Муниципальное общеобразовательное учреждение

Петровская средняя общеобразовательная школа

«Образовательный центр»

Борского района Самарской области

Программа 
«Формирования здорового образа жизни младших школьников»
на период  2010-2014 уч. год.
Автор программы: Осипова Надежда Петровна 

учитель начальных классов

с. Петровка 

2010 год

Пояснительная записка
В настоящее время во всех сферах социальной и духовной жизни Российского общества происходят глобальные преобразования. В «Концепции модернизации российского образования на период до 2010 года» подчеркивается: развивающемуся обществу нужны современно образованные, нравственные, предприимчивые люди, способные самостоятельно предпринимать ответственные решения в ситуации выбора, быть мобильными, конструктивными специалистами 

Однако в современной социокультурной обстановке отмечается негативная тенденция ухудшения состояния здоровья подрастающего поколения. Так, по данным различных исследований за последнее десятилетие здоровыми можно считать лишь от 5 до 25% школьников. В начальной школе здоровы 11-12% детей. Около 60% детей, начинающих школьное обучение, имеют функциональные нарушения, у 21,4% - отставание биологического возраста, а 45% детей психологически и физически не готовы к обучению и усвоению учебной программы. Низкий исходный уровень здоровья первоклассников самым неблагоприятным образом сказывается на процессе их адаптации к школьным нагрузкам.

 В российской образовательной системе сложилась ситуация, которая условиями, средствами, методами обучения провоцирует снижение показателей здоровья, развитие хронических заболеваний, депрессии учащихся и учителей. Весьма часто условия обучения, образовательные программы не соответствуют физиолого-гигиеническим нормативам и не учитывают индивидуальные особенности развития ребенка. 

Таким образом, забота о здоровье детей в процессе обучения представляется актуальной педагогической задачей. Сущность педагогического аспекта обеспечения здоровья подрастающего поколения состоит в формировании у человека с самого раннего возраста индивидуального стиля здорового образа жизни, являющегося основой культуры здоровья личности.
В национальной образовательной инициативе «Наша новая школа» выделены ключевые направления развития общего образования. Одним из важных направлений этой концепции является здоровье школьников. Именно в школьный период формируется здоровье человека на всю последующую жизнь. Многое здесь зависит от семейного воспитания, но учитывая, что дети проводят в школе значительную часть дня, заниматься их здоровьем должны, в том числе и педагоги. 

При установлении требований к условиям реализации образовательных программ большее внимание необходимо уделить качественной организации сбалансированного горячего питания, медицинского обслуживания и спортивных занятий школьников. Своевременная диспансеризация, реализация профилактических программ, организация внеурочных спортивных мероприятий, обсуждение с детьми вопросов здорового образа жизни в значительной степени влияют на улучшение здоровья школьников. Однако еще более важен переход от одинаковых для всех требований к состоянию здоровья и, соответственно, одинаковых для всех обязательных занятий к индивидуальному мониторингу и программам развития здоровья школьников. 

Это, в свою очередь, предполагает создание таких образовательных программ, которые адекватно возрасту учащихся вызывают заинтересованное отношение к учебе. Практика индивидуального обучения, изучение предметов по выбору, общее снижение аудиторной нагрузки в форме классических учебных занятий – все это также позитивно сказывается на здоровье школьников. Вопрос заботы о здоровье учащихся требует не только решений, вызванных охранительной позицией взрослых по отношению к детскому здоровью. Гораздо важнее пробудить в детях желание заботиться о своем здоровье, основанное на их заинтересованности в учебе, в выборе учебных курсов, адекватных собственным интересам и склонностям. Насыщенная, интересная и увлекательная школьная жизнь становится важнейшим условием формирования здорового образа жизни.

         Президент РФ Д.А. Медведев в своём ежегодном послании Федеральному Собранию среди пяти стратегических направлений развития России выделил мотивацию здорового образа жизни.

