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   В современной школе неразрывно пе​реплетаются проблемы здоровья и образования. Плохое здоровье, как правило, ограничивает возможно​сти получения образования, а дефек​ты образования приводят к невос​полнимым потерям здоровья детей. Поэтому перед нами  ставится стратегически важ​ная задача, создать необходимые ус​ловия для того, чтобы образование не ухудшало здоровье детей, а спо​собствовало его сохранению, укреп​лению, развитию. 
   Школа — идеаль​ное место для первичной профилак​тики, выработки навыков здорового образа жизни. Со школой человек связан долгие годы, поэтому есть возможность планомерно, методически, целенаправленно воспитывать культуру здоровья и на её основе сохранять и укреплять здоровье. На селе школа остаётся доминирую​щим, ведущим учреждением, но она  не может в одиночку решать сложнейшие задачи образования и воспитания, которые ставит жизнь. Для большинства сельских территорий России характерен низкий уровень ме​дицинского обслуживания жителей, поэтому деятельность сель​ского учителя, которая выражается не только в «многопредметности» его профессиональной подготовки, причём, для разновозрастного контингента уча​щихся, но и в компетентности, необ​ходимой для формирования здоровой среды обитания ребёнка и высокой медицинской активности учащихся и родителей.
   Решение проблем здоровья нельзя отложить до лучших времён, когда общество  сможет обеспечить каждого материальными средствами, позволяющими заботиться о собственном здоровье.
   Решая про​блемами здоровья школьников необхо​димо иметь в виду, что развёртывание эдоровьесберегающей деятельности, осо​бенно в условиях сельского социума, предполагает соблюдение следующих принципов:
• комплексности, то есть совместной, парт​нёрской работы педагогов, медицинских работ​ников, психологов, родителей, представителей местного самоуправления, церкви, СМИ, с од​ной стороны, и с другой — понимания самим ребёнком, что быть здоровым — это важно;
• системности — здоровьесберегающая рабо​та должна вестись не только во время учёбы, но и во внеурочное время, а также в семье;
• непрерывности — эта работа должна про​водиться на протяжении всех лет пребывания ребёнка в школе;
• индивидуализации — здоровьесберегаю​щая работа должна проводиться с учётом возраста детей, особенностей их физического и психического развития, состояния здоровья, специфики семейного воспитания;
• стимулирования сознательности и ак​тивности — повышение активности всех вовлечённых в здоровье сберегающую дея​тельность групп и лиц социальной общности, поскольку необходимая активность достижи​ма только при осознании ответственности за своё здоровье и здоровье окружающих;
• научности — здоровьесберегающая рабо​та должна основываться на безопасных, обоснованных, эффективных и подтверждён​ных научными исследованиями методах и технологиях.
   Развёртывание этой работы сопряжено с целым рядом трудностей. Здоровье дет​ского и взрослого населения продолжает ухудшаться
	Характер заболевания
	2005-2006
	2006-2007
	2007-                  2008
	2008-                    2009 
	2009-2010
	2010-2011
	Изменение здоровья детей

	Здоровые

Больные
	29%

71%
	21 %

89 %
	26 %

74%
	18 %

82 %
	14%

86%
	5,2%

94,8%
	Уменьшение
Увеличение

	Нарушение опорно-двигательного аппарата
	16 %
	27 %
	22%
	32 %
	70%
	104%
	Увеличение



