ли ты регулярно физическими упражнениями (в т.ч. танцы, посещение бассейна и т.д.) помимо уроков физкультуры в школе?  
	да
	нет
	

	3
	Если «да», то сколько часов в неделю?
	
	
	

	4
	Сколько раз в день ты принимаешь горячую пищу (исключая чай, кофе и другие горячие напитки)?    
	три раза в день и чаще
	два раза в день
	один раз в день и реже

	5
	Как часто ты употребляешь в пищу мясо, птицу, рыбу?
	один раз в день и чаще  
	3-4 раза в неделю
	1 раз в неделю и реже

	6
	Как часто ты употребляешь в пищу молоко и молочные продукты?
	один раз в день и чаще  
	3-4 раза в неделю
	1 раз в неделю и реже

	7
	Как часто ты употребляешь свежие овощи, фрукты, свежие соки?
	один раз в день и чаще  
	3-4 раза в неделю
	1 раз в неделю и реже

	8
	Пробовал ли ты когда-нибудь курить?      
	нет
	да
	

	9
	Продолжаешь ли ты курить?      
	нет
	Да
	

	10
	Если «да», то, как часто?
	хотя бы один раз за последние 3 месяца
	каждую 

       неделю   
	ежедневно (хотя бы 1 сигарету в день)

	11
	Пробовал ли ты какие-либо наркотические (токсикоманические) вещества?
	нет
	да
	

	12
	Употребляешь ли ты пиво и другие алкогольные напитки (шампанское, коктейли, вино, коньяк, водку и т.п.)?  
	нет
	да
	

	13
	Если да, то как часто?  
	1 раз в месяц и реже
	2-3 раза в месяц    
	4 и более раз в месяц

	14
	В какое время ты обычно ложишься спать?
	____(час.)              
	
	

	15
	Во сколько обычно встаешь утром
	____(час.)              
	
	

	16
	Продолжительность ночного сна обычно составляет
	9-10 часов
	8 часов
	7 часов и меньше

	17
	Как часто ты делаешь утреннюю гимнастику?
	ежедневно
	иногда
	никогда

	18
	Как часто ты моешь руки перед едой в школе?  
	всегда
	иногда  
	никогда

	19
	Как часто ты моешь руки после посещения туалета в школе?
	всегда
	иногда  
	никогда

	20
	Как часто ты чистишь зубы?
	ежедневно 2 раза в день и чаще
	2 – 1 раз в день  
	3 раза в неделю и реже  

	21
	Как ты считаешь, будешь ли ты курить в дальнейшем?             
	нет
	да
	не знаю

	22
	Если бы твои лучшие друзья предложили сигарету, ты согласился бы ее выкурить?
	нет
	да
	не знаю

	23
	Согласен ли ты с запретом на  курение  в общественных местах, таких как, поезда, кафе, игровые площадки,  дискотеки и т.п.?     
	да
	нет
	не знаю

	24
	Если бы один из твоих лучших друзей предложил тебе употребить алкоголь, согласился бы ты?       
	нет
	да
	

	25
	Как часто ты надеваешь шлем во время езды на велосипеде или другом моторизированном средстве?
	каждый раз во время езды  
	иногда
	никогда

	26
	Как часто ты используешь ремни безопасности во время езды в        автомобиле  или другом транспортном средстве, управляемом другим человеком?
	каждый раз во время езды  
	иногда
	никогда

	27
	Обсуждал ли с тобой кто-нибудь в твоей семье вредные последствия курения?
	да
	нет
	

	28
	Как ты считаешь, когда кто-то начинает курить, ему потом будет трудно бросить эту привычку?   
	да
	нет
	не знаю

	29
	Как ты думаешь, насколько подвергают себя риску физическому или другому) люди, если они употребляют  алкогольные напитки один раз в неделю?
	риска нет  
	риск небольшой   
	большой риск

	30
	Обсуждал ли с тобой кто-нибудь в твоей семье вредное воздействие алкоголя на здоровье?
	да
	нет
	

	31
	Рассказывали ли вам в течение этого учебного года на каких-либо занятиях  

       об опасностях  употребления алкоголя?    
	да
	нет
	

	32
	Рассказывали ли вам в этом учебном году на занятиях об опасностях употребления  наркотических  веществ, в т.ч. опасности заражения вирусными          гепатитами, ВИЧ-инфекцией?  
	да
	нет
	

	33
	Рассказывали ли вам на каких-либо занятиях в течение этого учебного года о преимуществах здорового питания?
	да
	нет
	

	34
	За прошедший учебный год рассказывали ли вам на каких-либо занятиях о преимуществах двигательной активности?
	да
	нет
	

	35
	За прошедший учебный год рассказывали ли вам на каких-либо занятиях о профилактике травматизма во время занятий физической культурой?
	да
	нет
	не знаю

	36
	Обсуждал ли с тобой кто-нибудь в твоей семье вопросы, касающиеся сексуальных отношений?       
	да
	нет
	

	37
	За прошедший учебный год рассказывали ли вам на каких-либо занятиях о том,  как избежать инфекций, предаваемых половым путем, в.т.ч. ВИЧ-инфекции и         СПИДа?
	да
	нет
	

	38
	Что, на твой взгляд, в настоящее время является наиболее опасным? (отметь три наиболее важных  ответа)  
	
	
	

	
	1. грубое поведение со стороны старших школьников                                                                           
	
	
	

	
	2. грубое поведение со стороны взрослых
	
	
	

	
	3. получить травму на автомобильной дороге
	
	
	

	
	4. получить травму во дворе (из-за ремонта или стройки, которые там идут)         
	
	
	

	
	5. пострадать от людей, находящихся в нетрезвом виде (пьяных) или под действием            наркотиков       (наркоманов)
	
	
	

	
	6. пострадать от жестокого обращения родителей
	
	
	

	39
	. В течение этого учебного года, на каких-либо занятиях рассказывали ли вам о том, как избежать или предупредить  несчастные случаи, например, пожары или отравления?     
	да
	нет
	

	40
	В течение этого учебного года, на каких-либо занятиях рассказывали ли вам о том, как избежать или предупредить несчастный случай в результате дорожного       движения?       
	да
	нет
	не знаю


Интерпретация 

Низкая  двигательная  активность  (гипокинезия)  -  двигательная  активность  ограничена только уроками физкультуры в школе, вопрос 2, вариант ответа «2»» – высокий риск.  По заключению экспертов ВОЗ, дети и подростки должны посвящать умеренно интенсивной физической активности не менее 1 часа в день 5 и более раз в неделю (WH0, 2006). В связи с этим, при оценке гипокинезиии, возможно учитывать случаи, когда уровень физической активности школьника составляет менее 5 часов в неделю (ответ на вопрос 3). 
Нерациональное  («нездоровое»  питание)  -  вопросы  4-7,  варианты  ответов  «2»,  «3» расцениваются как «нездоровое питание». Варианты ответов «3» - факторы высокого риска. 

Курение  –  вопрос  9  (ответ  «2»), в  том  числе  регулярное  курение  –  вопрос  10  (ответ «2» или «3») – высокий риск. 

Употребление алкоголя – вопрос 12 (ответ «2»), в том числе лоупотребление алкоголем – 13 (ответ «3») – высокий риск 

Дефицит ночного сна - вопрос 16, продолжительность ночного сна не соответствует гигиеническим требованиям: для учащихся 5-7 классов – не менее 10 часов, 8-9 классов - не менее 9 часов, 10-11 классов – 8,5 часов. Продолжительность ночного сна 7 часов и менее – фактор высокого риска. 

Результаты анкетирования заносятся в «Протокол распространенности факторов риска  среди  учащихся  в  динамике  обучения»  (таблица  2).  Для  каждого  класса  создается  свой протокол.  По  каждому  наблюдаемому  классу  подсчитывается  раздельно  абсолютное  количество детей, имеющих тот или иной фактор риска. Для того чтобы получить относительные показатели  в  процентах  (%),  необходимо  абсолютные  показатели  разделить  на  количество анкет, заполненных школьниками. В протокол вносятся факторы высокого риска. Если учитываются все факторы, то они должны вноситься в протокол при последующих опросах.  

Уменьшение относительных показателей в следующем учебном году  по сравнению с показателями предыдущего года свидетельствует о снижении распространенности факторов риска в классе (значение ∆ - отрицательное); увеличение относительных показателей свидетельствует  о  росте  распространенности  того  или  иного  фактора  (значение  ∆  -  положительное).  
Информированность учащихся в отношении факторов риска

Учитываются варианты ответов «1» на вопросы 1а, 1б, 1в, 1г,  27-37, 39, 40. Каждый вариант  ответа  «1»  оценивается  в  1  балл.  Чем  выше  балл,  тем  лучше  информированность школьника. Максимальное число баллов – 17 (100%). Для оценки информированности класса определяется средний балл. Для этого во всех анкетах подсчитывается число ответов «1», на соответствующие вопросы, затем, делят это число на количество детей, заполнивших анкету. 

Для определения степени информированности средний балл умножают на 100 и делят на  17.  Полученные  показатели  заносят  в  «Протокол  показателей  информированности  учащихся в отношении факторов риска» (таблица 3).  

 Таблица 2 
Протокол

распространенности факторов риска  среди учащихся в динамике обучения

Школа №____________                                     город  _________________________  

5 класс «  » Дата заполнения_________           9 класс  «  »  Дата заполнения ____

6 класс «  » Дата заполнения_________          10 класс «  »  Дата заполнения_____

7 класс «  » Дата заполнения_________          11  класс «  »  Дата заполнения_____ 

8 класс « »  Дата заполнения_________

	 Фактор риска **
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	∆
	абс.
	%
	∆
	абс.
	%
	∆

	1. Низкая двигательная     активность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Прием горячей пищи 1 раз в день и  реже 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Редкое потребление мяса и мясных      продуктов (1раз в неделю и реже)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Редкое потребление молока и молочных продуктов (1раз в неделю)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Редкое потребление свежих овощей,    фруктов, соков 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Курение      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- в т.ч. регулярное курение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.Употребление пива и других     алкогольных напитков 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- в.т.ч. злоупотребление алкоголем  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Дефицит ночного сна 

(7 часов и менее) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


**  Учитываются факторы высокого риска   

Для оценки динамики показателя информированности школьников в отношении факторов  риска  в  процессе  обучения  сравнивают  показатели,  полученные  в  текущем  учебном году и предыдущем. Увеличение среднего балла, а так же степени (%) свидетельствует о повышении информированности школьников. 

Таблица 3 

Протокол показателей информированности учащихся 

в отношении факторов риска
Школа №________          город____________          

	Классы
	Дата
	Средний балл по информированности школьников в

отношении факторов риска
	Степень информированности в отношении факторов

риска (%)

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	…
	
	
	


Показатели сформированности у школьников установок на здоровый образ жизни определяют по результатам анкетного опроса учащихся 

по «Анкете для школьника»
Учитываются варианты ответов «1» на вопросы 2, 4-7, 9, 11, 12, 16-26. Каждый вариант ответа «1» оценивается в 1 балл. Чем выше балл, тем лучше сформированность установок  на  здоровый  образ  жизни  у  школьника.  Максимальное  число  баллов  –  19  (100%).  Для оценки этого показателя в каждом классе определяется средний балл. Для этого во всех анкетах подсчитывается число ответов «1», на соответствующие вопросы, затем, делят это число на количество детей, заполнивших анкету.  

Для  определения  степени  сформированности    установок  на  здоровый  образ  жизни у школьников средний балл умножают на 100 и делят на 19. Полученные показатели заносят в «Протокол показателей сформированности у школьников установок на здоровый образ жизни» (таблица 4).  

Таблица 4 

Протокол показателей сформированности у  школьников установок на здоровый образ жизни
Школа №________          город____________            

	Классы
	Дата
	Средний балл по сформи-

рованности у школьников

установок на здоровый образ жизни
	Степень сформированности

у школьников установок на здоровый образ жизни, (%)

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	…
	
	
	


Для оценки динамики этого показателя в процессе обучения сравнивают данные, полученные в текущем учебном году и предыдущем. Увеличение среднего балла, а также степени (%) свидетельствует о положительной динамике формирования установок на здоровый образ жизни школьников. 

Мониторинг факторов риска среди учащихся начальной школы

Учащиеся начальной школы заполняют «Анкету для младшего школьника» 
Распространенность основных факторов риска нарушения здоровья среди  младших школьников  определяют  по  результатам  анонимного  анкетного  опроса  учащихся  «Анкете для младшего школьника» и анонимного анкетирования родителей «Анкета для родителей».  

Для оценки распространенности факторов учитываются ответы на следующие вопросы: в «Анкете для родителей» (Приложение 17.3) – с 1 по 9; в «Анкете для младшего школьника» -  4 и 11.  

Варианты ответов «2» или «3» - оцениваются как наличие фактора.  

Результаты  анкетирования  заносятся  в  «Протокол  показателей  распространенности факторов риска  среди учащихся в процессе обучения в начальной школе» (таблица 5). По каждому наблюдаемому классу подсчитывается  раздельно абсолютное количество детей, имеющих тот или иной фактор риска.  Для того чтобы получить относительные показатели в процентах (%), необходимо  абсолютные показатели разделить на количество анкет,  заполненных родителями (для факторов 1-9), и количество анкет, заполненных детьми (для факторов 10 и 11).  


Уменьшение  относительных  показателей  в  следующем  учебном  году  (во  2,  3,  4  классах)  по сравнению с показателями предыдущего  года  свидетельствует о снижении распространенности    факторов  риска  в  классе  (значение    ∆  -  отрицательное);  увеличение  относительных  показателей  свидетельствует  о  росте  распространенности  того  или  иного  фактора (значение ∆ - положительное).  

Анкета для младших школьников

Ребята! Просим вас заполнить предложенную анкету, чтобы выяснить ваше отношение к вопросам, касающимся здоровья. Просьба отвечать на вопросы анкеты самостоятельно, не советуясь с товарищами. Нам важно знать именно ваше личное отношение к этим вопросам.  

Школа №________город _____________ Класс____ Дата заполнения анкеты ____

	№
	Вопрос
	Варианты ответов

	
	
	1
	2
	3

	1
	Как ты думаешь, эти привычки вредны для здоровья?  

	
	а) курение
	да
	нет
	не знаю

	
	б) нерегулярное употребление пищи
	да
	нет
	не знаю

	
	в) низкая двигательная активность    
	да
	нет
	не знаю

	
	г) недосыпание
	да
	нет
	не знаю

	2
	Как часто ты делаешь утреннюю гимнастику?
	ежедневно
	иногда
	никогда

	3
	Пробовал ли ты когда-нибудь курить?
	нет
	да
	

	
	Продолжаешь ли ты курить (хотя бы 1 сигарету в месяц)?
	нет
	да
	

	
	Как ты считаешь, будешь ли ты курить в дальнейшем?
	нет
	да
	не знаю

	
	Если бы твои лучшие друзья предложили сигарету, ты согласился бы ее выкурить?
	нет
	да
	не знаю

	
	Согласен ли ты с запретом на  курение  в общественных местах, таких как,  кафе, поезда,  на дискотеках?  
	да
	нет
	не знаю

	
	Обсуждал ли с тобой кто-нибудь в твоей семье вредные последствия курения?    
	да
	нет
	

	
	Когда кто-то начинает курить, по твоему мнению, ему будет потом трудно бросить эту привычку
	да
	нет
	не знаю

	
	Ты уже пробовал алкогольные напитки, даже если  несколько глотков?
	нет
	да
	

	
	Ты употребляешь пиво или  другие алкогольные напитки  хотя бы 1 раз в месяц
	нет
	да
	

	
	Если бы один из твоих лучших друзей предложил тебе употребить алкоголь, согласился бы ты?
	нет
	да
	

	
	Обсуждал ли с тобой кто-нибудь в твоей семье вредное воздействие алкоголя на здоровье?                        
	да
	нет
	

	
	Рассказывали ли вам в течение этого учебного года на каких-либо занятиях об опасностях употребления алкоголя?                   
	да
	нет
	

	
	Рассказывали ли вам в этом учебном году на занятиях об опасностях употребления   наркотических веществ?
	да
	нет
	

	
	Рассказывали ли вам на каких-либо занятиях в течение этого учебного года о преимуществах здорового питания?
	да
	нет
	

	
	Рассказывали ли вам на каких-либо занятиях в течение этого учебного года о преимуществах употребления  свежих овощей, фруктов,  соков?
	да
	нет
	

	
	За прошедший учебный год рассказывали ли вам на каких-либо занятиях о преимуществах двигательной активности?
	да
	нет
	

	
	19. Как часто ты моешь руки перед едой в школе?  
	всегда          
	иногда
	никогда

	
	Как часто ты моешь руки после посещения туалета в школе?
	всегда          
	иногда
	никогда

	
	Как часто ты чистишь зубы?
	ежедневно 2 раза в день и чаще
	1 раз в день
	3 раза в неделю и реже  

	
	Как часто ты надеваешь шлем во время езды на велосипеде или другом моторизированном средстве?
	каждый раз во время езды  
	иногда
	никогда

	
	Как часто ты используешь ремни безопасности во время езды в автомобиле или другом транспортном средстве, управляемом другим  человеком?
	каждый раз во время езды  
	иногда
	никогда

	
	За прошедший учебный год рассказывали ли вам на каких-либо занятиях о профилактике травматизма во время занятий физической культурой?                    
	да
	нет
	не знаю

	
	В течение этого учебного года, на каких-либо занятиях рассказывали ли вам о том, как избежать или предупредить  несчастные случаи, например, пожары или отравления?
	да
	нет
	

	
	В течение этого учебного года, на каких-либо занятиях рассказывали ли вам о том, как избежать или предупредить несчастный случай в результате дорожного движения?       
	да
	нет
	не знаю


Анкета для родителей учащихся
Школа №________город ________ Класс______ Дата заполнения анкеты________ 
Уважаемые родители!
Внимательно ознакомьтесь с содержанием анкеты и подчеркните один ответ на каждый вопрос.  Это  поможет  оценить  существующую  ситуацию  о  потребностях  учащихся  в  области укрепления здоровья в вашей школе.   