Проблема ЗОЖ российское общество пытается решить целенаправленно и системно с 1904 года, когда вышел Указ «Каким должно быть образование, чтобы не навредить здоровью школьника». О школьных болезнях специалисты заговорили еще в 1774 году. Здоровье детей в России никогда нельзя было назвать благополучным, и сегодня состояние здоровья наших детей не дает никаких оснований для успокоения.
Поэтому основной задачей решения данной проблемы  становится формирование  культуры здоровья младших школьников.
Понятие «здоровый образ жизни» однозначно пока ещё не определено. Представители философско-социологического направления (П. А. Виноградов, Б. С. Ерасов, О. А. Мильштейн, В. А. Пономарчук, В. И. Столяров и др.) рассматривают здоровый образ жизни как глобальную социальную проблему, составную часть жизни общества в целом.

В психолого-педагогическом направлении (Г. П. Аксенов, В. К. Бальсевич, М. Я. Виленский, Р. Дитлс, И. О. Мартынюк, Л. С. Кобелянская и др.) ЗОЖ рассматривается с точки зрения сознания, психологии человека, мотивации. Имеются и другие точки зрения (например, медико-биологическая), однако резкой грани между ними нет, так как они нацелены на решение одной проблемы — укрепление здоровья индивидуума
Здоровый образ жизни - социологическое понятие, характеризующее:
а) степень реализации потенциала конкретного общества (индивида, социальной группы) в обеспечении здоровья; 
б) степень социального благополучия как единства уровня и качества жизни;

 в) степень эффективности функционирования социальной организации в ее отнесении к ценности здоровья.

В более широком смысле идея ЗОЖ. представляет собой концепцию социальной политики, основанную на признании высокой социальной значимости здоровья, ответственности за его сохранение со стороны государства, индивида, социальной группы  и общества в целом и утверждающую необходимость принятия конкретных мер и действий, направленных на создание безопасной и благоприятной среды обитания.

Актуализация проблематики ЗОЖ связана с:
1) возрастанием и изменением характера нагрузок, которые испытывает человек, его биологическая природа в связи с усложнением общественной жизни, изменением ее ритма, резким возрастанием межличностных контактов, которые провоцируют негативные сдвиги в состоянии здоровья, приводят к изменению характера заболеваний и преобладанию в их числе "болезней цивилизации" - сердечнососудистых и онкологических;

2) обеспокоенностью государств и граждан по поводу состояния здоровья и увеличения рисков - техногенного, экологического, психологического, политического и военного характера;

3) признанием междисциплинарного статуса указанных проблем и критикой в этой связи традиционно доминирующей биомедицинской парадигмы мышления со стороны социологии, психологии, социальной антропологии и других наук, связанных с человековедением, отдельными элементами - социальной стратификацией, нормами, ценностями .
 Биомедицинские модели оставляют без внимания ряд проблем, связанных с влиянием на здоровье и образ жизни культуры, социаограниченность биомедицинских моделей объясняется их преимущественной ориентацией на изучение негативных критериев здоровья и образа жизни; применение методов и процедур, измеряющих характеристики физического пространства, исследование поведения индивидов (социальных групп) вне связи с социальной структурой и ее социальной организации общества, личностного выбора.

При проведении социологических исследований, направленных на изучение проблем, связанных со ЗОЖ., выбор концептуальной модели осуществляется, как правило, в рамках деятельностного подхода. Дальнейшие  процедуры связаны не только с определением понятий,  "ЗОЖ." (например, таких как "здоровье", "образ жизни", "уровень жизни", "качество жизни", "стиль жизни", "социальное благополучие", "условия жизни" и т.д.), но и выбором понятийных индикаторов, которые позволяют разработать методику замера, наиболее емким из которых является индикатор "отношение к здоровью".
         Актуальность здорового образа жизни вызвана возрастанием и изменением характера нагрузок на организм человека в связи с усложнением общественной жизни, увеличением рисков техногенного, экологического, психологического, политического и военного характера, провоцирующих негативные сдвиги в состоянии здоровья.
Цель программы:  гармонизация и оптимизация учебно-воспитательного процесса с точки зрения сохранения здоровья учащихся;

Задачи программы: 

· организация качественного обучения, развития и воспитания школьников без ущерба для физического и духовного здоровья детей; 

· организация качественного полноценного питания учащихся;

· активное вовлечение самих участников  учебно-воспитательного процесса в здоровьесбережения через самопознание, самооценку и самокоррекцию;

· создание условий совместной деятельности служб психологической, педагогической и медицинской.
Сроки и этапы реализации программы

Общие  сроки исполнения 2010 - 2014 гг.

