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Паспорт целевой программы 

 «Школа –  территория здоровья»  

на 2017-2020 годы 

 

 

Наименование 

Программы 
 «Школа –  территория здоровья» 

 

Дата принятия 

решения о 

разработке 

программы 

Постановление губернатора Забайкальского края  от              «О 

разработке целевой программы  «Школа –  территория здоровья» 

 

Дата утверждения 

программы 

Решение Совета школы от 01.02.2017г., протокол № 2 

Заказчик программы Комитет образования администрации городского округа «Город 

Чита», Министерство здравоохранения Забайкальского края 

Основные 

разработчики 

программы  

Министерство здравоохранения Забайкальского края 

Комитет образования администрации городского округа «город 

Чита» 

Цель программы  Создание условий для сохранения, укрепления и 

восстановления здоровья обучающихся. Формирование 

системы воспитания, основанной на устойчивой мотивации и 

потребности в сохранении своего здоровья и здоровья 

окружающих, формирование здорового образа жизни. 

Основные задачи 

программы 

- развитие силовой выносливости как основы оптимизации 

адаптационных процессов и повышения резервов здоровья; 

- достижение нормативного уровня физической готовности и 

поддержание объема двигательной активности;     

- восстановление мышечной константы и создание «мышечного 

корсета» школьника, формирование и закрепление навыка 

правильной осанки;  

- улучшение осанки, деятельности сердечнососудистой и 

дыхательной систем;  



- формирование моральных и волевых качеств и снятие 

«комплексов неполноценности» у школьников, освобожденных от 

уроков физического воспитания; 

- формирование у учащихся здорового образа жизни, 

профилактика вредных привычек. 

Сроки и этапы 

реализации 

программы 

Программа реализуется в три этапа: 

I этап (2017 год) – диагностический, организационно-

подготовительный. 

II этап (2018-2019 годы) – реализация проекта. 

III этап (2020 год) – обобщающий.  

Перечень основных 

мероприятий 

Мониторинг физического здоровья обучающихся,  подготовка 

помещений образовательного учреждения, закупка и установка 

тренажеров, подготовка специалистов.  

Тестирование обучающихся в начале и конце учебного года с 

внесением данных в индивидуальные дневники самоконтроля;  

обучение правильной технике выполнения упражнений (движение-

дыхание-дозирование нагрузки) на узколокальных и 

многофункциональных тренажерах, в том числе на авторском 

тренажере Бубновского С.М., мониторинг физического развития 

обучающихся для оценки эффективности проводимой программы 

в течение учебного года. 

Подведение итогов работы  программы, анализ полученных 

результатов, обработка результатов мониторинга, дальнейшее 

планирование стратегии развития. 

Исполнители 

основных 

мероприятий 

 

Министерство здравоохранения Забайкальского края 

МБОУ «СОШ № 49 с углубленным изучением английского 

языка» - администрация, педагоги, обучающиеся, родители 

(законные представители)  

Объемы и источники 

финансирования 

программы 

 

Большая часть работы по проектированию и реализации 

программы проводится инициативной группой  на добровольной и 

безвозмездной основе.  

Частично возможно получение средств, для реализации 

программы участием в конкурсах и получением гранта. 

Ожидаемые 

конечные результаты 

 

Достижение повышения уровня здоровья школьников за весь 

период действия программы: 

 уменьшение случаев появления нарушения осанки; 

 снятие «комплекса неполноценности» у школьников, 

освобожденных от уроков физического воспитания; 

 улучшение деятельности сердечнососудистой и дыхательной 

систем; 

 соблюдение санитарно-гигиенических, санитарно-медицинских 

норм; 

 укрепление материально-технической базы образовательного 

учреждения через приобретение тренажеров, и 

специализированного оборудования;  

 активизация деятельности образовательного учреждения по 

усилению просветительской работы в области здорового образа 



жизни;  

 повышение внимания и формирование ответственного отношения 

к собственному здоровью учащихся и как следствие улучшение и 

укрепление здоровья школьников (постепенное снижение уровня 

заболеваемости детей и количества детей с вредными 

привычками). 

 повышение активности педагогов, родителей и членов социума в 

совместных мероприятиях в деле сохранения и укрепления 

здоровья обучающихся. 