1.  Занимается ли Ваш ребенок физической культурой (самостоятельно, в спортивной секции, танцами и др.) помимо уроков физкультуры в школе?          
1. да    

2. нет                              
2.  Сколько времени ребенок обычно проводит на свежем воздухе (гуляет) в учебные дни?    
1. два часа и более    

2. один час и менее                                    
3.  Сколько времени обычно ребенок тратит на приготовление домашних заданий?  

1. 1,5-2 часа        

2.  3 часа        

3. 4 часа и более                
4.  Продолжительность ночного сна у Вашего ребенка составляет обычно  
1. 10-11 часов              

2.  9 часов и менее 
5.  Сколько раз в день Ваш ребенок принимает горячую пищу (исключая чай, кофе и другие горячие напитки)?  

1.  2-4  раза в день и чаще;   

2. один раз  в день и реже                            
6.  Сколько раз в неделю Ваш ребенок употребляет мясо, рыбу и другие мясные продукты?       
1.  ежедневно  

2.   2-3 раза в неделю 

3.  1 раз в неделю и реже   
7.  Сколько раз в неделю Ваш ребенок употребляет молоко и молочные продукты?   
1. ежедневно  

2.  2-3 раза в неделю 

3.  1 раз в неделю и реже 
8.  Сколько раз в неделю Ваш ребенок употребляет свежие фрукты, овощи, соки?  

1. ежедневно  

2   2-3 раза в неделю 

3.   1 раз в неделю и реже  
9.  Сколько времени в день Ваш ребенок смотрит телевизор, видео?    
1.  - до 1 часа;      

2. -  до 2 часов;   

3.  -  два  часа  и более                                                                      
10. Курят ли в Вашей семье?    

1. нет   

2. да                      
11. Как Вы думаете, станет ли курить Ваш ребенок, когда вырастет?  
1. нет   

2. да    

3. не знаю       
12. Чем лучше заниматься ребенку?      
1. танцами, плаванием или другими видами спорта 

2. музыкой, рисованием          

3. иностранным языком    

4.  чем-либо другим  

13.  Как Вы считаете, для чего ребенку нужно заниматься спортом?  
1. чтобы укрепить здоровье        

2. чтобы стать спортсменом   

3. чтобы занять свободное время  

4. другое 
14. Как Вы относитесь к возможности проведения в школе профилактических мероприятий, направленных на укрепление здоровья учащихся? 
1. они необходимы     

2. они необходимы, но будут мешать учебному     процессу  

3. в них нет необходимости     

4. они не принесут пользы и будут мешать  учебному процессу         

Таблица 5 
Протокол

показателей распространенности факторов риска

среди учащихся в процессе обучения в начальной школе
Школа №____________город/село, субъект РФ_____________________________________ 

1  класс  « »   Дата заполнения_______     3  класс «  »   Дата заполнения________ 

2  класс «  »   Дата заполнения_______     4  класс «  »   Дата заполнения________  

	Фактор риска 
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	∆
	абс.
	%
	∆
	абс.
	%
	∆

	1. Низкая двигательная     активность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Прогулки на свежем воздухе менее 2 часов в день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Продолжительность выполнения домашних   заданий превышает  нормативы** 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Продолжительность ночного сна 9 часов и менее
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Редкий прием горячей пищи (1 раз в день)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Редкое потребление мяса и мясных продуктов (1 раз в неделю) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Редкое потребление молока и молочных продуктов (1 раз в неделю) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Редкое потребление свежих овощей, фруктов, соков (реже 3 раз в неделю) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Просмотр телепередач  более 2 час/д 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Курение (за последние 6 месяцев)      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Употребление алкоголя, в т.ч. пива
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*двигательная активность ограничена только  уроками физкультуры в школе 

Показатель  информированности  в  отношении  факторов  риска  школьников    определяют  по  результатам  анонимного  анкетного  опроса    учащихся  по  «Анкете  для  младшего школьника». Учитываются варианты ответов «1»  на вопросы 1а, 1б, 1в, 1г, 8, 9, 13-18, 24-26. Каждый  вариант ответа «1»  оценивается в 1 балл. Чем выше балл, тем лучше информированность школьника. Максимальное число баллов – 15 (100%). Для оценки информированности класса определяется средний балл.  Для этого во всех анкетах подсчитывается число  ответов «1» , на соответствующие вопросы, затеем,  делят это число  на количество детей, заполнивших анкету.  

Для определения  степени информированности средний балл умножают на 100 и делят на  15.  Полученные  показатели  заносят  в  «Протокол  показателей  информированности  учащихся в отношении факторов риска» (таблица 6).  

Для  оценки  динамики  показателя  информированности  школьников  в  отношении  факторов  риска  в  процессе  обучения    сравнивают  показатели,  полученные  в  текущем  учебном году  и  предыдущем.      Увеличение  среднего балла, а  так  же  степени  (%)  свидетельствует о повышении информированности школьников. 

Таблица 6 
Протокол показателей информированности учащихся

в отношении факторов риска
Школа №________          город____________            
	Классы
	Дата
	Средний балл по информированности школьников в

отношении факторов риска
	Степень информированности в отношении факторов

риска (%)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


Показатели  сформированности  у  младших  школьников  установок  на  здоровый образ жизни определяют по результатам анонимного анкетного опроса  учащихся по «Анкете для младшего школьника».

Учитываются варианты ответов «1»  на вопросы 2, 4-7, 11, 12, 19-23.  Каждый  вариант ответа «1»  оценивается в 1 балл. Чем выше балл, тем лучше установки школьника на здоровый образ жизни. Максимальное число баллов – 12 (100%). Для оценки этого показателя в каждом классе определяется средний балл.  Для этого во всех анкетах подсчитывается число ответов «1» , на соответствующие вопросы, затем,  делят это число  на количество детей, заполнивших анкету.  

 
Для  определения    степени  сформированности  у  школьников  установок    на  здоровый образ жизни средний балл умножают на 100 и делят на 12. .Полученные показатели заносят в «Протокол  показателей  сформированности  у  младших  школьников  установок  на  здоровый образ жизни»  (таблица 7).  

Для оценки динамики этого показателя в процессе обучения  сравнивают данные, полученные  в  текущем  учебном  году  и  предыдущем. Увеличение  среднего балла, а так же степени (%) свидетельствует о положительной  динамики  формирования установок    на  здоровый образ жизни  школьников. 

   Таблица 7
Протокол показателей сформированности у младших  школьников

 установок на здоровый образ жизни
Школа №________          город____________            

	Классы
	Дата
	Средний балл по сформи-

рованности у школьников

установок на здоровый образ жизни
	Степень сформированности

у школьников установок на здоровый образ жизни, (%)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


1.7. Выявления  жалоб,  отражающих  наличие  у  обучающихся функциональных нарушений и хронических заболеваний

Уменьшение относительных показателей в отчетном году по сравнению с показателями предыдущего учебного года свидетельствует об улучшении физического развития учащихся данного класса, увеличение относительных показателей свидетельствует об ухудшении физического развития. 

Анкетирование (по стандартизованной анкете) родителей учащихся младших классов и самостоятельное анкетирование учащихся средних и старших классов
Анкетирование  проводится  для    выявления  жалоб,  отражающих  наличие  у  обучающихся функциональных нарушений и хронических заболеваний органов пищеварения и дыхания;  проявлений  пищевой  аллергии  и  анемии;  а  также    с  целью  выявления  расстройств центрального    и    вегетативного    отделов    нервной    системы,    органа    зрения,    опорно-двигательного аппарата, кожи и ее роговых образований (волос, ногтей); снижение иммунобиологических свойств организма. 
Инструкция по заполнению анкеты, обработке данных каждой анкеты и ведению протоколов оценки динамики состояния здоровья обучающихся в течение учебного года. Все  обследования  учащихся  выполняются  средним  медицинским  работником  (медицинской сестрой, фельдшером) под руководством школьного врача. 

Анкета  заполняется  родителями  детей  младшего школьного возраста  и учащимися средних и старших классов, находящимися под наблюдением, в начале сентября и, повторно, в конце мая того же учебного года. Анкеты  раздает  детям  медицинская  сестра  общеобразовательного  учреждения. В этот же день  медицинская  сестра  собирает  анкеты,  заполненные  учащимися  средних  и  старших классов, а через 2-3 дня собирает анкеты, заполненные родителями учащихся младших классов. Каждой отмеченной в анкете жалобе или отклонению в состоянии здоровья присваивается 1 балл, внизу анкеты  подсчитывается сумма баллов. Далее медицинская сестра заполняет протокол для оценки динамики состояния здоровья обучающихся (таблица 2). 1-ый столбец протокола содержит порядковые номера детей, находящихся под наблюдением, по классам. Во 2-ой столбец протокола записываются фамилии и имена учащихся. В 3-ем столбце, в строке против каждой фамилии ребенка, указывается сумма баллов по анкете, заполненной в сентябре. В 4-ом столбце против каждой фамилии ребенка указывается сумма баллов по анкете, заполненной в мае того же учебного года. В 5-ый столбец по каждой строке вносится разница между суммой баллов по анкете, заполненной в сентябре, и суммой баллов по анкете, заполненной в мае.  

Если в мае, по сравнению с сентябрем, количество баллов увеличилось, то разница указывается  со  знаком  «+»,  если  количество  баллов  уменьшилось,    то  разница  указывается  со знаком «–». 

Затем  оценивается  распределение учащихся на  группы по  характеру динамики  отклонений в состоянии здоровья, выявленных при анкетировании. 
Всего выделяется 3 группы учащихся:  

- первая группа  - учащиеся с благоприятной динамикой состояния здоровья; 

- вторая группа  - учащиеся с неблагоприятной динамикой состояния здоровья; 

- третья  группа  - учащиеся, у которых не отмечено существенной динамики в состоянии здоровья - показатели стабильны. 

Ребенок относится к группе с благоприятной динамикой в состоянии здоровья, если количество отмеченных жалоб уменьшилось в мае по сравнению с сентябрем на 3 и более балла (– 3 и более балла). 

Ребенок относится к группе с неблагоприятной динамикой в состоянии здоровья, если количество отмеченных жалоб увеличилось в мае по сравнению с сентябрем на 3 и более балла (+ 3 и более балла).    

Ребенок относится к группе детей с отсутствием динамики в состоянии здоровья, т.е. показатели  практически  стабильны,  если  количество  отмеченных  жалоб  уменьшилось  или увеличилось в мае по сравнению с сентябрем не более, чем на 2 балла (+ 0-2 балла). 

Для оценки распределения учащихся на группы по характеру динамики отклонений в состоянии  здоровья  заполняется  соответствующий  протокол.  По  каждому  наблюдаемому  классу  подсчитывается  раздельно  абсолютное  количество  учащихся  с  благоприятной динамикой, с неблагоприятной  динамикой и отсутствием динамики. Абсолютные данные заносятся в протокол. 

Для  того,  чтобы  получить  относительные  показатели  в  процентах,  необходимо  абсолютные показатели разделить на количество детей, ответивших на вопросы анкеты дважды - в сентябре и мае, и умножить на 100%. Дети, участвовавшие в анкетировании однократно в течение учебного года, из анализа данных за отчетный год исключаются. 
Анкета

для выявления жалоб, отражающих наличие у ребенка нарушений здоровья
Ребенок (ученик): Фамилия ______________________Имя___________________ 

Дата рождения___________________  Школа №________  Класс_________________

Дата заполнения анкеты____________________________________(год, месяц, день) 

Уважаемые родители!
Внимательно  ознакомьтесь  с  содержанием  анкеты  и  постарайтесь  максимально точно  ответить  на  вопросы,  отметив  в  правом  столбце  «галочкой»  или  «крестиком» те жалобы и нарушения здоровья, которые вы отмечали у ребенка.   

Эти  сведения  необходимы  врачу для оценки  состояния  здоровья  Вашего  ребенка и своевременного врачебного совета.  

(Для учащихся средних и старших классов)

Уважаемый учащийся!
Внимательно ознакомьтесь с содержанием анкеты и постарайтесь  максимально точно  ответить  на  вопросы,  отметив  в  правом  столбце  «галочкой»  или «крестиком» те жалобы и нарушения здоровья, которые Вы у себя неоднократно отмечали. Эти сведения необходимы врачу для оценки состояния Вашего здоровья и своевременного врачебного совета.  

	Отмечали ли Вы в течение последнего месяца

	Боли в животе 1 раз в неделю и чаще 

                                   в том числе: 
	

	- перед школой  
	

	- натощак (до еды)  
	

	- после приема пищи  
	

	- ночью  
	

	Тошноту 1 раз в неделю и чаще   
	

	Отрыжку 1 раз в неделю и чаще   
	

	Горечь во рту 1 раз в неделю и чаще   
	

	Изменение аппетита
	

	- ухудшение аппетита  
	

	   - избирательность аппетита (употребление только любимых блюд)
	

	- аппетит постоянно плохой  
	

	- аппетит повышенный    
	

	Нарушение стула 1 раз в неделю и чаще 

                                     в том числе: 
	

	- запоры  
	

	-поносы  
	

	Аллергические реакции на какую либо пищу                                                                                                                              

                                    в том числе: 
	

	- сыпь, крапивницу        
	

	- отеки лица, губ, языка   
	

	- затрудненное дыхание  
	

	Головные боли (чаще 1 раза в неделю) 

                                    в том числе: 
	

	- беспричинные  
	

	- при волнении  
	

	-после физической нагрузки  
	

	- после посещения школы  
	

	- утром  
	

	- вечером, перед сном  
	

	Слезливость (чаще 1 раза в неделю)   
	

	Частые колебания настроения   
	

	Страхи
	

	- в том числе страх посещения школы
	

	Слабость, утомляемость после занятий в школе   
	

	Нарушения сна  

                                             в том числе: 
	

	- долгое засыпание  
	

	- чуткий сон  
	

	- трудное пробуждение по утрам  
	

	- снохождение  
	

	Повышенная потливость или появление красных пятен при волнении
	

	Головокружения, неустойчивость при перемене положения тела   
	

	Обмороки, полуобморочные состояния   
	

	Двигательная  расторможенность  (ребенок  не  может  долго  усидеть на месте)
	

	Навязчивые движения (теребит одежду, волосы, облизывает губы, грызет ногти, сосет палец, часто мигает) 
	

	Боли, неприятные ощущения в области сердца   
	

	Сердцебиение, перебои   
	

	Боли и/или ощущение тяжести 

                                                     в том числе: 
	

	- в мышцах ног       
	

	- в мышцах шеи и спины  
	

	- в крупных суставах ног (тазобедренных, коленных, голеностопных)
	

	- в стопах         
	

	Отмечали ли Вы в течение последнего года 
	

	Появление кариозных зубов   
	

	- одного - двух         
	

	- трех - четырех      
	

	- пяти и более          
	

	Ухудшение состояния кожи и ее роговых образований (волос, ногтей) 

                                                                          в том числе: 
	

	- сухость и шелушение кожи
	

	- «заеды» (трещины) в углах губ
	

	- постоянные трещины на коже губ         
	

	- усиление выпадения волос         
	

	- ломкость и  другие изменения ногтей     
	

	Ухудшение зрения в сумерках   
	

	Отмечали ли Вы в течение последнего года 
	

	Частые простудные заболевания (4 и более раз в год)
	

	Часто насморк (4 и более раз в году)   
	

	Часто кашель (4 и более раз в году)   
	

	Часто потеря голоса (4 и более раз в году)   
	

	ИТОГО (строка для медицинской сестры) 
	


Протокол для оценки динамики состояния здоровья детей и подростков по данным анкетирования в сентябре и мае одного учебного года 

(образец) 

Школа№____________город__________ Класс____Дата заполнения __________

	№

п/п
	Фамилия и

имя ребенка
	Сумма баллов по анкете, заполненной

в сентябре
	Сумма баллов по анкете, заполненной

в мае того же учебного года
	Разница в сумме баллов  между сентябрем и маем (с + или -)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Протокол для оценки распределения учащихся на группы по характеру динамики отклонений в состоянии здоровья в течение учебного года (%)
Школа№____________город__________ Класс____Дата заполнения ___________

n =

(n -число детей, участвовавших в анкетировании дважды, в сентябре и мае)

	Число детей, имеющих  
	Абсолютные показатели 


	Относительные показатели (%) 

	Благоприятную динамику показателей состояния здоровья 
	
	

	Неблагоприятную  динамику показателей состояния здоровья
	
	

	Стабильные показатели состояния здоровья     
	
	


1.8. Изучение показателей заболеваемости учащихся 

по количеству случаев и дней пропусков занятий по болезни
Данные показатели позволяют получить, в первую очередь, сведения о состоянии иммунной системы у большинства детей и подростков, а также будут отражать частоту встречаемости выраженных функциональных отклонений и обострений хронических заболеваний системы пищеварения, центральных и вегетативных отделов нервной системы, эндокринной системы и обмена веществ.  
Инструкция по оценке показателей заболеваемости учащихся по пропускам занятий в течение учебного года. Оценка показателей заболеваемости учащихся проводится в конце учебного года: 

- по показателю количества случаев заболеваний у детей, находящихся под наблюдением, за учебный год, т.е. с 1 сентября по 31 мая; 

- по показателю количества дней, пропущенных детьми в связи с  заболеваниями; 

- по показателю средней продолжительности одного случая заболевания; 

- по количеству детей, часто болеющих (4 и более раз в течение учебного года); 

- по количеству детей, не болевших ни разу в течение учебного года  («индекс здоровья»). 

Оценку показателей заболеваемости проводит средний медицинский работник общеобразовательного  учреждения.  Для  этого  медицинский  работник  ведет  соответствующий  журнал регистрации всех пропусков детьми занятий по болезни.  

В течение года регистрируются все случаи пропусков занятий учащимися по болезни и учитываются все пропущенные дни. Для полноты учета регистрируются не только справки, выданные  детскими  амбулаторно-поликлиническими  учреждениями,  но  и записки  от  родителей. Администрация общеобразовательного учреждения на родительском собрании, которое рекомендуется провести в начале сентября, разъясняет родителям необходимость учета всех пропусков  детьми занятий по болезни. В тех случаях, когда ребенок не обращался в поликлинику, но пропустил занятия в школе в течение одного или нескольких дней, родители должны написать записку и указать причину отсутствия учащегося, а также нарушения здоровья,  которые  они  наблюдали  у  ребенка  (например:  насморк,  головная боль, повышение температуры и проч.). Классные  руководители  должны тщательно собирать все справки из медицинских  учреждений  и  записки  от  родителей  и  регулярно  передавать  их  медсестре, с тем, чтобы она заносила  сведения  в  журнал  установленного  образца  и  в индивидуальные Медицинские карты для образовательных учреждений (ф. 026/у-2000). 