I  этап – организационно-подготовительный
II этап – внедренческий

III этап - обобщающий
Объект деятельности
Предполагаемая программа предназначена для формирования ЗОЖ у младших школьников. Она предполагает охват максимального числа учащихся и помощь им в решении своих проблем
Методы, используемые в ходе реализации программы:

· Мониторинг здоровья учащихся 

· Интеграция предмета и здоровьесбережения

· Учет анатомо-физиологических особенностей возраста детей

· Личностно-ориентированный подход в обучении

· Формирование представлений, а не передача зданий

· Предупреждение переутомления учащихся

· Позитивные воздействия и успешность урока

· Оценка не только по результату, но и по процессу его достижения

· Высокий уровень общей и коммуникативной культуры учителя

Организационно-педагогические условия проведения образовательного процесса, как и технологии работы учителя на уроке – сердцевина здоровье сберегающей  педагогики. 

Здоровьесберегающие образовательные технологии составляют технологическую основу здоровье сберегающей педагогики.
Здоровье образовательные технологии – это качественная характеристика любой образовательной технологии,  её «сертификат безопасности для здоровья», это совокупность тех принципов, приемов, методов педагогической работы, которые дополняют традиционные технологии обучения, воспитания, развития задачами здоровьесбережения. Здоровьесбережение по определению не может быть основной целью образовательного процесса, может быть только условием, одной из задач, связанных с достижением главной цели.  
         Понятие здоровьесберегающие  образовательные технологии появились в педагогическом лексиконе в последние несколько лет  и до сих пор воспринимается многими педагогами как аналог санитарно-гигиенических мероприятий. Если философия образования отвечает на вопрос «зачем учить?», а содержание образования «как учить?», то сточки зрения здоровьесбережения,  учить нужно так, чтобы не наносить вреда здоровью ни ученику, ни учителю.
    Задачи здоровье сберегающих технологий:
· Сохранение и укрепление здоровья учащихся

· Организация качественного обучения, развития и воспитания подрастающего     поколения без ущерба для физического и духовного здоровья. 

· Полноценная подготовка ребенка к самостоятельной жизни

 Приобщение к здоровье сберегающей педагогике  через:

· Осознание проблемы негативного воздействия школы на здоровье учащихся

· Овладение необходимыми здоровье сберегающими технологиями.

   Урок –  главное поле реализации здоровье сберегающих технологий  и  педагогического мастерства.

На уроке определены три группы задач, связанных с проблемой здоровья:

Диагностические (проветрено ли помещение, не мешает шум,  достаточно света т.д.)

Коррекционные (решаются в широком диапазоне действия – скорректировать неправильную позу ученика, изменить темп проведения урока, вовремя провести физминутку, дать творческое задание), проводится мягко, участливо, доброжелательно.  

Информирующие – капля за каплей формирование здорового потенциала у детей.
Современные технологии обучения:

Педагогика сотрудничества (гармонично ориентированна на личностные структуры, предлагает творческий, проблемно-поисковый метод работы, обеспечивает все условия для решения задач сохранения и укрепления здоровья учащихся и педагогов. Цель педагогики –разбудить, вызвать к жизни внутренние силы  и возможности ребенка, использовать их для более полного развития личности);
Технология уровневой дифференциации обучения на основе обязательных результатов (В.В.Фирсов) рассматривает как один из вариантов работу в малых группах, целевая ориентация на обучение каждого учащегося на уровне его индивидуальных возможностей.

Технология раскрепощенного развития детей отличительные особенности технологии, основное внимание, которого обращено, главным образом учащимся начальной школы.

1. Учебные занятия в классе проводятся в смене динамических поз (парки, конторки)

2. Использование схемы зрительных траекторий «Бегающие огоньки»;

3. Экологический букварь (картина-панно)

4. Режим движения, постоянный поиск задания;
Гигиенические условия обеспечения образовательного процесса.