Система организации 

контроля за 

исполнением 

программы 

Текущий контроль за ходом реализации программы 

осуществляют Министерство здравоохранения Забайкальского 

края, Комитет образования администрации городского округа 

«город Чита» 

  Финансовый контроль за ходом реализации программы 

осуществляет Министерство здравоохранения Забайкальского 

края 

 

Целевая программа 

 «Школа –  территория здоровья» на 2017-2020 годы 
 

1. Содержание проблемы и обоснование необходимости её решения программными 

методами.  

Школа является местом активной деятельности ребенка на протяжении 9-11 лет. 

Самые важные периоды интенсивного развития детского организма, когда происходит 

формирование здоровья на дальнейшую жизнь, совпадают с важнейшим социальным 

этапом жизни – получением среднего образования. Основными факторами, влияющими на 

здоровье школьников, являются: наследственность (генетические факторы); воздействие 

природной среды (экологические); воздействие социальной среды; уровень медицинской 

помощи; образ жизни человека. В условиях усиливающейся тенденции ухудшения 

состояния здоровья подрастающего поколения (данные медицинских осмотров 

школьников), роста негативных вредных привычек (наблюдения, опрос, анкетирование) 

деятельность по его сохранению и укреплению рассматривается как необходимое условие 

национальной безопасности и развития российского общества в новом веке. Одной из 

главных задач государственной политики по обеспечению активной адаптации и 

социализации личности к жизни в современном обществе, формированию 

ответственности за собственное благополучие, необходимых навыков, позволяющих эту 

ответственность реализовать, является воспитание культуры здоровья, минимизация риска 

для здоровья в образовательном процессе и обучение навыкам здорового образа жизни и 

безопасности жизнедеятельности.  

По статистике за период обучения детей в школе число здоровых детей 

уменьшается почти в 4 раза. Из всех болезней выделяют «школьные» болезни, которые 

усугубляются у детей во время учебы в школе. По данным осмотров детей и подростков 

специалистами ГУЗ «ДКМЦ  г. Читы» в 2016 году по сравнению с 2015 годом отмечается 

рост заболеваемости сколиозом на 14,1% (291 случай) и нарушением осанки на 11,9% (146 

случаев). 

 



Болезни костно-мышечной системы выявленные среди детей и подростков по ГУЗ 

«ДКМЦ г. Читы» за 2015-за 11 мес. 2016гг. 

Выявленные 

заболевания 
Подлежало 

осмотру (Пр. 

№ 1346н) 

Осмотрено 

детей и 

подростков  

Выявлено в 

2015 г. 

Выявлено в 

2016 г.  

Всего детей, состоящих 

на диспансерном учёте 

2015 

год 

2016 

год 

2015 

год, 

% 

11 
месяцев 
2016года, 

 % 

Абс. показ 

Уд. вес от 

подлежащих 

в % 

Абс. показ 

Уд. вес от 

подлежащих 

в % 

Абс.показ. 

Уд. вес от 

населения 

 2015 

Абс. показ. 

Уд. вес от 

подлежащих  

2016 

Сколиоз 

идиопатический 

 

 
18 930 

 

 
18 017 

 

 
16 670 

88% 

 

 
13 168 

73% 

444 

3,0 % 

585 

4,4% 

1077 

6,4% 

1233 

9,2% 

Нарушение 

осанки 

(спинальная 

нестабильность

) 

1140 

7,7 % 

1253 

9,5% 

1764 

10,5% 

2055 

15% 

Итого:     1584 

10.8% 

1838 

13,9% 

2844 

17% 

3278 

24,8% 

 

Рост заболеваемости может быть связан также с улучшением диагностических 

мероприятий. Введена должность внештатного специалиста врача ортопеда-травматолога 

на базе ГУЗ «ДКМЦ г. Читы», изменен режим работы рентген-кабинета (12 часов в день). 

Кроме того, увеличилось число детей с врожденной морфо-функциональной незрелостью 

соединительной ткани. Также одной из основных причин заболеваний школьников, 

связанных с факторами «школьного риска» (нарушение осанки, зрения, нервной системы, 

нарушения сердечно-сосудистой системы), является снижение общей двигательной 

активности. 