В конце учебного года медицинская сестра (фельдшер) заполняет протокол пропусков занятий учащимися по болезни для каждого класса отдельно (таблица 1). Далее по каждому классу подсчитывается сумма случаев и сумма дней,  пропущенных детьми по болезни. 

Протокол регистрации пропусков занятий по болезни

Школа№____________город__________ Класс____Дата заполнения ____________

	№

п/п
	Фамилия, имя
	Количество случаев заболеваний
	Количество дней пропущенных по болезни

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	..
	
	
	

	всего
	
	
	


Для анализа показателей заболеваемости в таблицу 2 в столбец «Абсолютное количество»  заносится  суммарное  количество  случаев  и  суммарное  количество  дней,  пропущенных учащимися по болезни.  Для того чтобы вычислить  относительные  показатели,  надо  разделить абсолютные показатели на число учащихся в классе и умножить на 100. Для того чтобы вычислить  среднюю  продолжительность  1  случая  необходимо  суммарное  количество  дней разделить на суммарное количество случаев пропусков по болезни. 

Протокол показателей заболеваемости детей

Школа№____________город__________ Класс____Дата заполнения ____________

n=… чел. (в классе)
	Показатели
	Абс.   количество
	Отн. показатели на 100 детей

	Количество случаев заболеваний в течение учебного года
	
	

	Количество дней заболеваний в течение учебного года 
	
	

	Средняя продолжительность 1 случая ( в днях) 
	
	

	Количество детей, часто болеющих ( 4 раза и более раз в течение учебного года) 
	
	

	Количество детей, не болевших ни разу в течение учебного года («индекс здоровья») 
	
	


Затем по «Протоколу регистрации пропусков занятий по болезни» (таблица 1) определяют количество детей, имевших 4 и более случаев пропусков занятий по болезни. Такие дети относятся к группе «часто болеющих». Для того чтобы вычислить относительный показатель «часто болеющих» детей надо разделить абсолютное количество часто болеющих детей на число учащихся в классе и умножить на 100. 

Затем по «Протоколу регистрации пропусков занятий по болезни» определяют количество детей, не болевших ни разу в течение учебного года. Такой показатель называется  «индекс  здоровья».  Для  того  чтобы  вычислить  «индекс  здоровья»  надо  разделить абсолютное количество детей, не болевших ни разу в течение учебного года, на число учащихся в классе и умножить на 100. 

Далее показатели заболеваемости наблюдаемых детей сравнивают со средними показателями.

Средние показатели заболеваемости учащихся (в расчете на 100 человек) 
	
	1-2 классы
	3-4 классы        
	5-11 классы

	Количество случаев заболеваний  в течение учебного года 
	90-95  
	75-80
	65-74 



	Количество дней заболеваний  в течение учебного года 
	730-760  
	400-450  
	350-390 



	Средняя продолжительность 1 случая  
	6-9 дней

	Количество детей, часто болеющих  (4 раза и более раз в течение учебного года) 
	12-15  
	8-10  
	4-7 



	Количество детей, не болевших ни разу в 

течение учебного года («индекс здоровья»)
	6-12  
	12-15  
	16-19 




 
Более высокие относительные показатели случаев, дней пропусков занятий по болезни и численности часто болеющих детей, а также  большая средняя продолжительность 1 случая, по сравнению с данными, приводимыми в таблице 3, свидетельствует о более высокой заболеваемости наблюдаемого контингента, т.е. о неблагоприятных тенденциях в состоянии здоровья учащихся. 

Более низкие относительные показатели и меньшая средняя продолжительность 1 случая по сравнению с данными, приводимыми в таблице 3, свидетельствует о более низкой заболеваемости наблюдаемого контингента, т.е. о благоприятных тенденциях в состоянии здоровья учащихся. 

1.9. Комплексная оценка состояния здоровья 

(распределение учащихся на группы здоровья по результатам профилактических медицинских осмотров)

На основании оценки показателей заболеваемости, физического развития и состояния здоровья детей определяется группа здоровья ребенка. Всего групп здоровья пять. По каждому классу, школе, муниципальному образованию,  субъекту  федерации, участвующему в эксперименте, подсчитывается процент детей,  относящихся  к  первой,  второй,  третьей,  четвертой и пятой группам здоровья. 

По  результатам  проведенного  профилактического  осмотра  школьным  врачом  дается комплексная  оценка состояния здоровья учащегося на момент обследования. При этом учитываются  функциональное  состояние  организма, частота  острых  заболеваний  и  обострений хронической патологии, физическое и психическое развитие учащихся.  

Функциональное  состояние  органов  и  систем  выявляется  клиническими  методами, а также с использованием функциональных проб и тестов, проводимых как в процессе врачебного осмотра, так и на этапе доврачебного скрининга. 

О степени сопротивляемости организма неблагоприятным внешним воздействиям судят по количеству острых заболеваний или обострений хронических болезней за год, предшествующий настоящему осмотру.  

Уровень достигнутого психического развития устанавливается при профилактическом осмотре  детским  неврологом  с  учетом  мнения  педагогов  и  психологов,  основанного  на  результатах использования соответствующего набора тестов и анкет.    

Комплексная оценка состояния здоровья каждого ребенка с формализацией результата в виде отнесения к одной из «групп здоровья» дается школьным врачом, или педиатром, прикрепленным к школе, с обязательным учетом всех перечисленных показателей. 

Дети могут быть отнесены к следующим группам:
- к I группе здоровья относятся здоровые дети, имеющие нормальное  физическое  и психическое  развитие,  не  имеющие  анатомических  дефектов,  функциональных  и  морфофункциональных отклонений; 

- ко II группе здоровья относятся дети, у которых отсутствуют хронические заболевания, но имеются некоторые функциональные и морфофункциональные нарушения, реконвалесценты, особенно перенесшие тяжелые и средней тяжести инфекционные заболевания; дети с общей задержкой физического развития без эндокринной патологии, дети с дефицитом массы  тела  или  избыточной  массой  тела, дети часто и/или длительно болеющие острыми респираторными заболеваниями;  

-  к III группе здоровья относятся дети, страдающие хроническими  заболеваниями  в стадии  клинической  ремиссии,  с  редкими  обострениями,  с  сохраненными  или  компенсированными функциональными возможностями, при отсутствии осложнений основного заболевания;  

-  к  IV  группе  здоровья  относятся  дети,  страдающие  хроническими  заболеваниями  в активной стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями; с хроническими  заболеваниями  в  стадии  ремиссии,  но  с  ограниченными  функциональными  возможностями; дети с высокой вероятностью осложнений основного заболевания; дети, у которых основное заболевание требует поддерживающей терапии;  

- к V группе здоровья относятся дети, страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями, с редкими клиническими ремиссиями, с частыми обострениями, с наличием осложнений основного заболевания, требующими  постоянной терапии; дети-инвалиды; дети с физическими недостатками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением компенсации соответствующих функций и значительным ограничением возможности обучения.  

Отнесение ребенка к I, II, III, IV или V группам здоровья проводится врачом с учетом приведенных  критериев  и  признаков,  приведенных  в  приказе  Минздрава  РФ  №621  от 30.12.2003г. «О комплексной оценке состояния здоровья детей». 

При наличии нескольких функциональных отклонений и заболеваний у одного ребенка окончательная оценка состояния здоровья производится по наиболее тяжелому из них.  

Все учащиеся, отнесенные к III, IV и V группам здоровья должны состоять на диспансерном  учете  в  детской  поликлинике  по  месту  жительства  у  педиатра  и/или  врачей-специалистов в зависимости от выявленной патологии.  

Дети  с  хроническими  заболеваниями  проходят  профилактические  медицинские  осмотры  в  соответствующие  возрастные  периоды,  а  также  диспансерное  обследование  и  наблюдение у врачей-специалистов по профилю патологии. Эти дети должны быть обследованы врачами-специалистами  с       применением       соответствующих       лабораторно-инструментальных методов неоднократно в зависимости от тяжести течения основного и сопутствующих заболеваний, но не реже двух раз в году. 
Инструкция по оценке распределения детей на группы здоровья

На основании заключений, подготовленных врачом по результатам проведенного в текущем году профилактического осмотров и установленной врачом группы здоровья каждого ребенка, медицинская сестра составляет протокол распределения детей на группы здоровья.  

По  каждому  наблюдаемому  классу  подсчитывается  раздельно  абсолютное  количество детей с каждой группой здоровья: I, II, III, IV, V. Абсолютные данные заносятся в протокол.

Для того чтобы получить относительные показатели в процентах, необходимо абсолютные показатели разделить на количество детей в классе, прошедших профилактический осмотр, и умножить на 100%. 
Протокол распределения учащихся на группы здоровья (%)
Школа №____________город___________ Класс___ Дата заполнения_____________ 

n =

(n -число детей, прошедших полностью обследование)

	Группы здоровья
	Абсолютные

показатели
	Относительные

показатели

	Первая
	
	

	Вторая
	
	

	Третья
	
	

	Четвертая
	
	

	Пятая
	
	


     Увеличения относительного количества детей  с I и II  группами здоровья за счет сокращения численности учащихся, отнесенных к III- IV группам, свидетельствует о благоприятных тенденциях в состоянии здоровья учащихся.  

Обратная картина свидетельствует о неблагоприятной динамике.  

Увеличение численности учащихся, отнесенных к II группе здоровья при сокращении численности  I    группы,  является,  как  правило,  результатом  нарушений  питания,  функционального перенапряжения и переутомления школьников.
Приложение 2

НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД РАМН –  

Национальный центр поддержки Сети «Школы здоровья в Европе» 
	ОДОБРЕНА 

Секциями 

«Современные формы медицинского обес-

печения детей в образовательных учрежде-

ниях» и «Интеграция программ оздоровле-

ния в деятельности современной школы» 

Всероссийского съезда школ, содействую-

щих укреплению здоровья 

«Здоровое поколение – здоровая Россия» 

19 ноября 2008 г. 

г. Москва 
	ОДОБРЕНА 

На Межведомственном семинаре-

совещании  региональных координаторов 

Российской сети школ, содействующих ук-

реплению здоровья, и специалистов по ги-

гиене детей и подростков (школьной меди-

цине) субъектов Российской Федерации 

«Школа здоровья: комплексный подход в 

организации здоровьесберегающей дея-

тельности» 

22-23 мая 2009 г. 

г. Москва 


ШКОЛА, СОДЕЙСТВУЮЩАЯ УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ:  

ОТ ДЕКАРАЦИИ ДО ДЕЙСТВИЙ И РЕЗУЛЬТАТОВ 
(укрепление здоровья посредством образования  

и улучшение образования путем укрепления здоровья) 
КОНЦЕПЦИЯ
Школы, содействующие укреплению здоровья (ШСУЗ), являются оптимальными адаптивными моделями образовательного учреждения для укрепления здоровья учащихся путем создания  безопасной  и  благоприятной  для  здоровья  физической,  психологической  и  социальной  среды  и  формирования  устойчивых  стереотипов  здорового  образа  жизни  у  обучающихся и взрослых, осознанного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих.  
Деятельность ШСУЗ включает: 
•   Выработку  стратегии  формирования  оптимальной  внутришкольной  среды  и  организации  обучения  с  целью  сохранения  и  укрепления  здоровья  учащихся,  достижения высокой успешности обучения, в том числе: 

•   формирование команды из представителей участников образовательного процесса (педагогов, психологов, учащихся, медицинских, социальных работников, родителей),   взаимодействующей с вышестоящими органами и организациями («вертикальные» связи) и другими заинтересованными организациями-партнерами  («горизонтальные» связи) (сотрудничество  школы  с  основными  местными  общественными объединениями и отдельными лицами, с научными  организациями, с территориальным отделением Российского общества школьной и университетской медицины и здоровья и т.д.) 

•   определение  достижимых  целей,  исходя  из  точной  оценки  потребностей  детей, родителей и общества; 

•   организация    самоаудита,    текущего    контроля    и    оценка    результатов,    как инструмент повышения качества своей работы. 

•   создание среды для реализации образовательного процесса, способствующего  гармоничному развитию учащихся в соответствии с возрастными закономерностями роста и  развития,  сохранению  и  укреплению  здоровья  учащихся,  достижения  их  высокой успеваемости, в том числе: 

•  внедрение  инновационных  образовательных  программ  и  технологий,  интегрирующих  образовательные  и  оздоровительно  -  профилактические  компоненты, направленные  на  сохранение  и  повышение  работоспособности,  минимизацию физиологической цены обучения, обеспечение возрастных темпов роста и развития детей; 

•    приоритет  двигательной  активности  во  всех  сферах  учебной  и  внеучебной  деятельности  образовательного  учреждения  как  необходимого  условия  здорового развития  обучающихся;  повышение  развивающей,  профилактической  и  оздоровительной эффективности двигательных режимов; 

•    гармонизация  инновационных  образовательных  программ  и  технологий  с  возможностями физического воспитания детей на всех ступенях их обучения; внедрение  инновационных  технологий  физического  воспитания  и  физкультурно-спортивного оборудования для совершенствования и развития двигательных качеств, выносливости, физической работоспособности; привлекательность уроков физической  культуры и  реализации  принципа  «физическая  культура  –  для  всех детей» (освобожденных от занятий физической культурой в ШСУЗ – нет); 

•   построение учебного процесса на принципах взаимоуважения педагогов и учащихся, развития  коммуникативных  связей  и  партнерства,  направленных  на  повышение  академической  успеваемости  учащихся;  развитие  интеллектуальных  и  творческих  способностей,  формирующих мотивационные установки учащихся в соответствии с особенностями их психофизиологического развития; 

•   формирование культуры здоровья, педагогов и родителей; преемственность образовательных  программ  по  формированию  здоровья  детей  на  всех  этапах  их  обучения  в школе;  использование  современных  информационных  технологий  в  обучении  детей здоровью;  интеграция  санитарного  просвещения  и  гигиенического  воспитания  в школьную программу; 

•   совершенствование    социального    партнерства    в    системе    «Педагог-учащийся-родители»;  вовлечение  участников  образовательного  процесса  в  активную  деятельность  по  укреплению  здоровья,  делая  их  полноправными  партнерами  в  реализации программ укрепления здоровья; заботу о здоровье и благополучии всех сотрудников школы – как обязательный элемент деятельности школы; обмен информацией между всеми заинтересованными в деле охраны и укрепления здоровья учащихся, формирования здорового образа жизни детей, педагогов и родителей. 

•   эффективную  систему  медицинского  обеспечения  обучающихся;  внесение  показателей здоровья учащихся и педагогов в перечень показателей эффективности своей работы. 


В первую очередь деятельность ШСУЗ ориентирована на образование детей в области здоровья. Обучение здоровью в ШСУЗ должно проводиться систематически и непрерывно от ступени к ступени обучения с учетом особенностей развития учащихся младших, средних и старших классов. Образовательные программы способствуют активизации учащихся с целью формирования сознательного их отношения к собственному здоровью и здоровью окружающих. Педагогам следует стремиться развивать различные индивидуальные и групповые формы, методы и средства обучения детей здоровью с использованием современных информационно-коммуникационных технологий. 
Система  обучения  детей  в  области  здоровья  и  формирования  здорового  образа  жизни предполагает 4 ступени ее реализации: 
I  ступень  –  информирование  детей  в  области  здоровьесбережения  сверх  обычной школьной  программы  по  основным  разделам:  рациональное  питание;  двигательная  активность; правильная организация учёбы, досуга, отдыха; профилактика школьного стресса; физические кондиции, физическая подготовленность; гигиена тела; протестные (рискованные) формы поведения, медицинская активность (наличие «обратной связи» - проверки теоретических знаний учащихся в плане формирования ЗОЖ: проектная деятельность и т.д.).  
II  ступень –  освоение соответствующего возрасту уровня знаний в области формирования  здорового  образа  жизни,  включая  медицинскую  грамотность.  На  этом  этапе  ШСУЗ должна добиться прочных знаний в области здорового образа жизни, включая медицинскую активность  (проверка  теоретических  знаний  учащихся  в  плане  формирования  ЗОЖ:  опрос, тестирование, проектная деятельность и т.д.).  
III ступень – формирование необходимого уровня навыков практического использования знаний в области здорового образа жизни, при этом сама ШСУЗ должна быть «Школой – территорией  здоровья».  Ребёнок  должен  демонстрировать  и  отдельные  элементы  медицинской активности (подсчёт пульса и контроль его при физических нагрузках, контроль за своим  артериальным  давлением,  весом,  безбоязненное  обращение  к  медицинским  работникам по всем вопросам, связанным со здоровьем) (проверка теоретических знаний и практических навыков учащихся в плане формирования ЗОЖ, высокая медицинская активность). 
IV ступень – реальное улучшение здоровья, в том числе улучшение качества жизни детей, страдающих хроническими заболеваниями. (положительная динамика объективных показателей здоровья учащихся). 


Анализ деятельности образовательного учреждения, реализующего концепцию ШСУЗ, основывается на индикаторах, которые позволяют оценить влияние условий среды, методик и режимов обучения на функциональные возможности организма и здоровье учащихся, уровень их знаний, умений и навыков при формировании культуры здоровья. 

Для оценки и динамического контроля результатов деятельности ШСУЗ в области здоровьесбережения должны использоваться современные технологии унифицированного комплексного  мониторинга  среды  и  здоровья  учащихся.  Целесообразно  также  мониторировать на  анонимной  основе  (с  привлечением  сторонних  организаций)  распространенность  основных  факторов  риска  развития  неинфекционных,  школьно-обусловленных  заболеваний  и травматизма у детей и подростков в образовательных учреждениях. 