	Заболевания зрения
	12 %
	16,5 %
	12%
	8 %
	13%
	15%
	Увеличение

	Лор    Заболевания
	1 %
	0,9%
	2%
	12 %
	-
	7,3%
	Уменьшение

	Нервная система
	21 %
	9,7%
	3%
	12 %
	10%
	6,3%
	Уменьшение

	Логопед
	5 %
	5,8%
	5%
	7 %
	-
	4,2%
	Уменьшение

	Стоматолог
	37 %
	42,7%
	53%
	29 %
	9%
	54%
	Увеличение


   Школа — единственное, безальтер​нативное культурно-образовательное учреждение, которое «аккумулирует» в себе всё проживающее в селе детское населе​ние, являясь для него приоритетной сре​дой обитания. Школьные педагоги стал​киваются с низким уровнем культуры здоровья у детей и их родителей, с проблемами в состоянии здоровья своих вос​питанников, которые ограничивают их по​знавательные возможности. В то же вре​мя сельские учителя могут и должны сформировать правильное отношение сво​их воспитанников к здоровью, сформиро​вать у них здоровый образ жизни. Как мы это делаем расскажет  более Светлана Викторовна.
   Просто надо знать, что принципиально важное условие развёртывания здоровьесберегающей рабо​ты — наличие мотивированных учителей и воспитателей, что это не разовая акция, а ежедневная, кропотливая работа, которая требует постоян​ного пополнения знаний у тех, кто её осуще​ствляет. Налаживанию такой работы нам  по​могли семинары психолого-педагогические, неравнодушие  меди​цинского работника Кириченко Т.И, участие в областных семинарах, конференциях, выставках, конкурсах. Но самое главное, чтобы каждый учитель имел  ценностное отношение к собственному здо​ровью и здоровью своих учеников.
   Остановлюсь на  основных направления здоровьесберегающей деятельности школы.
1. Создание безопасных для здоровья условий обучения
· стараемся устранить из образова​тельной среды факторы риска для здоровья учащихся. (весь коллектив школы)
· создаем усло​вий, отвечающие требованиям санитарных правил, гигиенически рационального, адекват​ного возрасту детей и их познавательным возможностям учебного процесса.
· Стремимся  перестроить работу школы, сделав при​оритетом сохранение здоровья детей. 
· гуманизация взаимоот​ношений между участниками образовательно​го процесса (учитель — ученик, ученик — ученик, учитель — родители). Уклад школь​ной жизни, организацию учёбы важно под​чинить созданию психологического комфорта, поскольку повышенная чувствительность ор​ганизма школьников к интеллектуальным, физическим и эмоциональным перегрузкам в сочетании со стрессовой тактикой педагога приводит к тому, что снижается работоспо​собность, накапливается утомление, повыша​ется уровень невротизации и, в конечном счёте, создаются идеальные условия для раз​вития нервно-психических заболеваний.

2. Физкультурно-оздоровительная работа
   Функциональные возможности организма в значительной степени связаны с двига​тельной активностью, являющейся биологической потребностью ребёнка. Для пре​одоления дефицита двигательной активно​сти, характерной для современных школьников, необходимо рационально использовать различные формы, средства и методы физического воспитания.
Успешная физкультурно-оздоровительная работа предполагает материальную базу, со​здание которой представляет серьёзную проблему для нашей сельской школы и практичес​ки нереально без консолидации всех заинтересованных участников здоровьесберегающей деятельности. Конечно в отличии от город​ских сверстников наши дети имеют возможности использо​вать природные ресурсы, околошкольные ланшафты для занятий физической культурой, про​гулок, походов, экологической деятельности, но этого мало.