        Обеспечение оптимальных гигиенических условий  в школе – важный момент здоровьесбережения. Их нарушения отражаются на всем, что происходит в школе.

 По данным комплексного обследования детских учреждений с использованием лабораторных методов исследования  установлено, что оптимизация  санитарно-гигиенических условий способствует улучшению здоровья учащихся на 11%.

Использование столь передовых и актуальных новых средств обучения (ТСО), с  одной стороны, повышает наглядность обучения и создает условия для сохранения работоспособности. Но, с другой стороны, ТСО аудиовизуальные, видеоэкранные увеличивают объем информации, получаемой учащимися, по сравнению с обычными уроками. Наглядность компьютерных  средств обучения  повышает интерес учащихся к изучаемому материалу,  но возросший объем информации увеличивает нервное  напряжение учащихся, увеличивает темп работы, нагрузку на зрительный и слуховой анализаторы.  Неблагоприятное изменение работоспособности и функционального состояния организма учащихся  отмечается, главным образом, под влиянием:    

· Передач длительностью свыше 25-35 мин (в зависимости от предмета);

· Преобладание в передаче слова над изображением, а также слишком большого количества схем, печатного текста, диаграмм, вызывающих значительного напряжения зрительного анализатора;

· Неблагоприятных условий просмотра телевизионных передач (1 телевизор на класс; расположение учащихся к экрану телевизора ближе 2м и далее 6м; засветка экрана солнечными лучами и т.д.);

·  «Общение» с компьютером, особенно с игровыми программами, сопровождается сильным нервным напряжением, ученик испытывает стресс, а кратковременная сильная концентрация внимания вызывает  у детей выраженное переутомление.
Реализация Программы здоровья в школе  возможна и продуктивна при создании подпрограмм здоровьесбережения у учащихся, основывающихся на  необходимости сохранения здоровье сберегающего пространства.

Разработка и реализация подпрограмм предполагает информационное и учебно-методическое обеспечение, основными направлениями которых могут быть:

· изучение и анализ данных психологических исследований состояния здоровья детей школы (социально-психологичесая служба);

· изучение и обобщение опыта отдельных педагогов в т.ч. края и России в области  организации учебно-воспитательного процесса, включающих здоровье сберегающие технологии в ведение образовательного процесс

         Организация и проведение:

· психолого-аналитических исследований влияния учебной нагрузки на здоровье учащихся;

· участие педагогов  в организации и проведении методических  (в  т.ч. дистанционных), семинаров, курсов повышения квалификации по вопросам здоровьесбережения;

· активное участие учителей в научно-практических конференциях, собраниях,  выставках по проблемам содержания и технологий обучения здоровому образу жизни.
Ожидаемые результаты реализации программы.

Реализация программы «Формирование здорового образа жизни младших  школьников» приведет к повышению статуса здорового образа жизни,  как учащихся, так и учителей школы. Представленная информация  о важности здоровьесбережения, использовании  здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе, встречи с медицинскими работниками, психологами, мониторинг здоровья учащихся, занятость школьников  в спортивных секциях, клубах по интересам, занятия в группах ЛФК, регулярные медицинские осмотры позволят:

· подготовить педагогов к использованию здоровьесберегающих технологий, внедрить положительные результаты в практику;

· организовать калорийное, витаминизированное питание в школьной столовой;

· создать систему комплексного мониторинга состояния здоровья учащихся,  в т.ч. состоящих на диспансерном учете;

· снизить общую картину заболеваемости простудными и др. заболеваниями, повысить общий уровень иммунитета у детей 1-4 классов;
· совершенствовать систему физического воспитания, вовлекая в занятия спортом большее количество детей и подростков;

· привлекать внимание учащихся и их родителей к вопросам здорового образа жизни, питания, физической активности, режима сна и отдыха;

· ученикам школы овладеть знаниями о здоровом образе жизни и осознать ответственность за свое здоровье;

· повысить уровень воспитанности, навыков общения и культуры поведения;

· классному руководителю, учителю-предметнику  строить образовательно-воспитательный процесс, заботясь о сохранении здоровья учащихся через поиск здоровье сберегающих технологий и повышение педагогической культуры.