Самоаудит здоровьесберегающей деятельности школы должен проводиться два раза в год – в начале и в конце учебного года и включать оценку показателей среды, развития, здоровья и уровня знаний, навыков и умений в области здоровья.   

Контроль условий среды учебных помещений школы (классы, рекреации, спортивные залы и др.) осуществляется на  основе анализа данных их экологических паспортов. 

Медицинское  обеспечение  в  ШСУЗ  включает  профилактические  осмотры  учащихся. 

Результаты  осмотров  используются  для  определения  детей  группы  «наблюдения»,  «внимания» и «повышенного риска» в отношение здоровья, в том числе «специального риска» для занятий  физической  культурой,  а  также  для  оценки  эффективности  ШСУЗ  по  здоровьесбережению учащихся. 

По результатам мониторинга в конце учебного года определяют приоритетные направления деятельности ШСУЗ на следующий учебный год, составляют план действий и утверждают индикаторы оценки результатов.  

Финансовая  поддержка  ШСУЗ  должна  осуществляться  местными  органами  исполнительной власти. 
Приложение 3
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ И КЛАССНЫХ РУКОВОДИТЕЛЕЙ

3.1. Методика «Индекс отношения к здоровью»

(С. Дерябо, В. Ясвин)
Цель: исследовании ценностных установок и жизненных приоритетов школьников по вопросам здоровья.

         Инструкция: обучающиеся определяют степень значимости (важности) для них различных составляющих (жизненных ценностей). Для этого выбирают три наиболее важные и три наименее важные, с их точки зрения, ценности из предлагаемого списка:

· хорошие вещи, материальное благополучие;

· общение с природой;

· общение с друзьями и другими окружающими людьми;

· любовь и семейная жизнь;

· здоровье, здоровый образ жизни;

· труд (профессия, учёба, интересная работа);

· духовность (нравственность, саморазвитие)

Наиболее важные для меня:                       Наименее важные для меня:

1. _________________________                1. ________________________

2. _________________________                2. ________________________

3. _________________________                3. ________________________

Обработка результатов
Первой ценности из трёх, которые были названы в качестве наиболее важных, присваивается первый ранг, второй - второй, третьей - третий. Первой ценности из трёх, которые были названы в качестве наименее важных, присваивается седьмой ранг, второй - шестой, третьей - пятый. Ценности, не вошедшей ни в первую, ни во вторую группу, присваивается четвёртый ранг.

Ранг, полученный такой ценностью, как «Здоровье, здоровый образ жизни», является окончательным показателем. Если такая ценность получила у испытуемого первый или второй ранг, можно сделать вывод о том, что его отношение к здоровью является высоко доминантным (значимым); если третий, четвёртый или пятый ранг – оно характеризуется средней доминантностью; если шестой или седьмой – ему свойственна низкая доминантность отношения к здоровью.

3.2. Методика «Гармоничность образа жизни школьников»

(Н.С. Гаркуша)

Цель: наличие у обучающихся понимания ценности и значимости здоровья, ведения здорового образа жизни.
Инструкция. Отметьте знаком «+» пункты, характерные для Вашего образа жизни.
Вопросы

1. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?
а) хорошее;

б) удовлетворительное;

в) плохое;

г) затрудняюсь ответить.
2. Занимаетесь ли Вы физической культурой или спортом?
а) да, занимаюсь;

б) нет, не занимаюсь.
3. Как долго днём бываете на улице, на свежем воздухе?
а) чаще всего больше 2 часов;

б) около часа;

в) не более получаса или вообще не выхожу на улицу.
4. Делаете ли утром следующее:
а) физическую зарядку;

б) обливание;

в) плотно завтракаю

г) курите по дороге в школу.
5. Обедаете ли в школьной столовой?
а) да, регулярно;

б) иногда;

в) нет.
6. В котором часу ложитесь спать?
а) до 21 часа;

б) между 21 и 22 часами;

в) после 22 часов.
7. Употребляете ли Вы спиртные напитки, наркотические вещества или курите?
а) да, активно;

б) изредка;

в) никогда.
     8. Как Вы чаще всего проводите свободное время?
а) занимаюсь в спортивной секции, кружке;

б) провожу время с друзьями;

в) читаю книги;

г) помогаю по дому;

д) преимущественно смотрю телевизор (видео);

е) играю в компьютерные игры;                                                          ж) другое.
Бланк ответов

	№ вопроса
	Вариант ответа

	
	а
	б
	в
	г
	д
	е
	ж

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	Сумма баллов:
	
	
	
	
	
	
	


Обработка результатов
Ответы оцениваются по десятибалльной шкале 
	№ вопроса
	Вариант ответа

	
	а
	б
	в
	г
	д
	е
	ж

	1
	10
	5
	0
	0
	
	
	

	2
	10
	0
	
	
	
	
	

	3
	10
	5
	0
	
	
	
	

	4
	10
	10
	0
	0
	
	
	

	5
	10
	5
	0
	
	
	
	

	6
	10
	5
	0
	
	
	
	

	7
	0
	5
	10
	
	
	
	

	8
	10
	5
	5
	5
	0
	0
	0


Подсчитайте общее количество баллов.
Интерпретация

Высокий уровень – 110 – 80 баллов – осознанное отношение школьников к собственному здоровью; ведение здорового образа жизни; самостоятельное целенаправленное овладение практическими навыками сохранения и приумножения здоровья.
Средний уровень – 75 – 50 баллов – частичное понимание школьниками важности сохранения, укрепления здоровья и ведения здорового образа жизни, эпизодическое овладение практическими навыками сохранения и приумножения здоровья.
Низкий уровень – 45 баллов и меньше – отсутствие у школьников понимания ценности и значимости здоровья, ведение образа жизни, способствующего развитию болезней.
3.3. Методика  «Уровень владения школьниками

 культурными нормами в сфере здоровья»

(Н.С. Гаркуша)

Цель: изучение уровня владения школьниками культурными нормами в сфере здоровья.
Инструкция. Отметьте знаком «+» характерные для Вас пункты утверждений в вопросах I, IV, V, V I, в вопросах II и III отметьте знаком «+» один из предложенных ответов.           
1. Занимаетесь ли Вы:
а) в школьной спортивной секции;

б) в спортивной секции других учреждений;

в) чтением научной литературы о сохранении своего здоровья;

г) просмотром передач на тему здоровья;

д) употреблением витаминов;

е) чтением энциклопедий для юношей и девушек.        
2. Как часто участвуете в спортивных мероприятиях, организуемых после уроков:
а) вообще никогда не участвую;

б) очень нерегулярно;

в) раз или два в неделю;

г) три и более раз в неделю.      
3. На уроках физической культуры вы занимаетесь:
а) с полной отдачей;

б) без желания;

в) лишь бы не ругали.        

4. Какие у Вас отношения с окружающими людьми  (родителями, друзьями, учителями):
а) полное взаимопонимание;

б) доверительные;

в) уважительные;

г) отсутствие взаимопонимания.       

5. Для ведения здорового образа жизни Вы:
а) соблюдаете режим дня;

б) соблюдаете режим питания и употребляете витаминизированную пищу;

в) занимаетесь спортом;

г) делаете регулярно утреннюю зарядку;

д) не имеете вредных привычек.       
6. Как Вы считаете, какие качества Вас характеризуют:
а) физическая сила и выносливость;

б) умственная работоспособность;

в) ум, сообразительность;

г) сила воли, выдержка, терпение и упорство;

д) объём знаний о здоровом образе жизни;

е) умение видеть и ценить прекрасное в природе, в человеке, в искусстве;

ж) внимание и наблюдательность;

з) умение всегда видеть цель и стремиться к ней (целеустремлённость);

и) умение организовать свой труд (организованность);

к) умение при необходимости работать самостоятельно, без посторонней помощи;

л) чуткость и отзывчивость к людям;

м) умение работать вместе с товарищем, видеть, кому нужна твоя помощь, помогать и принимать помощь от других;

н) умение подчинять свои желания интересам дела и коллектива;

о) умение вести себя в обществе, красиво одеваться, причёсываться и т.д;

п) умение беречь время;

р) умение контролировать и анализировать свою работу и свои поступки.
Обработка результатов
За все выбранные утверждения в вопросах 1,5,6 – по 5 баллов, во  2 – 5 баллов за 4-е утверждение, в 3 – 5 баллов за 1-е утверждение, в 4 – по 5 баллов за 1-е, 2-е, 3-е утверждения.
Интерпретация

Высокий уровень – 160-130 баллов – идеальный образ здорового человека, физически активного, укрепляющего здоровье самостоятельно, умеющего сотрудничать с окружающими в вопросах сохранения и укрепления здоровья, в совершенстве владеющего культурными нормами в сфере здоровья.  
         Средний уровень – 125 – 90 баллов – знания школьников о здоровом образе жизни не являются убеждениями, характерно эпизодическое овладение школьниками практическими навыками сохранения и приумножения здоровья, готовность к сотрудничеству со взрослыми в вопросах здоровьесбережения.
Низкий уровень – ниже 85 баллов – отсутствие у школьников системы элементарных знаний о здоровье и здоровом образе жизни и мотивации к заботе о собственном здоровье; зачастую не выполняются элементарные правила гигиены, не проводятся оздоровительные процедуры.

3.4. Участие школьников в здоровьесберегающих и пропагандирующих здоровый образ жизни мероприятиях

(Н.С. Гаркуша)

Инструкция. Отметьте знаком «+» мероприятия, в которых вы активно принимаете участие:

· в спортивных соревнованиях;

· в спортивных праздниках;

· в туристических походах;

· в проведении дней, недель здоровья;

· в подготовке лекций и бесед о здоровом образе жизни;

· в подготовке открытых уроков и внеклассных мероприятий;

· в различных подвижных , спортивных играх, эстафетах;

· в проведении физкультминуток, физкультпауз;

· в разработке проектов, программ, сценариев праздников здоровья;

· в создании творческих работ и исследовательских проектов о здоровье;

· в конкурсах рисунков и плакатов о здоровом образе жизни;

· в конкурсах сочинений, изложений, диктантов о здоровом образе жизни;

· в молодёжных акциях, направленных на профилактику вредных привычек.
Обработка результатов

 Каждый плюс оценивается 10 баллами.
Интерпретация

Высокий уровень – 130 – 100 баллов – наличие физической и творческой активности детей как элемента стиля жизни, то есть целеустремленная деятельность школьника для укрепления здоровья, развития физического потенциала и достижения физического совершенства, для эффективной реализации своих задатков с учётом личностной мотивации и социальных потребностей.
Средний уровень – 90 – 50 баллов – недостаточная активность в мероприятиях здоровьесберегающей направленности вследствие отсутствия в должной степени мотивации на ведение здорового образа жизни.
Низкий уровень – меньше 40 баллов – отсутствует потребность ведения здорового образа жизни, проявляется пассивность в самосовершенствовании и самореализации в процессе приобретения знаний о здоровье человека.

3.5. Определение общего уровня сформированности 

культуры здоровья школьников 

(Н.С. Гаркуша)
Для обобщения полученного материала и определения уровня культуры здоровья школьников необходимо суммировать результаты последних трёх анкет и для вычисления итогового среднего балла сумму необходимо разделить на три.

Получаются следующие уровни здоровья:

Высокий уровень воспитанности культуры здоровья школьников – 135 – 100 баллов. Осознание школьниками ценности здоровья, ведение здорового образа жизни, наличие представлений о сущности здоровья; самостоятельное целенаправленное овладение практическими навыками сохранения и приумножения здоровья; высокая творческая активность; умение сотрудничать со взрослыми в вопросах сохранения и укрепления здоровья; активное участие школьников в мероприятиях, пропагандирующих здоровый образ жизни.

Средний уровень воспитанности культуры здоровья школьников – 100 – 60 баллов. Частичное понимание школьниками важности сохранения, укрепления здоровья и ведения здорового образа жизни; наличие элементарных знаний о здоровье; эпизодическое овладение практическими навыками сохранения и приумножения здоровья, стремление к самосовершенствованию и творческому выражению; готовность к сотрудничеству со взрослыми в вопросах сохранения и укрепления здоровья; нерегулярное участие школьников в мероприятиях, пропагандирующих здоровый образ жизни.

Низкий уровень воспитанности культуры здоровья школьников – меньше 60 баллов. Отсутствие у школьников системы элементарных знаний о здоровье и здоровом образе жизни; наличие вредных привычек, хронических заболеваний, ведение образа жизни, способствующего развитию болезней; сотрудничество со взрослыми и участие школьников в мероприятиях, пропагандирующих здоровый образ жизни, минимальное или отсутствует.

3.6. Изучение работы классного руководителя по воспитанию 

 у школьников культуры здоровья
Работа над воспитанием культуры здоровья у школьников, классные руководители сами должны быть физически активны, вести здоровый образ жизни и являться примером для своих воспитанников.

Существует закономерность: чем большим арсеналом различных современных методов и приемов работы владеет классный руководитель, тем более высоких результатов он добивается в процессе воспитания культуры здоровья школьников, так как повышается образовательный и творческий уровень учащихся, облегчается решение вопросов самообразования и самовоспитания, появляется возможность педагогическими способами сохранить психическое здоровье учащихся и классного руководителя.

Направленность работы классного руководителя на воспитание культуры здоровья школьников можно исследовать с помощью следующих анкет.
Анкета «Состояние здоровья классных руководителей» 

(Н.С. Гаркуша)
(самооценка)
Инструкция: в пустой ячейке поставьте знак «+» возле соответствующего ответа на предложенные утверждения и вопросы.

	1. Ваш возраст

	
	1
	20-30 лет

	
	2
	30-40 лет

	
	3
	40-50 лет

	
	4
	Свыше 50 лет

	2. Что Вы можете сказать о своём самочувствии?

	
	1
	Хорошее самочувствие

	
	2
	Удовлетворительное самочувствие

	
	3
	Плохое самочувствие

	3. Как Вы считаете, здоровы ли Вы физически?

	
	1
	Здоров(а) физически и очень активен(а)

	
	2
	Разумен(а) в вопросах сохранения физической формы и достаточно активен(а)

	
	3
	Недостаточно физически активен(а) и здоров(а)

	4. По вашему мнению, Вы ведёте здоровый лбраз жизни?

	
	1
	Да, веду здоровый образ жизни

	
	2
	Скорее веду вредный для здоровья образ жизни

	
	3
	Имею опасные для здоровья привычки

	5. За текущий год Вы брали больничный лист?

	
	1
	Не брал(а)

	
	2
	1 раз

	
	3
	2 раза

	
	4
	3 раза и более

	6. Занимаетесь ли Вы физической культурой и спортом?

	
	1
	Да

	
	2
	Не регулярно

	
	3
	нет

	7. Подвержены ли Вы стрессу?

	
	1
	Не подвержен(а) стрессу, спокойный(ая)

	
	2
	Бездеятельный(ая), неуверенный(ая)

	
	3
	В высшей степени подвержен(а), с симптомами болезней

	8. Вы регулярно:

	
	1
	Выполняете утреннюю гигиеническую гимнастику

	
	2
	Рационально питаетесь

	
	3
	Занимаетесь закаливанием

	
	4
	Совершаете прогулки на свежем воздухе по 2 часа в день


Обработка результатов
Ответы оцениваются по десятибалльной шкале:
	Номер вопроса
	Вариант ответа

	
	1
	2
	3
	4



	I.    
	10
	10
	5
	0

	II.          
	10
	5
	0
	

	III.
	10
	5
	0
	

	IV.
	10
	0
	0
	

	V.
	10
	5
	0
	0

	VI.         
	10
	5
	0
	

	VII.
	10
	5
	0
	

	VIII.
	10
	10
	10
	10


Интерпретация

110-80 баллов – высокий уровень состояния здоровья.

75 – 50 баллов – средний уровень состояния здоровья.

50 баллов и меньше – низкий уровень здоровья.

3.7. Анкета «Использование современных методов и приёмов работы в процессе воспитания культуры здоровья школьников»

(Н.С. Гаркуша)

Инструкция: отметьте знаком «+» пункты, характерные для Вашей работы с классным коллективом по воспитанию культуры здоровья школьников.

	I.
	
	Составляю программу воспитания культуры здоровья школьников на месяц, год, несколько лет

	II.
	
	Веду календарь – ежедневник (для записи основных дел и их выполнения/невыполнения по воспитанию культуры здоровья школьников)

	III.
	
	Веду на каждого обучающегося карту саморазвития (в ней собраны результаты мониторингов показателей здоровья школьников)

	IV.
	
	В своей работе как классный руководитель применяю здоровьесберегающие технологии:

	
	1
	Да, активно

	
	2
	Изредка пытаюсь

	
	3
	Не применяю никогда

	V.
	
	В своей работе по воспитанию культуры здоровья школьников применяю следующие методы, формы и приёмы воспитания:

	
	1
	Классные часы

	
	2
	Беседы

	
	3
	Лекции

	
	4
	Рассказы

	
	5
	Объяснения

	
	6
	Диспуты

	
	7
	Примеры

	
	8
	Внушения

	
	9
	Приучения

	
	10
	Педагогические требования

	
	11
	Упражнения

	
	12
	Воспитывающие ситуации

	
	13
	Поощрения

	
	14
	Наказания

	
	15
	Тренинги

	
	16
	«Круглые столы», дискуссионные клубы

	
	17
	Игровые ситуации

	
	18
	Исследовательские, творческие, информационно-просветительские проекты


Обработка результатов
Ответы оцениваются по десятибалльной шкале I – 10; II – 10;  III – 10; IV 1 – 10; 2 – 5; 3 – 0;  V с 1 по 18 по 5 баллов.

Интерпретация

130 – 90 баллов – высокий уровень использования современных методов и приёмов в работе по воспитанию культуры здоровья школьников.
85 – 50 баллов – средний уровень использования современных методов и приёмов в работе по воспитанию культуры здоровья школьников
50 баллов и меньше – низкий уровень использования современных методов и приёмов в работе по воспитанию культуры здоровья школьников.
3.8. Анкета «Взаимодействие классных руководителей с семьями 

в воспитании культуры здоровья школьников»

(Н.С. Гаркуша)

Инструкция. Отметьте знаком «+» пункты, характерные для Вашей работы.

	I.
	