3. Оптимизация школьного питания
   Школьное питание сельских школьников требует самого пристального внимания, и решение этой проблемы, как никакой другой, зависит от консолидации усилий педагогического коллектива, семьи, ме​дицинских работников, представителей органов местного самоуправления, спон​соров. Данные о состоянии здоровья сельских школьников свидетельствуют, что заболевания органов пищеварения лидируют среди видов хронической па​тологии. Пищевой рацион детей и под​ростков должен быть сбалансирован в зависимости от возраста, пола, климатогеографических условий проживания.
Поскольку в рационе школьников, осо​бенно проживающих в сельских регио​нах, снижен уровень потребления полно​ценных белков, витаминов и минераль​ных веществ на фоне избыточного по​требления углеводов, особое внимание следует уделять своевременной коррек​ции рационов питания. Существенное значение имеет использование продук​тов, обогащённых важнейшими для них полноценного развития микро- и макро​элементами (йод, железо, кальций). Витаминизация, особенно в осенне-весенний период, снизит риск возникнове​ния простудных заболеваний. 
4. Психолого-медико-педагогическая поддержка детей, детей из неблагополучных семей, групп риска.
   Организация психолого-медико- педагогичес​кой поддержки предполагает диагностику адаптационных возможностей школьников, трудностей и проблем в  развитии и раз​работку на этой основе индивидуальных про​грамм коррекции и поддержки, реабилитации и оздоровления.
Проблемы психолого-меднко-педагогического обеспечения учебного процесса осложняются в сельских школах малым охватом детей организованным дошкольным воспитанием (менее 50%), необходимым для своевременной соци​ализации детей и подготовки их к обучению в школе. 
Для профилак​тики патогенного влияния этих факторов риска необходимо сосредоточить усилия на культивировании в школе личностно-ориентированной педагогики, дифференци​рованном подходе к каждому ребенку, осуществлении образования по вариант​ным планам, программам, занятиям по си​стеме экстерна и домашнего образования для тех, кто по состоянию здоровья не может посещать школу.
5. Профилактические и оздоровительные технологии
   Наиболее целесообразно использовать те из них. которые направлены на предот​вращение нарушений опорно-двигательно​го аппарата, нервно-психических расст-эойств, расстройств зрения, оздоровление учащихся с нарушениями питания и обме​на веществ, часто болеющих респиратор​ными вирусными инфекциями, а также применение вакцинопрофилактики.
Использование оздоровительных технологии в общеобразовательных учреждениях пред​полагает обязательное наличие разреши​тельных документов Министерства здраво​охранения и социального развития РФ, подтверждающих их безвредность и безо​пасность для здоровья детей. Реализация этого направления здоровьесберегающей де​ятельности будет не полной, если в её «ор​биту» не попадут и педагоги, и родители.
6. Формирование здорового образа жизни
· воспитать у школьника представление об ответственности за собственное здоро​вье и здоровье окружающих,
· гигиеническое обучение и воспитание школьников должно иметь ком​плексный и непрерывный характер (на протя​жении всего периода школьного обучения), 
· по​вышение грамотности учащихся в вопросах сохра​нения здоровья, педагогам одновременно необ​ходимо работать в этом направлении с семьёй,
· наркотизации и алкоголи​зации детей и подростков идёт в одной связке с ранней криминализацией, с различными фор​мами девиантного поведения и с психическими отклонениями. Одновременно отмечается ши​рокое распространение рискованных форм сексуально-девиантного поведения. Это наносит непоправимый вред не только психическому, но и репродуктивному здоровью будущих ма​терей и отцов. Профилактика употребления ПАВ в подростковой среде — обязательный элемент здоровьесберегающей работы
· профилакти​ке травматизма, который выше среди сельских детей. У сельских ребятишек, которые рано приобщаются к помощи взрослым в сельскохо​зяйственных работах, важно выработать устой​чивые стереотипы поведения, направленные на уменьшение травмоопасных ситуаций, научить приёмам первой медицинской помощи.
· Необходимость  помочь учащимся ов​ладеть навыками позитивного общения, приня​тия решения, критического мышления, межлич​ностных контактов, умения постоять за себя и договориться с другими, противостоять груп​повому давлению сверстников.
7. Взаимодействие семьи и школы
   Основную ответственность за воспита​ние и развитие ребёнка, соблюдение его интересов, в том числе в сохранении и укреплении здоровья несёт семья. Школа оказывает родителям поддержку в выполнении ими своих обязанностей, она для них — «университет здоровья». От своих педагогов я требую умение при​влечь родителей к подготовке и прове​дению мероприятий в школе, поднять роль и престиж родителей в решении вопросов жизнедеятельности школы. Без нашего внимания не остаются проблемные семьи, здесь прежде всего убеждение, посещение, контроль.