 В МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 49 с углубленным изучением 

английского языка» обучается 1003 человека, распределения по группам  для занятий 

физкультуры представлено в таблице. От занятий по физической культуре освобождено 

17 человек.  

 

Физкультурные 

группы 

основная подготовительная специальная 

Количество 

обучающихся 

922 человека 51 человек 13  

 

Патология костно-мышечный системы у детей и подростков относятся к наиболее 

распространенным нарушениям здоровья среди обучающихся общеобразовательных 

учреждений. Частота встречаемости этой патологии колеблется в пределах 11% - 29% 

причем в процессе обучения распространенность нарушений осанки среди обучающихся 

возрастает в 2,5-3 раза.  

Структура заболеваемости учащихся МБОУ СОШ № 49 с углубленным изучением 

английского языка 

Болезни 

По 10 МКБ 

Всего в абс. 

числах 

1003 чел. 

Учебные     классы 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

96 

чел 

113 

чел 

106 

чел 

115 

чел 

90 

чел 

86 

чел 

88 

чел 

85 

чел 

79 

чел 

75 

чел 

70 

чел 



Болезни 

костно- 

мышечной 

системы 

248 

(24,7%) 

12 

11% 

15 

13% 

17 

16% 

23 

20% 

19 

21% 

18 

21% 

22 

23% 

22 

26% 

22 

28% 

37 

28% 

41 

29% 

Болезни глаз 217 

(21,6%) 

2 9 7 7 29 28 18 33 20 32 32 

Болезни 

эндокринной 

системы 

46 

(4,5%) 

- 1 3 6 6 - 4 3 2 9 12 

Болезни 

нервной 

системы 

54 

(5,4%) 

6 5 - 3 3 8 - 4 6 10 9 

Болезни моче-

половой 

системы 

50 

(4,9%) 

3 4 6 10 6 2 3 7 2 1 6 

Болезни 

органов 

пищеварения 

43 

(4,3%) 

- 2 4 4 1 6 4 8 3 6 5 

 

Ухудшение здоровья детей и подростков приводит к таким негативным 

социальным последствиям как снижение качества образования, неготовность к службе в 

армии, ограничения профессиональной пригодности, нарушения репродуктивных 

функций, снижению рождаемости и в итоге к  ухудшению развития народонаселения. 

Анализ показателей диспансеризации показывает, что есть необходимость в 

организации профилактики болезней костно-мышечной системы и других видов 

заболеваний школьников за счет внедрения в учебно-воспитательный процесс 

инновационных здоровьесберегающих технологий. В связи с этим, назрела необходимость 

выработки новых технологий, которые в короткие сроки смогут сделать физическое 

воспитание более привлекательным, а самое главное - более эффективным 

Программа «Физкультура без освобождений» разработанная Специалистами 

кафедр Функционального восстановления и физической реабилитации МИОО (зав. 

кафедры Бубновский С.М. – д.м.н.) и поликлинической педиатрии РГМУ (зав. кафедры 

Румянцев А.Г. – профессор, член корреспондент РАМН, д.м.н.) является дополнением к 

традиционным урокам физкультуры, предлагает применение специальных тренажеров 

узколокального и многофункционального действия с целью восстановления и 

поддержания мышечной константы в пределах нормы м ориентирована на коррекцию 

здоровья каждого обучающегося по методу кинезитерапии. 

Кине́зитерапи́я направление лечебной физкультуры. Выполняя активные и 

пассивные движения, определенные упражнения лечебной гимнастики, достигается 

конкретный терапевтический результат. Достоинством проекта является возможность 

выполнять упражнения без вертикальной нагрузки на позвоночник и суставы и при 

отсутствии внутрисуставного трения.  Подростку прививаются необходимые 

двигательные навыки, умение чувствовать своё тело. При этом происходит общее 

укрепление организма и физическое развитие ребёнка. 