	Для изучения образа жизни семьи Вы проводите:

	
	1
	Наблюдение

	
	2
	Анкетирование

	
	3
	Тестирование

	
	4
	Анализ детских рассказов

	
	5
	Ничего не провожу

	II.
	
	Для повышения знаний родителей о здоровом образе жизни, культуре здоровья Вы проводите:

	
	1
	Лекции

	
	2
	Беседы

	
	3
	Тематические родительские собрания

	
	4
	Открытые мероприятия

	
	5
	Индивидуальные консультации

	
	6
	Ничего не провожу

	III.
	
	Организуете ли Вы совместный досуг семьи и учащегося?

	
	1
	Да, регулярно

	
	2
	Иногда

	
	3
	Никогда

	IV.
	
	Для вовлечения семьи в процесс воспитания культуры здоровья школьников Вы проводите:

	
	1
	День, неделю, месячник здоровой семьи

	
	2
	Совместные творческие дела

	
	3
	Ничего не провожу

	V.
	
	Как Вы считаете, кто должен осуществлять работу по укреплению здоровья школьников и воспитанию культуры здоровья?

	
	1
	Врачи

	
	2
	Учителя (классные руководители, учителя – предметники)

	
	3
	Тренеры спортивных секций

	
	4
	Семья

	
	5
	Сам ребёнок


Обработка результатов. Ответы оцениваются по десятибалльной шкале: 
I      1 – 4 – по 5 баллов; 5 - 0; 
II     1– 5 – по 5 баллов; 6 - 0;  
III    1 – 10; 2 – 5; 3 – 0;
IV    1 – 10; 2 – 5; 3 – 0;  
V     1 – 5 – по 5 баллов.
Интерпретация

90 - 70 баллов – высокий уровень взаимодействия классных руководителей с семьёй по вопросам воспитания культуры здоровья школьников.

65 – 50 баллов – средний уровень взаимодействия классных руководителей с семьёй по вопросам воспитания культуры здоровья школьников.

45 баллов и меньше – низкий уровень взаимодействия классных руководителей с семьёй по вопросам воспитания культуры здоровья школьников.

3.9. Определение уровня направленности работы классного руководителя на воспитание культуры здоровья школьников  

(Н.С. Гаркуша)

Для обобщения полученного материала и определения здоровьесберегающей позиции классного руководителя необходимо суммировать результаты последних трёх анкет и для вычисления итогового среднего балла сумму необходимо разделить на три.

Получаются следующие результаты
Высокий уровень направленности работы классного руководителя на воспитание культуры здоровья школьников – 110 – 80 баллов. Ведение здорового образа жизни, отсутствие вредных привычек, хронических заболеваний, осознание жизненной ценности собственного здоровья классным руководителем; активное использование в воспитании культуры здоровья школьников современных методов и приёмов работы, здоровьесберегающих технологий; умение активно сотрудничать с семьёй в вопросах воспитания культуры здоровья школьников.

Средний уровень направленности работы классного руководителя на воспитание культуры здоровья школьников – 75 – 50 баллов. Ответственное отношение к собственному здоровью и принятие правил здорового образа жизни, но неустойчивое понимание важности здоровья для нормальной жизнедеятельности классным руководителем; нерегулярное использование современных методов, приёмов и здоровьесберегающих технологий в работе классного руководителя; готовность к сотрудничеству и частичное взаимодействие классного руководителя с семьёй в вопросах воспитания культуры здоровья школьников.

Низкий уровень направленности работы классного руководителя на воспитание культуры здоровья школьников – меньше 50 баллов. Наличие вредных привычек, хронических заболеваний, слабая мотивация и отсутствие элементарных знаний ведения здорового образа жизни классным руководителем; применение современных методов, приёмов, здоровьесберегающих технологий и взаимодействие с семьёй в вопросах воспитания культуры здоровья школьников минимальное или отсутствует.

3.10. Форма отчета 1

Уровень сформированности культуры здоровья обучающихся

МБОУ _________________ г. Белгорода

(________________ учебный год)

	Параметры
	Класс
	Итого:

	
	1-4 классы
	5-8 классы
	9-11 классы
	
	

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

	Количество обучающихся


	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Гармоничность образа жизни школьников
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Уровень владения обучающимися культурными нормами в сфере здоровья
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Участие обучающихся в здоровьесберегаю-щих и пропаган-дирующих здоровый образ жизни мероприятиях
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Общий уровень сформированнос-ти культуры здоровья обучающихся
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор ОУ                        __________________           _______________

                                                         (подпись)                               (Ф.И.О. руководителя)
3.11. Форма отчета 2

Изучение работы классного руководителя по воспитанию у обучающихся культуры здоровья

МБОУ _________________ г. Белгорода

(______________ учебный год)
	Параметры
	Класс
	Итого:

	
	1-4 классы
	5-8 классы
	9-11 классы
	
	

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

	Количество классных руководителей
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Состояние здоровья классных руководителей
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Использование современных методов и приемов работы в процессе воспитания культуры здоровья обучающихся
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Взаимодействие классных руководителей с семьями в воспитании культуры здоровья обучающихся
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Общий уровень направленности работы классного руководителя на  воспитание культуры здоровья обучающихся
	Высокий уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Средний  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Низкий  уровень
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор ОУ                        __________________           _______________

                                                         (подпись)                               (Ф.И.О. руководителя)
Приложение 4

ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКА 

(материал из Википедии - свободной энциклопедии)


          Паспорт здоровья школьника - комплексный документ, разработанный Минобразования РФ в 2009 году, позволяющий собирать всю информацию о здоровье школьника, его физическом развитии, психо-эмоциональном состоянии, данные о ежегодной диспансеризации, информацию о прививках и медицинских осмотрах и другие сведения.

По мнению разработчиков паспорта здоровья школьников должны приучить детей следить за своим здоровьем. От обычной медицинской карты он отличается лишь тем, что находится на руках у владельца. Заполнять паспорт здоровья ребенок должен самостоятельно под руководством родителей и учителей.

Министерство образования и науки 

Российской Федерации

ПРОЕКТ
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ПАСПОРТ 
ЗДОРОВЬЯ 
ШКОЛЬНИКА
О Паспорте здоровья школьника

Привет! На протяжении всего твоего обучения в школе тебя будет сопровождать паспорт здоровья. Этот документ будут заполнять твои родители, учителя, медицинская сестра, психолог и ты сам. Паспорт здоровья поможет тебе правильно оценить свое здоровье, определить работоспособность и физическую подготовленность. Заполняя предложенные таблицы, ты увидишь, что и как тебе нужно изменить в своем образе жизни, чтобы это не наносило вреда здоровью, сумеешь проследить в динамике множество показателей. Не ленись и помни: здоровье – самая большая твоя ценность, и оно в твоих руках. Будь здоров!  
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мониторинг осанки…………………………………………………………
оценка уровня физической подготовленности …………………………….
индивидуальные психологические особенности школьника 

1-4 классов …………………………………………………………………
индивидуальные психологические особенности школьника 
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	Фамилия
	______________________________________________________________

	Имя
	______________________________________________________________

	Отчество
	______________________________________________________________

	Дата рождения
	«____»___________________________

	Адрес по прописке
	Город ________________, 

Округ _______________,

Префектура _____________________, 

улица (шоссе, переулок, бульвар) ______________________,

дом ____, корпус (строение)_______, кв. ______,

телефон (дом.)_______________________________,

e-mail _________________________________________

	Адрес 

фактического

проживания
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        Совпадает с адресом по прописке

Город ________________, 

Округ _______________,

Префектура _____________________, 

улица (шоссе, переулок, бульвар) ______________________,

дом ____, корпус (строение)_______, кв. ______,

телефон (дом.)_______________________________,

e-mail _________________________________________

	Школа
	№ ___________________________________________________________

Адрес: ______________________________________________________

______________________________________________________________

№ ___________________________________________________________

Адрес: ______________________________________________________

______________________________________________________________

№ ___________________________________________________________

Адрес: ______________________________________________________

_______________________________________________________________

	Наблюдается 

в поликлинике 

№ ___

с _______ года
	Адрес: ______________________________________________________________

Регистратура, тел.:_________________________________________
Ф.И.О. участкового врача-педиатра ______________________________________________________________

	Наблюдается 

в поликлинике 

№ ___

с _______ года
	Адрес: ______________________________________________________________

Регистратура, тел.:_________________________________________
Ф.И.О. участкового врача-педиатра ______________________________________________________________
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ГРУППА ЗДОРОВЬЯ
	Группа крови

	Резус фактор


	Группа

здоровья
	Возраст (лет)

	
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мед. группа для занятий физической культурой
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечания медицинского работника
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
	Заболевание
	Дата
	Заболевание
	Дата

	Корь
	
	Брюшной тиф
	

	Коклюш
	
	Туберкулез
	

	Скарлатина
	
	Другие (укажи какие)
	

	Дифтерия
	
	
	

	Ветряная оспа
	
	
	

	Инфекционный паротит
	
	
	

	Краснуха
	
	
	

	Инфекционный гепатит
	
	
	


АЛЛЕРГИЯ
	Вид аллергии
	На что проявляется
	Как проявляется

	Пищевая
	
	

	Бытовая
	
	

	Лекарственная
	
	

	На пыльцу растений
	
	

	Другая
	
	


ПОКАЗАТЕЛИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ РОСТ И РАЗВИТИЕ

	Показатель
	Полугодие
	Класс

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Рост, см
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Масса 
тела, кг
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Индекс 
массы 

тела (ИМТ)
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОГК, см
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЖЕЛ, л
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила левой кисти, кг
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сила правой кисти, кг
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СИМПТОМЫ НЕДОМОГАНИЯ

Проанализируй, как часто ты ощущаешь в последние 6 месяцев головную боль, боль в желудке и т.д. и проставь соответствующую цифру 

0  - практически никогда

1 - почти каждый день
2 - больше, чем 1 раз в неделю
3 - почти каждую неделю
4 - почти каждый месяц
	Состояние
	Полугодие
	Класс

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Головная боль


	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Головокружение
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в желудке
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в спине


	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в ногах
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плохое настроение
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Раздражительность
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нервозность
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Трудности с засыпанием
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ВНИМАНИЕ! Если при оценке своих ощущений, ты используешь цифры 1, 2, 3, 4, необходимо обратиться к врачу.
ПРЕПАРАТЫ (витамины/биодобавки)

	Специальность врача
	Ф.И.О.
	Дата
	Назначения врача

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Примечания медицинского работника
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

МОНИТОРИНГ ЗРЕНИЯ
Я ношу очки и/или контактные линзы с _____ лет

	Показатель
	Класс

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Дальнее зрение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ближнее зрение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Острота зрения
	правый глаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	левый глаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цветовосприятие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фокусировка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Глазодвигательные 

функции
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечания медицинского работника

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
МОНИТОРИНГ СЛУХА
	
	Начальная школа
	Средняя школа
	Старшая школа

	Аудиметрия
	
	
	
	
	
	


Примечания медицинского работника

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
МОНИТОРИНГ ОСАНКИ
Задумайся, говорят ли тебе: «Не сутулься, выпрямись!»



	вогнуто-круглая

спина
	плоско-вогнутая спина
	плоская

спина
	круглая

спина
	нормальная осанка


	Тип осанки
	Класс

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечания медицинского работника

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контроль учителя физической культуры
ОЦЕНКА УРОВНЯ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ

Отметь на графиках свой спортивный результат:

красным цветом в начале учебного года, зеленым – в конце учебного года
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Бег на 30 м

[image: image22.jpg]


          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс 
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Бег на 1000 м

          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс


[image: image24.png]



Контроль учителя физической культуры
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	Подтягивание на перекладине (мальчики, юноши)
[image: image26.jpg]
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         1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс
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	Подъем туловища в сед за 30 сек (девочки, девушки)

[image: image29.png]V-
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          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс




Контроль учителя физической культуры
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Прыжок в длину с места

[image: image33.png]


          

          1       2       3       4       5       6       7       8       9       10       11      класс


Контроль учителя физической культуры
РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТИРОВАНИЯ

Отмечай в любом удобном для тебя виде (график, таблица) другие результаты тестирования своей физической формы (например, количество отжиманий, прыжков через скакалку и т.п.)

Заключение учителя физической культуры 

о моем уровне физической подготовленности 
	Класс
	Полугодие
	Уровень физической подготовленности

	
	
	высокий
	выше среднего
	средний
	ниже среднего
	низкий

	1
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	2
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	3
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	4
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	5
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	6
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	7
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	8
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	9
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	10
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	

	11
	I
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	


Примечания учителя физической культуры

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ШКОЛЬНИКА
[image: image34.png]


1-4 классов

[image: image35.png]


Ярко выраженные индивидуальные качества школьника – отметить знаком 

	Индивидуальные качества
	Класс

	
	1
	2
	3
	4

	Общительность
	
	
	
	

	Организаторские способности
	
	
	
	

	Взаимоотношения с одноклассниками
	
	
	
	

	Обидчивость
	
	
	
	

	Справедливость
	
	
	
	

	Правдивость
	
	
	
	

	Вежливость
	
	
	
	

	Послушание
	
	
	
	

	Самостоятельность
	
	
	
	

	Настойчивость
	
	
	
	

	Трудолюбие
	
	
	
	

	Уверенность в себе
	
	
	
	


Примечания психолога

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ШКОЛЬНИКА
[image: image36.png]


5-9 классов

[image: image37.png]


Ярко выраженные индивидуальные качества школьника – 

отметить знаком 

	Индивидуальные качества
	Класс

	
	5
	6
	7
	8
	9

	Упорство в достижении результата 
	
	
	
	
	

	Выдающиеся креативные способности 
	
	
	
	
	

	Способность к быстрому усвоению 

и выдающаяся память
	
	
	
	
	

	Интеллектуальное любопытство 

и стремление к знаниям
	
	
	
	
	

	Умение ясно выражать мысли в устной и/или письменной форме 
	
	
	
	
	

	Инициатива, стремление участвовать 

во всем новом
	
	
	
	
	

	Разнообразные интересы
	
	
	
	
	

	Сочинение историй
	
	
	
	
	

	Чувство юмора 
	
	
	
	
	

	Открытость
	
	
	
	
	

	Решительность и смелость
	
	
	
	
	

	Любознательность, умение слушать других
	
	
	
	
	

	Обостренное чувство справедливости
	
	
	
	
	

	Убежденность в собственной эффективности и самостоятельность суждений, умение принимать решения
	
	
	
	
	

	Терпимость и терпение в работе в коллективе
	
	
	
	
	

	Чувство ответственности
	
	
	
	
	

	Независимость в действиях
	
	
	
	
	


Примечания психолога

[image: image38.png]


ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ШКОЛЬНИКА

 10-11 классов
Ярко выраженные индивидуальные способности школьника – 

[image: image39.png]


отметить знаком 

	Способности
	10 класс
	11 класс

	ТЕХНИЧЕСКИЕ – способности к овладению техникой и освоению технических наук

	Интерес к технике, техническому творчеству 
Стремление работать на машинах и станках, с инструментом 
Успешное освоение физики, химии, математики, черчения и т.п. 
	
	

	МАТЕМАТИЧЕСКИЕ – способности к овладению математическими методами мышления

	Интерес к математике, успешное овладение математическими знаниями
Умение логически мыслить, анализировать, обобщать 

Математическая память
	
	

	ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ – способности к воздействию на другого человека с целью обучения и воспитания

	Интерес к педагогической деятельности 
Любовь к детям 
Умение организовывать детский коллектив 
Ясность и убедительность речи 
Требовательность 

Тактичность 
Справедливость 
Доброжелательность 
	
	

	ОРГАНИЗАТОРСКИЕ – умение организовывать какое-либо дело и людей

	Умение легко входить в контакт со сверстниками 
Понимание психологии человека 
Умение распределять работу между одноклассниками 
Добросовестность 

Исполнительность 
Критическое отношение к своим действиям 
	
	

	ЛИТЕРАТУРНО-ЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ – способности к литературной деятельности и овладению языками

	Хорошо развитая речь 
Богатый словарный запас 
Интерес к освоению языков 

Изучению литературы 
Развитая слуховая память 
Наблюдательность 
Богатство ассоциаций 
	
	

	СПОСОБНОСТИ К ИСКУССТВАМ – творческое воображение, образное мышление, яркость зрительного восприятия 

	Чувство цвета и формы 
Дикция 
Мимика 
Пластичность 
Способность к перевоплощению 
Выразительность речи 
Умение видеть прекрасное в природе и окружающей жизни
	
	


Примечания психолога

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
СУТОЧНЫЙ РАЦИОН
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 Хлеб, крупы и картофель - богаты железом, цинком и витаминами группы В, содержат углеводы,  клетчатку
  [image: image48.png]



 Овощи -  очень полезны, их необходимо съедать как минимум 3 порции
 в день 

[image: image49.png]


  

Фрукты -  богаты витаминами, минеральными и биологически активными                          веществами, клетчаткой

[image: image50.png]



  Мясо, птица, рыба - богаты железом, цинком и витаминами группы В
  Молочные продукты - содержат кальций, необходимый для зубов и костей, а  

  так же белки и витамины

Сладости и жиры - при умеренном потреблении могут стать частью здорового, сбалансированного питания


КОНТРОЛЬ ПИТАНИЯ

Правильно ли ты питаешься? Задумайся, как часто ты употребляешь в пищу перечисленные ниже продукты. Выбери подходящий для тебя ответ и занеси его в таблицу:

0 – не употребляю

1 – ежедневно

2 – 1 раз в неделю

3 – 2-3 раза в неделю

4 – 1-2 раза в месяц

Следи, чтобы продукты из нижней части таблицы, были в твоем рационе нечасто.