Принципы здоровьесберегающей педагогики

          Здоровьесберегающая педагогика не является альтернативой всем другим педагогическим системам и подходам (педагогике сотрудничества, личностно ориентированной педагогике и др.). Её отличительная особенность – приоритет здоровья, грамотная забота о здоровье учеников, как обязательном условии ведения образовательного процесса. Это определяет последовательное формирование в школе здоровьесберегающего образовательного пространства, в котором все педагоги, специалисты, учащиеся, их родители согласованно решают общие задачи, связанные с заботой о здоровье детей, и принимают на себя солидарную ответственность за результаты. Благодаря этому обеспечивается не только защита здоровья учащихся и педагогов от угрожающих или патогенных воздействий, воспитание у них и у учителей культуры здоровья.

Приведенный перечень принципов здоровье сберегающей педагогики не требует, какого-то ни было предпочтения, несоблюдение любого из них принесет ущерб проводимой работе в целом. 

Принцип не нанесения вреда – «No noncore!» одинаково первостепенен и для педагогов, и для медиков, и для родителей.  На его соблюдении строится профессиональная этика.

Принцип приоритета действенной заботы о здоровье учащихся и педагогов. 

Предполагает, что все происходящее в ОУ – от разработки планов до проверки их выполнения, уроков, перемен, внеклассных мероприятий, подготовку педагогических кадров, работу с родителями – должно оцениваться с позиции влияния на психофизиологическое состояние и здоровье учащихся и учителей   

Принцип триединого представления о здоровье – обуславливает взаимосвязь здоровья физического, психического и духовного.
Принцип непрерывности и преемственности – определяет проводить здоровье сберегающую работу каждый день и на каждом уроке.
Принцип соответствия содержания и организации обучения возрастным особенностям учащихся – где речь идет об уровне и содержании программ, терминологии, решаемых задачах, формах и методах преподавания.
Приоритет позитивных воздействий над негативными – неблагоприятное воздействие на здоровье и психическое развитие детей оказывает преобладание запретов, порицаний, неодобрений как в педагогической, как и  в родительской педагогике.
Основные мероприятия по реализации программы
Основные задачи:

· четкое выполнение функциональных обязанностей работниками школы в части здоровьеукрепления школьников;

· создание условий совместной деятельности медиков и педагогов, работников столовой и обслуживающего персонала школы;

· широкое привлечение детей организации здоровье сбережения детей;

· разработка мероприятий по повышению компетентности педагогов в содействии укрепления здоровья учащихся

План реализации программы

«Формирование здорового образа жизни младших школьников»
на период 2010-2014 год

	Направления
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственный

	Обеспечение здоровьесбережения
	1. Организация учебно-воспитательного процесса в соответствии с требованиями норм СанПина
	Весь период
	Администрация

Мед. работник школы

	
	2. Мониторинг состояния здоровья учащихся 1-4 классов
	Весь период
	Мед. работник школы

	
	3. Введение курса: «Школа докторов природы или 135 уроков здоровья» для 1-4 классов
	2010-2014 г.г.
	Учителя начальных классов



	
	4. Контроль выполнения норм СанПина 
	Весь период
	Администрация

Мед. работник школы

	
	5. Расширение сети спортивных секций
	2010-2014 г.г.
	Администрация



	Образование и здоровье.
	6. Организация и проведение семинаров по использованию здоровье сберегающих технологий в учебно-воспитательном процессе.
	По отдельному графику
	Зам. директора по УВР.