Организация проекта предполагает: 

 С целью повышения объективности результатов эксперимента, его проведение 

осуществлять в течение трех лет с обучающимися (мальчиками и девочками), 

отнесенными по состоянию здоровья, как к специальной, так и основной группе 

здоровья. Устанавливаемый срок проведения эксперимента позволит проследить 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%B1%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%84%D0%B8%D0%B7%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%83%D1%80%D0%B0


динамику показателей, характеризующих эффект влияния коррекционно-

развивающей гимнастики по годам обучения. 

 Для более полного и всестороннего исследования эффекта влияния коррекционно-

развивающей гимнастики на организм школьников будет проводиться 

тестирование и контрольные упражнения, объективно фиксирующие показатели 

физического развития и физической подготовленности, функциональные 

возможности систем дыхания и кровообращения. Тестирование будет проводиться 

в начале, середине и по окончанию каждого года исследования. Критериями 

эффективности проводимых мероприятий будут клинический осмотр, измерение 

мышечной силы и специальные методы исследования (рентгенография и 

оптическая топография). 

 С целью выяснения возможности использовать коррекционно-развивающую 

гимнастику в разных формах обучения будет предложено две экспериментальных 

модели: 

а) модель системной организации урочных занятий, предполагающая два урока 

физической культуры в неделю по общепринятой программе и 1 урок в рамках программы 

по физической культуре использование коррекционно-развивающей гимнастики. 

б) модель системной организации внеурочных занятий, предполагающая организацию 

занятий для специальной группы два часа по программе коррекционно-развивающей 

гимнастики. 

 Полученные при апробации программы экспериментальные данные, будут 

сравниваться с таковыми, полученными на детях, не принимавших участие в 

экспериментальном исследовании (контрольные группы).  

 Эффективность оздоровительно-профилактических занятий будет отслеживаться с 

помощью медико-педагогического контроля.   

 

На протяжении периода обучения учащиеся знакомятся с правилами техники 

безопасности при выполнении упражнений на тренажерах, значением разминки, 

комплекса утренней гимнастики и закаливания. Задача преподавателя – научить 

занимающегося самостоятельно выполнять упражнения на тренажерах узколокального и 

многофункционального типа, подбирать индивидуальную нагрузку и осуществлять 

самоконтроль. Учащиеся овладевают навыками диафрагмального дыхания, правильного 

движения при выполнении упражнений с отягощениями и без и способами 

психологической концентрации при мышечном напряжении и расслаблении. Отмечается 

четкая тенденция к снижению не только костно-мышечных патологий (нарушения осанки, 

плоскостопие, ювенильный остеохондроз, дефицит массы тела и др.), но и таких 

соматических заболеваний, как бронхиальная астма, ожирение, дефицит массы тела, 

вегето-сосудистая  дистония и др. Совместная работа преподавателей физического 

воспитания и специалистов по кинезитерапии позволит значительно улучшить состояние 

здоровья и благополучие подрастающего поколения. 

Направлениями реализации экспериментального проекта являются: 

 мониторинг состояния физического здоровья школьников, то есть создание 

системы учёта и контроля состояния здоровья на основе комплексных 

психологических, социально-педагогических и медицинских обследований детей; 

 реализация урочной и внеурочной занятости по программе коррекционно-

развивающей гимнастики; 

 оптимизация работы медицинской и психологической службы школы; 

 консультации специалистами: диетологом, психологом, эндокринологом по плану; 

 воспитание культуры здоровья: обеспечение грамотности школьников в вопросах 

здоровья; воспитание осознанной потребности ведения здорового образа жизни; 

воспитание ответственности за собственное здоровье и здоровье своих близких, в 

том числе с привлечением студентов-волонтеров ФГБОУ ВО ЧГМА.  



 

2. Основные цели, задачи, сроки и этапы программы. 

 

Основной целью является создание условий для сохранения, укрепления и 

восстановления здоровья обучающихся. Формирование системы воспитания, 

основанной на устойчивой мотивации и потребности в сохранении своего здоровья и 

здоровья окружающих, формирование здорового образа жизни. 

 

Задачи пилотного проекта: 

- развитие силовой выносливости как основы оптимизации адаптационных процессов и 

повышения резервов здоровья; 

- достижение нормативного уровня физической готовности и поддержание объема 

двигательной активности;     

- восстановление мышечной константы и создание «мышечного корсета» школьника, 

формирование и закрепление навыка правильной осанки;  

- улучшение осанки, деятельности сердечнососудистой и дыхательной систем;  

- формирование моральных и волевых качеств и снятие «комплексов неполноценности» у 

школьников, освобожденных от уроков физического воспитания; 

- формирование у учащихся здорового образа жизни, профилактика вредных привычек. 