	Продукты 
питания
	Полугодие
	Класс

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Вода
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вода минеральная
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Зелень
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Зерновой хлеб
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Картофель
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Компот
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Крупы
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Макаронные изделия
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Масло сливочное
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мёд
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Молочные продукты
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо 

(говядина, свинина)
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мясо птицы
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Овощи
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оливковое масло
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Орехи
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рыба
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сок
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Суп
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фрукты
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чай
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Яйца
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Колбаса
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Копчености 
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Конфеты, шоколад
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кофе
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Майонез
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мороженое
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сильногазированные сладкие напитки
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сосиски 
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Печенье, торт, пирожное
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фаст-фуд 
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чипсы
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Полезные  ПРИВЫЧКИ, которые я хочу воспитать
Я бы хотел (а)  (например, начать бегать по утрам)

1.___________________________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________________________

3.___________________________________________________________________________________________

4.___________________________________________________________________________________________
Составь вместе с родителями и/или педагогом и/или врачом пошаговую инструкцию воспитания полезной привычки

Привычка                                                     

1._______________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________________

Результат______________________________________________________________________________

Привычка                                                    

1._______________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________________

Результат______________________________________________________________________________

Привычка                                                    

1._______________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________________

Результат______________________________________________________________________________

Привычка                                                    

1._______________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________

4._______________________________________________________________________________________

Результат______________________________________________________________________________


МОЙ ДОСУГ

Укажи, сколько времени  в неделю (в часах) ты затрачиваешь на различные виды деятельности

	Виды деятельности
	Полугодие
	Класс

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Выполнение домашнего задания
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чтение художественной литературы
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чтение научно-популярной литературы, журналов
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Занятия музыкой
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Физическая активность (занятия в спортивных секциях, танцами, катание на роликах, лыжах и др.)
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прогулки на свежем воздухе
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Компьютер
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Игры, игровая приставка
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Просмотр 

телевизора / прослушивание дисков, радио
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефонные разговоры
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уборка квартиры
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Приготовление еды
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уход за животными
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уход за комнатными растениями / садоводство
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другое (впишите)
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Укажи, сколько раз в течение полугодия ты посетил театр,  концертный зал, музей и т.д.

	Мероприятие
	Полугодие
	Класс

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Театр
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Концерт
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Музей
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выставки
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Спортивные

мероприятия
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кино
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цирк
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Зоопарк, 
дельфинарий и т.п.
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Туристическая поездка 
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общественные акции, 
демонстрации
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другое (впишите)
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наиболее понравившиеся мероприятия (названия) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


СВЕДЕНИЯ О ПОСЕЩЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ

Впиши занятия, которые ты посещаешь во внеучебное время

	Класс
	Секция/кружок/студия


	Курсы
	Занятия с репетитором
	Другие занятия

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТИИ В ШКОЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЯХ

Впиши названия мероприятий, в которых ты принял участие в течение учебного года. Укажи результат (занятое место, получение звания, награды и т.п.) 

	Класс
	Вид мероприятия

	
	Олимпиада/

конкурс/викторина
	Школьный концерт/спектакль
	Спортивное соревнование
	Другое

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	



СВЕДЕНИЯ О ЛИЧНЫХ ДОСТИЖЕНИЯХ

Впиши свои достижения: названия своих лучших контрольных работ, сочинений, проектов и т.п., получение спортивного разряда, выполнение контрольного норматива, лучший результат года, призовое место в соревнованиях и т.п.
	Класс 
	Достижения

	
	по учебным 
предметам
	в спорте
	другие

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	



СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПОЧТЕНИИ УЧЕБНЫХ ПРЕДМЕТОВ

Впиши учебные предметы, изучение которых тебе наиболее интересно

	Класс
	Учебный предмет

	1
	1.

2.

3.

	2
	1.

2.

3.

	3
	1.

2.

3.

	4
	1.

2.

3.

	5
	1.

2.

3.

	6
	1.

2.

3.

	7
	1.

2.

3.

	8
	1.

2.

3.

	9
	1.

2.

3.

	10
	1.

2.

3.

	11
	1.

2.

3.


СВЕДЕНИЯ ОБ УСПЕВАЕМОСТИ

Проставьте в таблице средний балл успеваемости ученика по школьным предметам 

	Дисциплина
	Класс

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Русский язык/литература
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Иностранный язык
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Точные дисциплины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гуманитарные дисциплины
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Физкультура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Труд, изобразительное искусство, музыка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выделите 1-2 дисциплины, в которых ученик проявляет наибольшие способности

	Класс
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11


	_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	Подпись 

классного руководителя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КАЛЕНДАРЬ ЗДОРОВЬЯ
Создай свой календарь здоровья. Вноси в календарь все значимые события, связанные с твоим здоровьем (например, вырос зуб)
	Класс
	Год
	Месяц

	
	
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	Класс
	Год
	декабрь
	январь
	февраль

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	Класс
	Год
	март
	апрель
	май

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	Класс
	Год
	июнь
	июль
	август

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Телефоны горячих линий, справочной службы, служб помощи, ссылки на официальные сайты информационных образовательных и медицинских порталов, телефоны друзей, учителей, секций и кружков
ЗАМЕТКИ

	

	

	


Приложение 5
КАЛЕНДАРЬ ПАМЯТНЫХ ДАТ И СОБЫТИЙ
Предлагаем интересные даты достойные вашего внимания.

9 февраля «Международный день стоматолога»


Традиция отмечать 9 февраля «Международный день стоматолога» набирает обороты во всем мире. Отмечать День стоматолога 9 февраля, в день Святой Аполлонии имеет веские причины, первая среди которых – это удивительно привлекательный образ Аполлонии, дошедший к нам через века.
Аполлония – дочь видного александрийского чиновника, уверовавшая во Христа. По мнению гонителей христианства, она подавала плохой пример согражданам, которые должны были придерживаться многобожия и верить в божественное происхождение императора.   

Аполлонию подвергли жестоким пыткам, требуя отречения от христианства. Когда она отказалась отречься от своей веры, ее схватили, сначала ей вырвали все зубы и угрожали сжечь ее живой. 
           Аполлония не дрогнула перед лицом смерти. Она попросила ее развязать, чтобы она смогла стать на колени и выполнить требование толпы. Когда же ее развязали, отважная женщина сама бросилась в огонь. Это случилось 9 февраля 249 года.
          Страдания и христианский подвиг Аполлонии так поразили ее современников и потомков, что родилась легенда о том, что стоит только произнести имя Аполлонии, помолиться ей - и зубная боль утихнет. В 300 году Аполлония была канонизирована как святая мученица. Ее день - 9 февраля.
         Древние «стоматологи» использовали прототип первой бормашины еще 9 тыс. лет назад. Такое неожиданное открытие сделали ученые из США и Франции.
          Исследовав найденные в пакистанской провинции Белуджистан останки людей, живших 7 - 5,5 тыс. лет до нашей эры, они обнаружили в некоторых зубах сделанные при жизни почти идеальные отверстия диаметром 1-3 миллиметра и глубиной до 3,5 миллиметров. Об искусстве древних «стоматологов» свидетельствует тот факт, что в ряде случаев просверлены труднодоступные коренные зубы, причем одно из отверстий находилось с внутренней стороны челюсти. Современный врач-дантист высоко оценил работу мастера, жившего многие тысячелетия назад.
         В России его празднуют несколько лет, но с каждым годом он приобретает все большую и большую популярность.
24 марта - Всемирный день борьбы против туберкулеза


Туберкулез является передающейся воздушно-капельным путем инфекционной болезнью, которую можно предотвратить и лечить. По данным ВОЗ в настоящее время бациллами туберкулеза инфицировано более двух миллиардов человек, или одна треть всего населения мира.

Люди, инфицированные бациллами туберкулеза, вовсе необязательно заболевают этой болезнью. Здоровая иммунная система "отгораживается" от бацилл туберкулеза, и инфекция может годами оставаться в "дремлющем" состоянии. В случае ослабления иммунной системы риск заболевания возрастает.

              Каждый десятый из инфицированных бациллами туберкулеза заболевает или становится заразными на каком-либо этапе его жизни. Риск заболевания для людей с ВИЧ гораздо выше.

Наиболее неблагоприятными регионами в отношении заболеваемости туберкулезом являются страны Африки, Восточного Средиземноморья и Юго-Восточной Азии.

Дата выбрана не случайно - 24 марта 1882 году немецкий микробиолог Роберт Кох (Robert Koch) объявил об открытии им возбудителя туберкулёза, впоследствии названного его именем. За исследования туберкулёза в 1905г. Кох был награждён Нобелевской премией по физиологии и медицине.

7 апреля - Всемирный день здоровья 

Здоровье человека не в сердце, не в почках, не в корнях, не в листве или спине. Конечно, слов нет, хорошо человеку, если у него все это тоже здорово, как у быков. Но самая суть чисто человеческого здоровья — это когда его неудержимо тянет сказать что-то хорошее другому человеку, как будто это даже закон: раз мне — то должно быть и всем хорошо! 
Пришвин М. М.
            День здоровья призван обратить внимание людей на глобальные медицинские проблемы, внимательнее отнестись к своему здоровью, заняться активным спортом, отказаться от курения и алкоголя. Любить себя и свое здоровье!

           Всемирный день здоровья отмечается в день создания Всемирной организации здравоохранения – ВОЗ – в 1948 году. Ежегодное проведение Дня здоровья стало традицией с 1950 года. 

          Усилия медперсонала в этот день направлены на общение с населением и пропаганду здорового образа жизни, повышение информированности людей о заболеваниях и их профилактике.

Национальный день донора в России - 20 апреля

Всемирный день донора крови - 14 июня

Стань донором - подари жизнь!


День донора - это еще один повод напомнить всем людям - тем, кто принимает решения, обычным гражданам - о проблемах донорства крови в России.
Кто же такие доноры? Донорская деятельность - это безвозмездное оказание помощи, то есть благотворительность. Зачастую люди задумываются о сдаче крови только тогда, когда их жизнь или жизнь близких людей находиться под угрозой и срочно нужны переливания крови. А ведь кровь нужна постоянно! На станциях переливания крови всегда существует дефицит, и там всегда рады и бесконечно благодарны донорам.
Кровь нужна для лечения многих заболеваний. Переливания остро необходимы больным из гематологического отделения, онкологии, реанимации, хирургии, отделения трансплантации, ожогового, родильного отделений. Без донорской крови многие болезни лечить вообще невозможно. Зачастую спасти жизнь больных можно только с помощью переливания здоровой крови.
           А между тем одна сдача донорской крови - это полтора часа вашего времени. И это может дать кому-то шанс на жизнь!
Станьте донором! Сдайте кровь!
24 - 30 апреля - Всемирная неделя иммунизации

 Каждый год прививки от дифтерита, столбняка и коклюша делаются более чем 100 миллионам детей во всем мире. 24 апреля (дата для 2013 года) Всемирная неделя иммунизации (World Immunization Week) проводится во второй половине апреля по инициативе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Изначально это мероприятие называлось Европейской неделей иммунизации и охватывало, соответственно, только страны Старого Света, однако постепенно к ней присоединились и другие континенты. Проведение Недели призвано привлечь внимание общественности к иммунизации как одной из главных профилактических мер, позволяющих уберечь человечество от инфекционных заболеваний. ВОЗ настоятельно рекомендует семьям обязательно вакцинировать детей против смертоносных болезней. По данным организации, иммунизация позволяет ежегодно предотвращать от 2 до 3 миллионов случаев смерти от дифтерита, столбняка, коклюша, кори, свинки и краснухи. Количество детей, которые своевременно получают вакцину, возрастает, в том числе благодаря стараниям ВОЗ и объявленной ею Неделе иммунизации. Каждый год прививки от дифтерита, столбняка и коклюша делаются более чем 100 миллионам детей во всем мире. Однако, например, в 2010 году почти 20 миллионов детей не получили необходимую вакцину. Почти 70 процентов из них живут в 10 странах мира: Индии, Индонезии, Афганистане, Пакистане, Ираке, Конго, Нигерии, Уганде, Эфиопии и Южной Африке. В то же время от болезней, которые могла бы предотвратить иммунизация, умерло 1,7 миллиона детей в возрасте до пяти лет. Чтобы, по возможности, избежать подобных случаев в дальнейшем, ВОЗ проводит в рамках Недели иммунизации различные просветительские мероприятия, организует вакцинацию детей и взрослых, приглашает представителей разных стран к обмену информацией и опытом. Всемирное сотрудничество позволяет ускорить темпы иммунизации населения и охватить максимальное количество людей и регионов. 

28 апреля - День работника скорой помощи


          28 апреля 1898 года по приказу обер-полицмейстера были открыты две первые Станции скорой помощи при Сущевском и Сретенском полицейских участках г. Москвы. Служба оказалась столь необходима, что вскоре после открытия было принято решение об обязательном расширении образованных станций первой помощи. Так началась история Российской "скорой помощи". В наши дни сложно представить себе жизнь современного общества без этого важнейшего института помощи людям. "Скорая помощь" несет на своих плечах тяжкий груз. Своим существованием вы не только спасаете - вы дарите людям веру в спасение. Пока крутятся маяки "мигалки", пока водитель бросает машину на встречную полосу - в людях живет надежда, что, если случится беда, то в любое время, в любом месте, в любую погоду к ним приедут, их найдут, их спасут. Любой ценой. Всегда.
28 апреля - Всемирный день охраны труда
(Всемирный день безопасности и здоровья на рабочих местах)   


          Достойный Труд - это, прежде всего, безопасный труд. Безопасный труд - основа для достижения всех четырех стратегических целей Программы достойного труда.
         Международная организация труда (МОТ) объявила 
28 апреля Всемирным днем охраны труда с тем, чтобы привлечь внимание мировой общественности к масштабам проблемы, а также к тому, каким образом создание и продвижение культуры охраны труда может способствовать снижению ежегодной смертности на рабочем месте. Впервые он отмечался в 2003 году. 
Идея проведения Всемирного дня охраны труда берет начало от Дня памяти погибших работников, впервые проведенного американскими и канадскими трудящимися в 1989 году в память о работниках, пострадавших или погибших на рабочем месте.
 8 мая - Международный день Красного Креста и Красного Полумесяца

Деятельность всех организаций Красного Креста базируется на 7 основополагающих принципах:
- человечность;
- беспристрастие;
- нейтралитет;
- независимость;
- добровольность службы;
- единство цели;
                                                     - универсальность.

           Добровольность в Красном Кресте - это способность одного человека бескорыстно выполнять работу на благо другого человека в духе братства между людьми. Делается ли эта работа бесплатно или даже за скромное вознаграждение, главное, чтобы она была продиктована не желанием получить материальную выгоду, а личной преданностью гуманной цели.
       

Финансирование МККК в основном состоит из взносов государств-участников, подписавших Женевские Конвенции, национальных обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, добровольных пожертвований международных правительственных (например, Евросоюз) и неправительственных общественных организаций, а также частных лиц. 
        
День Красного Креста и Красного полумесяца учрежден в честь швейцарского гуманиста Анри Дюнана, который родился в этот день в 1828 году. В середине прошлого века по его инициативе впервые стали создаваться группы добровольцев, которые оказывали помощь раненым на полях сражений. В 1863г. по его инициативе была созвана конференция, положившая начало международному обществу Красного Креста. 
         
Изначально организация называлась Международный Красный Крест. Впоследствии было утверждено новое название организации - Международное движение Красного Креста и Красного Полумесяца (МККК). Задача МККК - оказание помощи раненым, больным и военнопленным во время вооруженных конфликтов, помощь жертвам стихийных бедствий.
         
В России общество Красного Креста было создано в мае 1867г. под названием «Общество о попечении раненых и больных воинов». В 1918г. оно было преобразовано в Пролетарский Красный Крест, в 1925г. образован Союз Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца СССР. Правопреемником СОКК и КП с марта 1992г. является Российский Красный Крест. 
12 мая - Всемирный день медицинской сестры   

"Медсестра не прислуга, 
это дипломированный и полноправный специалист" 
(В.В.Самойленко)

          В России день медсестры был официально признан в 1993 году, хотя отмечают его уже более ста лет со дня объединения сестер милосердия в профессиональную общественную организацию - Международный совет медицинских сестер из 141 страны. Хотя в России женская медицинская помощь больным и раненым в госпиталях была организована еще при Петре Первом. Но после его смерти эти начинания были прерваны лет на 100. Впервые служба была организована во время Крымской войны англичанкой Флоренс Найнтингейл. Тогда и сформировался устойчивый стереотип: медсестра - это санитарка, которая выносит с поля боя раненых или стоит у операционного стола.
          Сдержанность и терпеливость - вот основа медицинской профессии, на этих качествах держится медицина. Сегодня профессия медсестры стабильно входит в тройку самых уважаемых. Сестринское дело – это самостоятельная наука и самостоятельная профессия. Но все без исключения медицинские специалисты должны владеть знаниями и навыками ухода за больными. Настоящая медсестра помимо профессиональных навыков должна обладать богатой, доброй душой. Ведь нам всем так не хватает в этой жизни чьего-то сочувствия, сопереживания. Ведь пациентам иногда так важны не таблетки, розданные хладнокровной рукой, и не градусник подмышкой в назначенное время, а теплый взгляд, доброе слово, душевный разговор.
31 мая - Всемирный день без табака


Курение вредит вашему здоровью!


         Сложно бросить курить – об этом все знают. Никотин вызывает сильнейшую зависимость, и основная масса бросивших курить возвращается к этой пагубной привычке снова. Но, к сожалению, опросы показывают, что не все курильщики понимают и осознают, какой вред они наносят собственному здоровью. И многие даже не хотят бросить курить.
         Курение способно не только спровоцировать рак легких, но и подстегнуть рост уже существующих опухолей. Согласно одной из теорий, никотин из сигаретного дыма может стимулировать деление и размножение раковых клеток в легких. 
         Курение, к сожалению, наиболее частая из вредных привычек среди беременных. Несмотря на вред от курения для здоровья, процент курящих женщин в последнее время значительно увеличился. 
         По данным Всемирной организации здравоохранения в России от причин, связанных с курением, ежегодно преждевременно умирают около 300 тысяч человек. Это больше, чем от дорожно-транспортных происшествий, употребления наркотиков, или от СПИДа.
         Всемирная организация здравоохранения в 1988 году объявила 31 мая Всемирным днем без табака (World No Tobacco Day). Перед мировым сообществом была поставлена задача — добиться того, чтобы в XXI веке проблема табакокурения исчезла. XXI век наступил, но проблема не исчезла. Борьба с никотином продолжается. 
          Сегодня мы знаем о существовании эффективных методов лечения, а также о средствах, заменяющих никотин. Они должны стать более широко доступными, их стоимость должна снижаться, чтобы курильщики во всех странах могли себе позволить приобрести их.
Бросить курить никогда не поздно, но важно сделать это как можно раньше. Так не откладывайте своего решения бросить курить. Наградой вам будут здоровье и высокая работоспособность. Относитесь серьезно к своему здоровью - это наше главное богатство!
2 июня - День здорового питания   

       Этот необычный праздник, получивший название "День здорового питания и отказа от излишеств в еде", пока неофициальный и очень молодой. Впервые праздник был отмечен в 2001 году. Целью проведения праздничных мероприятий стало привлечение внимания граждан к вопросам питания, правильности приготовления пищи, особое внимание уделялось вопросом выбора здоровой полезной пищи из представленного в настоящее время разнообразия продуктов на рынках страны.
          Идея праздника была навеяна американским "Днем обжорства", когда можно ни в чем себе не отказывать и устроить "праздник живота". Российский праздник получился, наоборот, довольно строгим. В этот день важно пересмотреть свой рацион и отказаться от излишне жирных продуктов, мучных, сладких изделий, избегать жареной пищи. И предпочесть вышеперечисленному овощи и фрукты. 
 