	
	7. Применение здоровье сберегающей педагогики в процессе обучения и воспитания учащихся.
	Весь период
	Педагоги школы

	
	8. Мониторинг организации учебной деятельности:

- соблюдение режима организации и проведения  занятий в гимназии;

- построение урока с учетом использования здоровье  сберегающих технологий;

- выполнение гигиенических требований к ведению урока, проведения внеклассных мероприятий, нахождения ученика в гимназии;

- создание благоприятного эмоционального фона в классе, комфортного состояния ученика в гимназии;

- определение степени психологического состояния ученика в классе, в гимназии (по отдельному плану работы СПС школы);


	Весь период
	Администрация, педагоги школы

	
	9. Проведение тематических педагогических советов, рассматривающих  вопросы здоровье сбережения учащихся.
	По отдельному графику
	Администрация

	
	10. Внедрение в образовательный процесс малых форм физического воспитания (физкультминутки; подвижные перемены, динамические часы для учащихся начальной школы).
	Весь период
	Администрация
Учитель

Физкультуры

Учителя начальных классов



	
	11. Организация и проведение воспитательных мероприятий по профилактике:

- табакокурения;

- наркотической и алкогольной зависимости;

- акций против наркотиков и курения;

- встречи с родителями-врачами по проблемам здоровья;
	Весь период
	Учителя начальных классов



	
	12. Коррекционная работа с отдельными группами учащихся по проблеме вредных привычек.
	Весь период
	Зам. директора по УВР

	Профилактика детского травматизма.
	13. Анализ работы школы по профилактике травматизма за прошедший год.
	По итогам уч. года
	Зам. директора по УВР

	
	14. Прием  спортивного зала перед новым учебным годом, осмотр спортивного инвентаря, кабинетов технологии.
	Ежегодно, сентябрь 
	Администрация 
Служба  охраны труда школы

	
	15. Организация безопасности и контроль рабочих мест, учебного оборудования, наглядных пособий в учебных кабинетах  химии, физики, технологии, информатики.
	Ежегодно, сентябрь
	

	
	16. Проверка выполнения инструкций по технике безопасности при выполнении учащимися физических упражнений на уроках физкультуры.
	По отдельному плану
	Сл. охраны труда школы

	Профилактика нарушения Правил дорожного движения
	17. Встречи уч-ся младшего  классов с инспектором ГИБДД 
	Весь период
	Зам. директора по УВР



	
	18. Выполнение программы по профилактике ДТП  в 1-4х классах.
	Весь период
	Учителя начальных классов



	
	19. Организация и проведение конкурса рисунков на тему «Смотри в оба!» по профилактике травматизма на площадке школы
	Ежегодно 
	Зам. директора по УВР



	
	20. Продолжить информационную работу стенда профилактики нарушений Правил дорожного движения  «Светофор».
	Весь период
	Зам. директора по УВР



	
	21 Организация и проведение профилактических игр, викторин, конкурсов по Правилам дорожного движения.
	По отдельному графику
	Учителя начальных классов




Заключение.

Прежде всего, в своей программе я исходила  из того, что отсутствие знаний об индивидуально-типологических особенностях своего организма не позволяет школьнику построить рациональный режим жизни, включая режим дня и другие стороны его жизнедеятельности.

В результате у него возникает ощущение дефицита времени и напряженной учебной   деятельности. Поэтому природосообразное здоровьесбережение должно быть поставлено в центр всех действий учителя, от которого требуется хорошее знание индивидуальных особенностей ребенка, состояния его здоровья, с тем, чтобы максимально полно реализовывать имеющиеся резервы для формирования его культуры здоровья, способствовать гармоничному развитию его личности.

В процессе работы по формированию культуры здоровья важно помнить, что период начального школьного развития детей характеризуется некоторыми общими чертами: раздражительность, конфликтность со взрослыми и.т.д. Недостаточный учёт потребностей ребёнка в активных формах поведения, а тем более прямое их подавление, могут стать причиной фрустрации, повышенной тревожности напряжённости, внутренней неудовлетворённости.

 
Младшим школьникам могут быть присущи неврозы, неврозоподобные состояния, психосоматические расстройства,  связанные с началом пубертатных изменений, включающих перестройку эндокринной регуляции организма.

Таким образом, для реализации педагогической модели формирования ЗОЖ младших школьников необходима дальнейшая разработка некоторых проблем: 
· подготовка педагогических кадров к проведению здоровьесберегающей деятельности; 
· семейное консультирование и формирование культуры здоровья родителей школьников; 
· взаимодействие институтов воспитания по здоровьесбережению детей и подростков; 
· разработка методов и форм  совместной педагогической деятельности  работников социальных служб и др.
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