 

Сроки реализации программы – 4 года. 

Программа реализуется в три этапа 

I этап (2017 год) – диагностический, организационно-подготовительный. 

II этап (2018-2019 годы) – реализация проекта. 

III этап (2020 год) – обобщающий. 

 

3. Ресурсное обеспечение. 

Стоимость программы на 2017 год составит 2579000 рублей. 

Источники финансирования: средства ОМС 
1 Оборудование – 1264000, из них 908000 за счет средств НСЗ, а 356000 за счет собственных 
средств ГУЗ "ДКМЦ" 
2 Ремонтные работы в 49 школе оценены в 200000 рублей 
3 Покрытие для пола – 240000 рублей 
4 Заработная плата двух инструкторов – 525000, строителей  - 100000 
5 Методическое сопровождение – 100000 
6 Повышение квалификации врача и инструкторов - 150000 
Стоимость программы на 2018-2020 годы составит  1575000 рублей  (заработная плата) 

 

4. Механизм реализации Программы. 

В реализации программы участвуют ГУЗ «Детский медицинский клинический 

центр г. Читы», МБОУ «СОШ №49 с углубленным изучением английского языка». 

Реализация программы предполагает выполнение мероприятий, направленных на 

достижение поставленных цели и задач: 

- создание условий для сохранения, укрепления и восстановления здоровья 

обучающихся; 

 - формирование системы воспитания, основанной на устойчивой мотивации и 

потребности в сохранении своего здоровья и здоровья окружающих. 

Разработчики программы Министерство здравоохранения Забайкальского края, 

Комитет образования администрации городского округа «город Чита» с учетом 

финансовых средств, выделяемых на реализацию программы, уточняет указанные 

мероприятия, промежуточные сроки их реализации и объемы финансирования. 

Мероприятия программы могут ежегодно корректироваться с учетом выделяемых 

на реализацию программы финансовых средств. Разработчик программы несет 



ответственность за качественное и своевременное выполнение указанных мероприятий, 

рациональное использование финансовых средств, выделяемых на реализацию 

программы.  

 

5. Организация управления Программой, контроль за ходом ее реализации. 

Организацию управления и контроль за реализацией мероприятий Программы 

осуществляют: комитет образования администрации городского округа «Город Чита», 

Министерство здравоохранения Забайкальского края, Детский медицинский клинический 

центр г. Читы.  

В ходе реализации Программы:  

- организуют текущее управление реализацией Программы;  

- осуществляют координацию деятельности администрации МБОУ «СОШ №49» по 

подготовке и реализации экспериментального проекта «Школа – территория здоровья»;  

- организует мониторинг хода реализации проекта. 

Исполнители Программы –  Министерство здравоохранения Забайкальского края», 

администрация МБОУ «СОШ №49 с углубленным изучением английского языка»: 

- проводят анализ оценки эффективности проведенных мероприятий; 

- готовят полугодовые отчеты  и ежегодные доклады о ходе реализации проекта;  

- организует размещение в СМИ и на сайтах информацию о ходе и результатах 

реализации проекта, по завершению проекта проведение пресс-конференции. 

 

6. Оценка эффективности социально-экономических последствий реализации 

программы. 

Ожидаемые конечные результаты: 

- комплексная работа по сохранению и укреплению здоровья школьников: 

рациональная организация работы по здоровьесбережению позволит увеличить 

количество здоровых детей, так как доказано, что только за увеличения двигательной 

активности количество абсолютно здоровых детей увеличивается на 10-11%; 

- формирование здорового образа жизни: 

выполнение мероприятий этого раздела программы позволит уменьшить количество 

социально опасных заболеваний, психических расстройств у подростков и детей. 

Повысить количество детей, привлекаемых к занятиям спортом. 