В этот день планируется проведение просветительских массовых мероприятий, целью которых станет донести до общественности необходимость здорового питания, целесообразность употребления тех или иных продуктов, правильное составление сбалансированного рациона, что, несомненно, должно привести к снижению веса, улучшению состояния организма, повышению жизненного тонуса.
23 июня - Международный Олимпийский день  

"Быстрее, выше, сильнее!" ("Citius, Altius, Fortius!")
Олимпийский девиз.

Дата празднования Международного Олимпийского дня (International Olympic Day) совпадает с датой создания Международного Олимпийского комитета 23 июня 1894 года. Этот праздник отмечается с 1948 года. Целью международного Олимпийского дня было привлечение внимания молодежи к спорту, спортивным играм. В этот день устраиваются массовые забеги на длинные дистанции, различные спортивные игры для детей. В этот день особое внимание обращается на распространение олимпийской концепции "Спорт для всех".
Олимпийские игры и олимпийские медали для любого спортсмена - высшая ступень почета. Каждая страна гордится своими олимпийскими чемпионами, олимпийские награды – гордость страны!
Деятельность олимпийского движения, символ которого пять переплетенных колец, является постоянной и универсальной. Она охватывает пять континентов. Она достигает кульминации объединением спортсменов мира на великом спортивном празднике – Олимпийских играх. Цель олимпийского движения – развивать и поддерживать спорт так, чтобы он способствовал гармоничному развитию человека, становлению мирного развитого здорового общества, отношения в котором основаны на взаимопонимании, взаимопомощи, дружбе.
21 июня - Международный день скейтбординга


         Во всем мире в этот день все скейтеры выходят на улицы для празднования и катания!
А между тем праздник этот совсем еще молодой, в России он впервые был отмечен в 2006 году 21 июня в нескольких городах.
Праздник скейтбординга придумали на Западном побережье США в 2004 году. Местные скейтбордисты переправляли запрещающие знаки "No Skateboarding!" на "Go Skateboarding!". В том же году Международная ассоциация скейт компаний поддержала калифорнийских хулиганов и достучалась до американского Конгресса – в библиотеке Вашингтона хранится документ, который официально объявляет 21 июня Международным днем скейтбординга (Go Skateboarding Day).
Скейтбо́рдинг — экстремальный вид спорта, заключающийся в катании, а также в исполнении различных трюков на скейтборде. Человека, занимающегося скейтбордингом, называют скейтборди́стом или ске́йтером.
 
26 июня - Международный день борьбы против наркотиков


         День этот - вовсе не праздник, это день солидарности людей, посвятивших свою жизнь борьбе с распространением наркотиков на планете. Уже почти 100 лет общество пытается контролировать оборот наркотиков в мире, как-то ограничивая их вывоз из азиатских стран, но, несмотря на все усилия, обществу никак не удается победить в этой борьбе. Статистика наука точная, по ее данным только 2% наркозависимых излечиваются, остальные 98% погибают и это в основном молодежь. Чтобы подчеркнуть решимость общества в создании независимого от наркотиков общества, Генеральная Ассамблея ООН 26 июня 1987 года учредила Международный день борьбы против злоупотребления наркотиками и их незаконного оборота.
В Международный день борьбы с наркотиками ООН обращает внимание на то, что детям, семьям, учителям следует говорить о злоупотреблении наркотиками, признать, что эта проблема существует, и осознать свою ответственность за ее решение. Одним из самых надежных средств защиты от злоупотребления наркотиками называют заботу и внимание со стороны родителей. 
2 июля - Международный день спортивного журналиста 


Международный день спортивного журналиста отмечается ежегодно с 1995 года по инициативе Международной ассоциации спортивной прессы (АИПС). В этот день, 2 июля 1924 года, в Париже на международном конгрессе представителей спортивной прессы было принято решение создать международную профессиональную организацию - Международную ассоциацию спортивной прессы, которая сегодня объединяет почти полторы сотни национальных союзов. Из работающих сегодня в мире свыше 30 тысяч спортивных репортеров примерно девять тысяч официально объединены в Международную ассоциацию. Членами ассоциации являются национальные объединения спортивных журналистов 130 государств мира, в том числе и России. АИПС выступает как посредник между международной прессой, спортсменами и спонсорами, организует собрания и семинары для начинающих журналистов.
          В России существует национальное объединение представителей спортивных СМИ - Федерация спортивных журналистов России. Она объединяет спортивных журналистов 80-ти субъектов РФ. Основные цели Федерации - развитие спортивной журналистики, пропаганда физической культуры, спорта и здорового образа жизни, помощь ветеранам спортивной журналистики. 
8 августа - День рождения альпинизма  

            В 1786 году, а именно 7 августа, на высочайшую из вершин Альп - Монблан, начали свое восхождение два человека. Это были Мишель Паккар, работающий врачом, и Жак Бальма, который был профессиональным горным гидом. Именно им впервые удалось покорить эту вершину, которая до тех пор считалась непокоримой, хотя многие пытались это сделать. История покорения Монблана можно начать с попыток Горация Соссюра, который неоднократно пытался покорить вершину, но ему это не удавалось. 
         Неудачные попытки Соссюра покорить Монблан подстегнули Паккара к действию. Паккар был из тех, кого давно обуяло желание, во что бы то ни стало покорить самую высокую гору Альп. Но он был рассудительным человеком и понимал, что в одиночку ему это не удастся. Однажды он встретился с местным охотником, которым был Жак Бальма. По мнению Бальмы, тот разглядел довольно легкую тропу для восхождения на вершину. Так как Бальма зарабатывал именно тем, что помогал богатым покорять вершины, он надеялся, что Паккар не откажется от его услуг. И Паккар согласился.
         Легкая тропа по мере покорения вершины оказалась не такой уж и легкой, как показалось вначале. Чем выше взбирались скалолазы, тем труднее им приходилось. Мишель Паккар даже несколько раз умолял Бальму повернуть назад, но более подготовленный Жак понимал, что это восхождение может быть его последним шансом, и подгонял своего напарника. 
          И хотя подъем был достаточно трудным, два скалолаза добрались до вершины Монблана 8 августа в 18:23. Интересен тот факт, что первым на вершину взошел Паккар, хотя и был подгоняем на всем пути его проводником. Именно этим человеком был установлен флаг на вершине и сделаны необходимые записи в дневнике относительно температуры и давления воздуха, сделаны засечки соседних вершин. 
После спуска Паккар взялся за написание книги о восхождении, а Бальма отправился к Соссюру за вознаграждением как покоритель Монблана. Деньги Соссюра и его совместное восхождение с Бальмой ради доказательства покорения вершины сделали свое дело, поэтому мир признал именно Жака Бальму первопроходцем. С тех пор все альпинисты отмечают свой праздник 8 августа, который был днем покорения самой высокой горы Альп.
13 августа - Международный день левшей

- Вася! Тебе не мешает то, что ты левша?
- Hет. У каждого человека свои недостатки. Вот ты, например, какой рукой размешиваешь чай?
- Правой.
- Вот видишь! А нормальные люди мешают ложечкой!

Не секрет, что современный мир создан для праворуких людей. Буквально все окружающие нас вещи сделаны праворукими людьми для праворуких, и правши совершенно этого не замечают. Зато никто кроме левшей не может понять, как трудно резать праворукими ножницами, готовить на кухне праворукими кухонными принадлежностями, писать чернильной ручкой, пользоваться компьютерной мышкой и многое другое. Хотя левшей по данным соцопросов - никак не менее 10%, а по данным некоторых статистик левшей до 30%, просто многих в детстве переучили, считая, что писать, рисовать, есть левой рукой неправильно. В советские времена школьников переучивали в обязательном порядке, а в древней Руси к левшам и вовсе относились подозрительно, запрещая им давать показания в суде.
          А между тем многие психологи утверждают, что левши невероятно талантливы, обладают великолепным умом, отличаются сообразительностью и склонны к творческой деятельности. Доказательством тому служит список великих левшей: Альберт Эйнштейн, Уинстон Черчилль, Аристотель, Исаак Ньютон, Юлий Цезарь и Александр Македонский, Марк Твен, Наполеон Бонапарт и Карл Великий, Леонардо да Винчи, Микеланджело, Бетховен, Сергей Рахманинов, Жанна Д'Арк, Пол Маккартни и Ринго Старр, Мерилин Монро, Роберт де Ниро.
Международный день леворуких (International Lefthanders Day) впервые отметили 13 августа 1992 года по инициативе британского Клуба левшей, созданного в 1990 году.
В этот день левши пытаются привлечь внимание общественности к своим проблемам, обращают внимание производителей товаров на леворуких потребителей, а также устраивают просветительские встречи, семинары для родителей леворуких детей. Особое беспокойство вызывает тот факт, что до сих пор левшей переучивают в школе, что снижает их успеваемость и ведет к стрессам. 
В день левшей устраиваются оригинальные конкурсы, в которых все можно делать исключительно левой рукой. 
День физкультурника - вторая суббота августа

10 августа - дата для 2013 года

          Ежегодно во вторую субботу августа в нашей стране отмечается День физкультурника.

"Чтобы тело и душа были молоды,
Были молоды, были молоды,
Ты не бойся ни жары и ни холода.
Закаляйся, как сталь!
Физкульт-ура!
Физкульт-ура-ура-ура! Будь готов!"
 (Лебедев-Кумач В. "Спортивный марш")

          День физкультурника отмечается в России во вторую субботу августа на основании Указа Президиума Верховного Совета СССР от 01.10.80 № 3018-Х «О праздничных и памятных днях», в редакции Указа Верховного Совета СССР от 01.11.88г. №9724-XI «О внесении изменений в законодательство СССР о праздничных и памятных днях». 
Этот праздник получил широкое распространение в первые десятилетия Советской власти, когда коммунистические пропагандисты внедрили лозунг: «В здоровом теле - здоровый дух». 
История этого праздника уходит своими корнями в довоенные годы, когда 
16 июня 1939 года Совет Народных Комиссаров СССР принял постановление об учреждении Всесоюзного дня физкультурника. Первый День физкультурника прошел 18 июля 1939 года.
Спортсмены стали одними из наиболее популярных людей в стране. Ни одна праздничная демонстрация не проходила без участия гимнастов, футболистов и других представителей спортивной братии. В университетах и институтах начали открываться физкультурные факультеты, а позднее целые учебные заведения готовили будущих физкультурников. 
Именно когда власть осознала, что здоровая нация не может существовать без широкого приобщения к физической культуре, эта профессия стала востребованной и популярной. 
9 сентября – Международный день красоты
Красота присуща всему здоровому... 
Она есть гармония, в ней залог успокоения;
 она воплощает человеку и человечеству идеалы. 
Если в народе сохраняется идеал красоты
 и потребность её, значит, есть и потребность здоровья,
 нормы... тем самым гарантировано
 и высшее развитие этого народа. 
Ф.М. Достоевский

Впервые  этот  день  отмечался  в  1995  году  по предложению Международного комитета эстетики и косметологии. Его девизом стали слова 
Ф.М. Достоевского «Красота спасет мир». Это профессиональный праздник косметологов и пластических хирургов, парикмахеров и визажистов, модельеров и стилистов – всех тех, кто помогает людям создать, подчеркнуть и сохранить красоту и привлекательность. 

В международный день красоты проводится много разнообразных мероприятий: конгрессы, конференции, выставки, конкурсы красоты. Женщины и девушки получают консультации по уходу за кожей и волосами и могут  бесплатно  сделать у мастеров макияж или новую прическу. Школьным педагогам известно, как трепетно относятся к своей внешности девочки-подростки, как много  времени  они  посвящают «наведению  красоты» и насколько редко бывают довольны полученным результатом. В этот день можно организовать для своих учениц лекции и мастер-классы, посвященные красоте во всех ее проявлениях. Предложите им   познакомиться   с   историей моды,  обучиться  искусству  макияжа  и  выбору своих  стиля  и  цветовой  гаммы  одежды,  пластике  движений  или  созданию  необычных  причесок. Ведь осознание собственной индивидуальности и принятие своей внешности повышают настроение и  самооценку,  делают  людей  более  открытыми  и счастливыми. И, конечно, не стоит забывать о том, что самой главной  красотой  человека  является  его  внутренняя  красота.  Именно  она  отражается  в  наших  поступках  и  словах,  в  глазах,  голосе  и  улыбке.  
Этот вопрос также можно сделать предметом обсуждения в Международный день красоты. 
22 сентября - Всемирный день без автомобиля
Традиция  проводить  день  без  автомобиля  зародилась  в  1998  году  во  Франции.  Тогда  эту  дату отметили всего лишь в двадцати городах, но уже к 2001  году к данному  движению  официально  присоединилось более тысячи городов в 35 странах. В  этот  день  городские  власти  и  сообщества  энтузиастов  устраивают  тематические  мероприятия. Например, в центре Парижа закрывают проезд для автомобилей и предлагают людям бесплатный прокат  велосипедов.  Во  многих  городах  снижают  или отменяют плату за проезд на общественном транспорте. В России этот день отмечают в Москве, Белгороде,  Калининграде,  Казани,  Кемерове,  Курске, Нижнем Новгороде, Самаре, Твери, Туле, Тюмени, Уфе, Челябинске и других городах. Основная цель таких акций - привлечение внимания к экологической ситуации в городах, к проблеме негативного влияния машин на окружающую среду.  Эта  дата  напоминает  нам  о  существовании альтернативных  средств  передвижения,  а  также  о пользе пеших прогулок.
В  этот  день  педагоги  могут  организовать  конкурс  тематических  проектов,  экологическую  экскурсию   или   субботник,   открыть   экологическую мастерскую, познакомить учащихся с современным электротранспортом или просто поделиться собственным опытом участия в Дне без автомобиля. 
27 сентября - Всемирный день туризма  

"По траве скользят ботинки,
В синеве орлы парят.
Растянулся по тропинке
Туристический отряд" 
(Дядя Степа и Егор)

 
Всемирный День туризма учрежден Генеральной ассамблеей Всемирной туристской организации (ВТО) в 1979 году. С 1980 года праздник отмечается ежегодно 27 сентября. 
Всемирный день туризма проводится с целью пропаганды туризма, освещения его вклада в развитие культурных связей, обеспечения взаимопонимания между народами. Туризм — это один из самых распространенных видов активного здорового отдыха и считается, что День туризма будет способствовать поддержанию здоровья населения многих стран.
Это праздник тех, чья работа связана непосредственно с организацией и проведением отдыха - работники туристических компаний и агентств, гидов и музейных работников, персонала гостиниц и отелей. А, кроме того, это праздник всех тех, кто любит путешествовать - на берег речки пешком с рюкзаком, велопутешествия по окрестностям или же заграничные туры. 
В этот день проходят различные концерты и фестивали, а также туристические слеты.
28 сентября – Всемирный день борьбы с бешенством

Бешенство встречается на всех континентах, кроме Антарктики; более 95% случаев смерти людей происходит в странах Азии и Африки. В случае развития симптомов болезни бешенство почти всегда заканчивается смертельным исходом.

Ежегодно в мире от бешенства умирает более 55000 человек. 40% людей, подвергшихся укусам предположительно бешеных животных, - это дети в возрасте до 15 лет. В 99% случаев смерти людей от бешенства источником инфекции являются собаки.

Промывание раны и иммунизация, сделанная в течение нескольких часов после контакта с предположительно бешеным животным, могут предотвратить развитие бешенства и смерть.

Имеются безопасные и эффективные вакцины, доступные для людей, покусанных животными, у которых может быть бешенство, но из-за высокой стоимости они мало применяются в развивающихся странах.