Результат: 

- снижение случаев нарушения осанки у школьников; 

- улучшение показателей здоровья по всем нозологическим формам; 

- снятие «комплексов неполноценности» у школьников, освобожденных от уроков 

физического воспитания; 

- разработка методических рекомендации для обучающихся и педагогов по коррекционно-

развивающей гимнастике. 

 

7. Система подпрограммных мероприятий, в том числе по созданию и сохранению 

рабочих мест, по трудоустройству, переподготовке и социальной защите 

высвобождаемыъх в результате реализации программы работников.  

Реализация мероприятий программы не влечет высвобождения работников 

здравоохранения и образования. 

 

      

8. Перечень мероприятий целевой программы  «Школа –  территория здоровья» на 

2017-2020 годы. 

 

 

Мероприятия по реализации экспериментального проекта 



«Школа – территория здоровья» 

на 2017-2020 годы 

 
№ Наименование  

мероприятий 

исполнители Сроки Источники 

финансиро

-вания 

Финансовые затраты (тыс. 

рублей) 
всего в том числе по годам 

2017 2018 2019 2020 

1 Формирование 

нормативно-правовой 

базы.  

Издание 

распорядительных 

документов 

(распоряжений, 

приказов), локальных 

актов (положений, 

инструкций), 

регламентирующих 

порядок организации 

работы в 

общеобразовательном 

учреждении 

Комитет 

образования 

администрации 

городского 

округа «город 

Чита» 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края 

2016-2017 

г.г. 

Не 

требуются 

- - - - - 

2 Создание рабочей 

группы по реализации 

экспериментального 

проекта 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края  

Ноябрь 2016 Не 

требуются 

- - - - - 

3 Заседания рабочей 

группы по реализации 

проекта 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края 

По графику Не 

требуются 

- - - - - 

4 Проведение 

разъяснительной 

(собраний) и 

консультационной 

работы среди родителей 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края 

Декабрь 

2016 г., по 

мере 

необходимос

ти 

Не 

требуются 

- - - - - 

5 Обследование 

обучающихся на 

оптическом топографе  

ГУЗ КДМЦ г. 

Читы 

Январь-

февраль  

2017 г., 

затем 

ежегодно 

Средства 

ГУЗ 

"ДКМЦ" 

875

00 

руб

лей 

875

00 

руб

лей 

- - - 

6.  Ремонт спортивных 

залов 

Комитет 

образования 

администрации 

городского 

округа «город 

Чита» 

Январь-

февраль 

 2017 г. 

Средства 

ГУЗ 

"ДКМЦ" 

200

000 

руб

лей 

200

000 

руб

лей 

- - - 

7.  Приобретение 

оборудования, 

тренажеров в 

спортивные залы 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края, 

 ГУЗ КДМЦ г. 

Читы 

2016 г. Средства 

ГУЗ 

"ДКМЦ" и 

средства 

НСЗ 

1264

000 

руб

лей 

- - - - 

8.  Обучение инструкторов 

лечебной физкультуры 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края, 

 ГУЗ КДМЦ г. 

Читы 

Январь- 

февраль  

2017 г. 

Средства 

ГУЗ 

"ДКМЦ 

220

00 

руб

лей 

- - - - 

9.  Проведение 

консультаций 

специалистов: 

диетолога, 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края,  

Ежегодно Средства 

ГУЗ 

"ДКМЦ 

В 
зави

симо

сти 
от 

- - - - 



психолога, 

эндокринолога 

 ГУЗ КДМЦ г. 

Читы 

тари
фов 

10 Проведение родительски

х собраний, семинаров, 

диспутов, тренингов, 

мониторингов, круглых 

столов для родителей и 

учащихся 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края 

Комитет 

образования 

администрации 

городского 

округа «город 

Чита» 

 

По плану 

работы 

 МБОУ 

СОШ №49 

 

Не 

требуются 

- - - - - 

11 Подготовка необходимой 

отчетности о ходе 

реализации проекта 

Министерство 

здравоохранения 

Забайкальского 

края 

1 раз в 

квартал 

Не 

требуются 

- - - - - 

12 Освещение в СМИ и на 

сайтах хода реализации 

проекта   

  Средства 

ГУЗ 

"ДКМЦ 

100

000 

руб

лей 

- - - - 

 