В рамках Всемирного дня специалисты информируют людей о последствиях бешенства у человека и животных; рассказывают, насколько легко его предупреждать и как искоренить это заболевание среди людей, ведя борьбу с его возбудителем среди животных. 
29 сентября – Международный день глухих


Этот день отмечается с 1951 года. Он учрежден в  честь  создания  Всемирной  федерации  глухонемых. 
Сегодня в мире от потери слуха страдают 360 миллионов человек. Это 5,3% населения планеты, 32 миллиона из которых – дети.  
Потеря слуха бывает врожденной и приобретенной. Факторами риска ее возникновения являются некоторые инфекционные заболевания (например, менингит),  хронические  инфекции  ушей,  травмы, перенесенная будущей матерью краснуха, употребление  лекарств,  оказывающих  токсическое  действие на уши, влияние чрезмерного шума. Основная причина потери слуха детьми – хронический средний отит.  
Глухота  снижает  способность  к  общению,  способствует  социальной  изоляции,  депрессии,  ухудшению познавательных способностей. 50% случаев  потери  слуха  можно  предотвратить  с  помощью  вакцинации  против  провоцирующих  глухоту  заболеваний,  соблюдения  гигиены  и своевременного лечения. Большинству  людей,  страдающих  от  потери слуха, могут помочь лекарственные средства, хирургическое  вмешательство  и  слуховые  аппараты. 
Каждый  человек,  даже  ребенок,  должен  знать элементарные  правила  гигиены  слуха:  следить, чтобы в уши не попадала грязная вода, не вставлять  в  них  какие-либо  предметы  (например,  карандаши  или  заколки),  избегать  травмирования ушей.  При возникновении боли в ушах или ухудшении слуха следует показаться врачу. Взрослые должны обращать внимание на проблемы с развитием и пониманием речи у детей. В этот день педагог может провести с учениками беседу  о  гигиене  слуха  и  пригласить  специалиста для их профилактического осмотра. Для  предупреждения  негативного  отношения к глухим людям полезно организовать мероприятие, посвященное знаменитостям с потерей слуха. Мир  знает  таких  писателей,  музыкантов,  художников,  актеров,  танцоров,  ученых,  путешественников. 
Среди  них  –  великий  композитор  Людвиг  ван Бетховен,  автор  «Собора  Парижской  Богоматери» Виктор Гюго, писатель и философ Жан Жак Руссо, художник Франсиско Хосе де Гойя. 
29 сентября - Всемирный день сердца

(дата для 2013 года)

Гимнастика, физические упражнения,
 ходьба должны прочно войти
 в повседневный быт каждого, 
кто хочет сохранить работоспособность,
 здоровье, полноценную и радостную жизнь.
 Гиппократ

Всемирный день сердца (World Heart Day), отмечаемый ежегодно в последнее воскресенье сентября, впервые был организован в 1999 году по инициативе Всемирной федерации сердца. Эту акцию поддержали Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), ЮНЕСКО и другие значимые организации. Цель введения новой даты - повысить осознание в обществе опасности, которая вызвана эпидемией сердечно-сосудистых заболеваний в мире, а также инициировать всеобъемлющие профилактические меры в отношении ишемической болезни и мозгового инсульта во всех группах населения. Всемирный день сердца проводится под девизом «Сердце для жизни». В партнерстве с ВОЗ Всемирная федерация сердца проводит мероприятия более чем в 100 странах. В программу Дня сердца входят массовые проверки здоровья, публичные лекции, спектакли, научные форумы, выставки, концерты, фестивали, организованные прогулки и спортивные состязания. В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания являются главной причиной смерти в мире: ежегодно они уносят более 17 миллионов человеческих жизней. Факторы риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и инсульта включают повышенные кровяное давление, уровень холестерина и глюкозы в крови, курение, недостаточное потребление овощей и фруктов, повышенный вес, ожирение и физическую инертность.
Другие даты сентября
 10 сентября - Всемирный день предотвращения  самоубийств.  

10 октября - Всемирный день психического здоровья
Иногда достаточно просто хорошо выспаться,
 чтобы восстановить психическое здоровье



Отмечается ежегодно с 1992 года. Установлен по инициативе Всемирной федерации психического здоровья при поддержке Всемирной Организации Здравоохранения.

Психическое здоровье человека определяется как состояние благополучия, при котором каждый имеет возможность реализовать себя, найти и укрепить собственное положение в обществе, справляться с обычными жизненными стрессами, продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего социума.

Уровень психического здоровья человека в каждый данный момент времени находится в прямой зависимости от многочисленных социальных, психологических и биологических факторов.

По данным ВОЗ более 450 миллионов человек страдают от психических расстройств. Кроме того, у многих других людей имеются психические проблемы.

Всемирный день зрения

отмечается ежегодно во второй четверг октября. 


В проведении Всемирного дня зрения принимают участие все партнеры в области профилактики нарушения зрения и восстановления зрения. Этот день является также основным событием для профилактики слепоты и глобальной инициативы по профилактике слепоты "Видение 2020: Право на зрение", созданной ВОЗ и Международным агентством по профилактике слепоты.

Слепота - это неспособность видеть. Ведущие причины хронической слепоты включают катаракту, глаукому, возрастную дегенерацию желтого пятна, помутнение роговицы, диабетическую ретинопатию, трахому и заболевания глаз у детей (например, вызываемые дефицитом витамина А). В мире все шире встречается слепота, развивающаяся с возрастом, а также слепота, вызываемая неконтролируемым диабетом. С другой стороны, в результате медико-санитарных действий уменьшается число случаев слепоты, развивающейся из-за инфекции. Большинство форм нарушения зрения и слепоты можно предотвращать, легко лечить или излечивать с помощью хорошо известных и недорогих мероприятий.

Более 85% людей, страдающих нарушением зрения, живет в странах с низким и средним уровнем дохода.

При проведении своевременного лечения 80% случаев слепоты можно было бы избежать – именно поэтому так важны мероприятия, направленные на предупреждение болезней глаз.
В некоторых странах в рамках Всемирного дня зрения жители могут пройти бесплатное обследование у офтальмолога и получить квалифицированную консультацию.

В этот день можно пригласить в школу врача для проверки зрения учащихся, научить ребят специальным упражнениям для отдыха глаз, ознакомить их с правилами гигиены зрения, рассказать истории великих слепых людей, обсудить с ними способы помощи незрячим в современном обществе.
Всемирный день отказа от курения - третий четверг ноября

21 ноября - дата для 2013 года

          Каждый год в третий четверг ноября во всем мире отмечает День борьбы против курения. Цель глобальной акции - привлечь внимание общества к проблеме вреда, наносимого пристрастием к курению. 
Врачи предлагают курильщикам хотя бы на этот день отказаться от вредной привычки. Однако, по статистике, бросить курить с первой попытки получается у менее 20% курильщиков. 
Зависимость от табака признана одной из самых распространенных эпидемий за всю историю человечества - никотиноманией. Она стоит в одном ряду с алкоголизмом и наркоманией. По данным ВОЗ, табак является второй по значимости и главной предотвратимой причиной смерти в мире. Из-за него ежегодно умирает около пяти миллионов людей. По оценкам, при сохранении существующих тенденций к 2020г. никотин будет ежегодно приводить к преждевременной смерти десяти миллионов человек. Табак является единственным легальным продуктом, от которого умирает половина людей, регулярно его использующих. Это означает, что 650 миллионов людей из 1,3 миллиарда курильщиков умрет преждевременной смертью. 
Для людей смертельная доза никотина - 50-100 миллиграммов. При выкуривании в день 20-25 сигарет за 30 лет курильщик пропускает через свои легкие 150-160 килограммов табака и не умирает только оттого, что вводит его небольшими дозами. 
Табак увеличивает риск развития тяжелых респираторных и сердечно- сосудистых заболеваний. Врачи напрямую связывают развитие хронического бронхита и хронических заболеваний легких с курением. Более 60% некурящих минимум час в неделю вынуждены дышать воздухом, отравленным табачным дымом, становясь при этом пассивными курильщиками. 
В России курят 77% мужчин, 27% женщин и 42% детей и подростков. Всего в стране выкуривают примерно 300 миллиардов сигарет в год - по 103 пачки на каждого россиянина, включая новорожденных. 
Борьба с курением могла бы стать в России еще одним национальным проектом, заявил глава Роспотребнадзора Геннадий Онищенко в конце мая текущего года. Главный санврач России считает, что для борьбы с курением необходимо повысить цены на сигареты и пропагандировать здоровый образ жизни. 


3 декабря - Международный день инвалидов  

           В 1992 году в конце «Десятилетия инвалидов Организации Объединенных Наций» (1983-1992 годы) Генеральная Ассамблея провозгласила 3 декабря «Международным днем инвалидов». 
Это десятилетие было периодом повышения информированности и принятия мер в целях улучшения положения инвалидов и обеспечения для них равных возможностей. 
Позднее Ассамблея призвала государства-члены проводить мероприятия в ознаменование Дня, имея в виду дальнейшую интеграцию в жизнь общества лиц с инвалидностью.
Проведение 3 декабря «Международного дня инвалидов» направлено на привлечение внимания к проблемам инвалидов, защиту их достоинства, прав и благополучия, на привлечение внимания общества на преимущества, которые оно получает от участия инвалидов в политической, социальной, экономической и культурной жизни. 
Цели, ради которых этот день был провозглашен, - полное и равное соблюдение прав человека и участие инвалидов в жизни общества. Эти цели были поставлены во Всемирной программе действий в отношении инвалидов, принятой Генеральной Ассамблеей в 1982 году. 
5 декабря - Всемирный день волонтеров   
(Международный день добровольцев 
 во имя экономического и социального развития) 


           Генеральная Ассамблея ООН в 1985 году предложила правительствам ежегодно отмечать 5 декабря - Международный день добровольцев во имя экономического и социального развития.

ООН призвала государства осуществить меры в целях повышения осведомленности о важном вкладе службы добровольцев и тем самым побуждать еще больше людей во всех сферах деятельности предлагать свои услуги в качестве добровольцев как на родине, так и за рубежом.

Волонтеры (добровольцы) - это люди, которые свое свободное время тратят на благо общества. 

Во всемирной декларации Добровольцев сказано, что они имеют право посвящать свой талант, время, энергию индивидуальным и коллективным акциям, не ожидая вознаграждения.
10 декабря - Всемирный день футбола  

«Всемирный день футбола» отмечается по решению ООН. Таким образом, международное сообщество отдает дань этому виду спорта, который для многих миллионов не просто игра, а стиль жизни. 
Первое упоминание о футболе как «об игре в мяч ногами» историки нашли в китайских источниках, датируемых вторым тысячелетием до нашей эры. 
Называлась она Цу Чю, что означает «толкать ногой». Игра в футбол позволяла китайским воинам поддерживать хорошую физическую форму. 
Когда впервые появилась эта игра, точно никто не знает. Некоторые утверждают, что предшественником футбола была дикая игра саксонцев, которые жили в Англии в VIII веке. На поле битвы, после сражений, они пинали отрубленные головы противника. 
Об этой игре известно очень мало - то, что были ворота и вратарь, то, что игра была частью физической подготовки солдат, и что она была известна уже три тысячи лет назад. 
В футбол играли и в Древней Греции, и Риме около двух с половиной тысяч лет назад. В Греции эта игра называлась «битва за мяч», из чего можно предположить, что играли в нее соответственно - применяя всевозможные приемы боевых искусств. 


 
Приложение 6
ТЕЗАУРУС

СЛУЖБЫ ЗДОРОВЬЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
Здоровьесберегающее, психологическое и социальное сопровождение ослабленных учащихся (воспитанников) и педагогов - это профилактика школьной дезадаптации, а также поддержка учащихся (воспитанников), находящихся в состоянии дезадаптации в силу, как индивидуальных особенностей, так и переходных периодов, связанных с различными этапами жизненного пути ребенка и подростка (в том числе перехода к следующей ступени образования). Профилактическая и коррекционная работа, социальная защита учащихся осуществляется в форме урочной, внеурочной и внеклассной работы. К этому направлению деятельности службы здоровья относится также консультирование педагогов по актуальным проблемам их образа жизни, в том числе и профессиональной деятельности. 

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) - осознанно реализуемый устойчивый способ жизнедеятельности человека, соответствующий его генетически обусловленным особенностям и конкретным условиям жизни и направленный на формирование, сохранение и укрепление его здоровья, полноценное выполнение им социально-биологических функций и активное долголетие. 

Здоровьесозидающая образовательная среда (ЗОС) - совокупность компонентов образовательного учреждения, их функциональных взаимосвязей и субъектов – педагогов, учащихся (воспитанников) и родителей, в деятельности которых реализуется обеспечение условий для сохранения и укрепления здоровья участников образовательного процесса. 

Здоровьесозидающие технологии (ЗТ) - образовательные технологии, ориентированные на обеспечение здоровья учащихся (воспитанников): личностно-ориентированные, психологически безопасные, имеющие профилактический характер и направленность на формирование здорового образа жизни. 

Индивидуальная оздоровительная программа (ИОП) - индивидуальная программа содействия укреплению соматического, физического, психического и социального статуса учащихся (воспитанников) и педагогов, составленная на основе диагностики здоровья, самоанализа и анализа образа жизни. Ее выполнение предполагает оптимизацию образа жизни, в том числе индивидуального образовательного маршрута, и использование индивидуальных ресурсов данного человека, а также современных оздоровительных технологий в рамках комплекса дополнительных оздоровительных услуг. 

Индивидуальное здоровье человека - здоровье каждого отдельно взятого человека; системное многоуровневое понятие, в его структуру входят соматические, психические, социальные, нравственные компоненты. В качестве основных принципов обеспечения индивидуального здоровья рассматриваются его сохранение (поддержание гомеостаза), укрепление (увеличение резервов организма) и формирование (управление собственным здоровьем). Определяющим принципом следует считать формирование здоровья, сущность которого состоит в целенаправленном оздоровлении собственного образа жизни. 

Индивидуальный образовательный маршрут (ИОМ) - выбор учащимся образовательной программы и режима обучения, отражающий интересы, возможности, потребности учащегося. Этот выбор сопровождается специалистами Службы здоровья на основе мониторинга здоровья и учебных достижений. 

Команда Службы здоровья образовательного учреждения – относительно автономный коллектив профессионалов, способный согласованно, оперативно, эффективно и качественно решать поставленную перед ним задачу создания здоровьесозидающей среды в образовательном учреждении. 

Культура здоровья (КЗ) - сознательная система действий и отношений, определяющих качество индивидуального здоровья человека, слагающаяся из ценностного отношения к своему здоровью и здоровью других людей и являющая основой здорового образа жизни. 

Медицинское обеспечение образовательной среды и образовательного процесса - проведение профилактических мероприятий накануне прогнозируемого роста заболеваний, осуществление контроля за соблюдением в образовательном учреждении санитарных норм и гигиенических требований, обеспечение необходимого и дополнительного оздоровительного оборудования, построение рациональных учебных режимов на основе изучения функциональных состояний учащихся (воспитанников). 

Мониторинг здоровьесозидающей образовательной среды - система организации сбора, хранения, обработки, анализа и прогноза состояния здоровья обучающихся, а также распространения информации о здоровье и образе жизни субъектов образовательного процесса, обеспечивающая непрерывное слежение за состоянием здоровьесозидающей среды образовательного учреждения и прогнозирование ее развития на основе единой базы данных. 

Образование учащихся (воспитанников) в области здоровья и здорового образа жизни - формирование у учащихся (воспитанников) мотивации здорового образа жизни и выработка индивидуального здоровьесозидающего стиля жизни посредством модификации содержания обучения с использованием разных моделей: внедрения отдельного предмета, включения соответствующих аспектов в базисные учебные предметы, разработки системы воспитательных мероприятий, индивидуального и группового консультирования и т.п. 

Организационно-функциональная модель Службы здоровья - система, позволяющая выделить структурные компоненты службы здоровья, объединяющие специалистов сходной квалификации (медицинское, социально-психологическое, физической культуры, информационного обеспечения), их функциональные взаимосвязи, а также иерархию управления. Модель определяет алгоритм совместной деятельности специалистов службы по поэтапной реализации их профессиональных задач. 

Повышение готовности педагога к здоровьесозидающей деятельности - формирование у педагога как установки на сохранение и укрепление собственного здоровья (личностный компонент готовности), так и профессиональной позиции и моделей поведения, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков (профессиональный компонент готовности). Предполагает участие специалистов службы в различных организационных формах методической работы педагогического коллектива: курсовая подготовка, семинары, творческие группы, методические объединения и т.п. 

Программа деятельности Службы здоровья образовательного учреждения - целевая программа, компонент программы развития образовательного учреждения, представляет собой описание модели будущей деятельности службы в целом и по отдельным направлениям на конкретный период времени. Работа по целевой программе предполагает участие в ее реализации всего коллектива образовательного учреждения, при этом общий результат зависит от качества и точности выполнения работ на каждом конкретном уровне. 

Просвещение родителей в области здоровья и здорового образа жизни - взаимодействие с родителями учащихся (воспитанников) по проблемам обеспечения здоровья и образа жизни семьи в различных организационных формах: лектории, семинары, тренинги, консультирование, организация совместной деятельности и т.п. 

Совершенствование содержания и форм физического воспитания - построение всех организационных форм физического воспитания в образовательном учреждении на здоровьесозидающей основе, а также создание физкультурно-оздоровительной среды для самостоятельной активности учащихся (воспитанников). Конечным результатом этого направления деятельности службы здоровья следует считать сформированный индивидуальный способ физического совершенствования учащихся (воспитанников). 

Создание условий для здорового питания в образовательном учреждении - формирование у участников образовательного процесса индивидуального обоснованного стиля пищевого поведения на основе использования в пищу продуктов и пищевых добавок естественного происхождения, а также самоанализа, позволяющего проводить оценку полезности употребляемых продуктов питания для собственного здоровья. Осуществление данного направления деятельности службы здоровья возможно только в совместной работе со столовой образовательного учреждения. 

Сетевое взаимодействие - установление взаимосвязи между различными образовательными учреждениями или их подразделениями (в данном случае – службами здоровья). Основу сетевого взаимодействия составляют не структурные преобразования, а многочисленные социальные связи, обеспечивающие условия для создания общего образовательного пространства. Сетевое взаимодействие основывается на следующих принципах: открытость и общедоступность определенных ресурсов членов сети, как для других членов сети, так и для непрофессиональной общественности (1); преимущественно «горизонтальное», не иерархическое взаимодействие членов сети (2). 

Служба здоровья образовательного учреждения (СЗОУ) - организационная форма взаимодействия специалистов образовательного учреждения по обеспечению здоровья участников образовательного процесса, формированию их здорового образа жизни. 

Социально обусловленные заболевания - заболевания, на распространение которых существенное влияние оказывают социально-экономические факторы. К ним относятся: туберкулез, инфекции, передающиеся преимущественно половым путем, ВИЧ-инфекция, гепатиты (сексуально-трансмиссивные или гемоконтактные), а также алкоголизм, наркомания и токсикомания, которые являются благоприятным фоном для быстрого их распространения. 

Социальное партнерство - технология координации разнонаправленной взаимовыгодной деятельности различных социальных субъектов, вынужденных в силу дефицита ресурсов, иных ограничивающих факторов объединить усилия, материальные возможности и инфраструктуру. Основными категориями социальных партнеров службы здоровья могут быть органы законодательной и исполнительной власти, учреждения, общественные организации и отдельные категории граждан, заинтересованные в совместной разработке механизмов сохранения и укрепления здоровья детей.
Тьютор - педагог, ответственный за проявление и сопровождение индивидуальной образовательной траектории обучающегося.
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