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                                     Анализ ситуации
Будущее России определяется уровнем воспитания, обучения, физического и духовного здоровья детей, подготовки их к жизни в быстро меняющемся мире. Реализация мер государственной социальной политики, предусмотренных в «Основных направлениях государственной социальной политики по улучшению положения детей в Российской Федерации до 2000 года (Национального плана действий в интересах детей)», способствовала решению ряда наиболее острых проблем детства. Тем не менее произошедшие изменения нельзя признать достаточными. В соответствии с данными официальной статистики, состояние здоровья детей и подростков, проживающих на территории Российской Федерации, ухудшается. К концу обучения доля здоровых составляет 10%. Неблагоприятная динамика основных показа​телей здоровья учащихся регистрируется практически во всех регионах страны. Отмечается ухудшение показателей физического развития – важнейшего критерия здоровья детей. За прошедшие 20 лет уменьшилось число лиц с нормальным соотношением массы и длины тела, число низкорослых детей достигло 8%, возросло число подростков с низкой массой тела, что отражает, прежде всего, дефицит питания. Снизились функциональные показатели развития мышечной системы. При этом в стране 70% населения не занимается физкультурой, а распространенность гиподинамии среди школьников достигла 80%. 

В стране все более обостряется проблема курения. Стремительно увеличивается удельный вес курящих подростков. Данные мониторинга вредных привычек среди подростков за период с 1990 по 2006 г. (более 2 тыс. подростков) позволили выявить две важные тенденции в распространенности табакокурения: преимущественный прирост числа курящих среди девушек и снижение возраста начала курения. Теперь 80% курящих начинают курить до 15 лет, тогда как 10 - 12 лет назад таких было вдвое меньше. Основной возраст начала курения сместился на средний школьный возраст – 12-13 лет. В среднем по России регулярно курят 31,9% городских старшеклассников обоего пола и 49,2% сельских школьников, среди пятнадцатилетних воспитанников детских домов и школ-интернатов курят более половины, среди подростков, обучающихся в профессиональных училищах, распространенность курения достигает 60-70% среди юношей и 40-50% среди девушек.
Распространенность в России только бытового пьянства составляет 20%, существенно увеличилось количество людей, употребляющих наркотики. Их средний возраст прогрессивно снижается. В последние годы процент подростков с диагнозом алкоголизм в возрастной группе 12-15 лет составил 5%, 15-17 лет – 10%, причем многие из них впервые попробовали алкогольные напитки еще в детстве, в 8-9 летнем возрасте.

Нарастающими темпами распространяется наркомания и токсикомания среди детей. В настоящее время более 3 миллионов человек потребляют наркотики, почти две трети из них молодежь в возрасте до 30 лет. Причем по экспертным оценкам Министерства внутренних дел РФ, сделанным на основании сопоставления данных диспансерного учета и анонимных опросов в ряде городов России, истинные масштабы подростковой наркомании превышают официальные данные не менее чем в 3-4 раза.
Следствием столь прогрессивного роста наркоманий является и распространение ВИЧ/СПИДа. ВИЧ-инфекция среди несовершеннолетних выявлена в 73 субъектах Российской Федерации. На группу 15-19 лет приходится более 40% потребителей инъекционных наркотиков с диагнозами вирусный гепатит В и С.

Безработица, резко возросшая миграция населения, особенно из неблагоприятных в экономическом и социальном отношении регионов, остро отразились на положении детей, привели к росту безнадзорности, агрессии, нетерпимости, преступности и правонарушений в детской и подростковой среде. За последние десятилетия произошло сужение «подросткового пространства» городов и поселков, что негативно влияет на реализацию интересов и потребностей детей. Из педагогического арсенала исчезают многие полезные традиции: разновозрастные «дворовые игры» как средство социализации подростка и вид досуга; различные виды коллективных общедворовых досуговых мероприятий, в которых участвуют представители различных поколений. Схожая проблема наблюдается и в сельской местности, где досуг подростка вне школы ограничивается дискотеками и редкими праздниками.

На фоне снижения воспитательного воздействия семьи и ее роли в социализации детей уменьшение возможностей для их воспитания по месту жительства приводит к серьезным социальным последствиям: росту асоциальных неформальных подростковых групп, увеличению числа детей с девиантным поведением, употребляющих алкоголь и наркотики; массовой безнадзорности несовершеннолетних.

Усиливается явная и косвенная пропаганда рекламными агентами и средствами массовой информации, в том числе телевидением, кинематографом, насилия, употребления алкоголя и табакокурения.

Перечисленные выше негативные тенденции повышают уровень требования к воспитательной функции образовательных учреждений. Ключевой фигурой учебно-воспитательного процесса является педагог, эффективность деятельности которого во многом определяется не только профессиональной компетентностью, но и духовным, психическим и физическим благополучием, отношением к собственному здоровью и здоровью обучающихся.

Профессия педагога может быть отнесена к группе риска развития невротических, психосоматических расстройств и других заболеваний. В число факторов, оказывающих негативное влияние на состояние здоровья педагогов, входят специфические особенности их сложной и многогранной деятельности — высокая напряженность и ответственность, даже в ряду профессий системы «человек — человек». Деятельность педагогов образовательных учреждений отличается повышенной продолжительностью рабочего времени. Как известно, временные затраты педагогов на все виды деятельности намного превышают нормативно допустимые. Психическое и физическое напряжение вызывают и такие особенности педагогического труда, как постоянная концентрация внимания, необходимость запоминать и воспроизводить большой объем информации, умение свободно выражать свои мысли и представления средствами вербальной и невербальной коммуникации, большие нагрузки на зрительный, слуховой и голосовой аппарат.
Результаты исследований, проводимых отечественными учеными, свидетельствуют о высоком уровне заболеваемости среди педагогов. Только 4% учителей, по данным углубленных обследований, имеют I группу здоровья, у остальных диагностируются II и III группы здоровья. Из них лишь 37%  имеют одно заболевание, остальные же два и более. Учителя стараются справляться с недугами, не прерывая профессиональной деятельности, тем самым нанося вред как своему здоровью, так и здоровью обучающихся и воспитанников.
В структуре заболеваемости педагогов преобладают заболевания органов дыхания, сердечно-сосудистой и нервной систем. К числу наиболее распространенных болезней с наибольшим количеством дней утраты трудоспособности относятся различного рода острые респираторные заболевания, острый фарингит и тонзиллит, болезни верхних дыхательных путей и периферической нервной системы, гипертоническая болезнь, сосудистые поражения мозга. Такая ситуация вызывает обоснованную тревогу.
Вместе с тем физическое, духовное и психическое благополучие педагога определяется и субъективным фактором, в частности, его отношением к своему здоровью. Оно, как показывают исследования, не всегда неадекватно. Только 8,5% учителей считают себя нездоровыми, но при этом 36% имеют вредные привычки, 75% отмечают у себя нерациональное питание, 78% - низкую стрессоустойчивость, а 80% оценивают свой образ жизни как малоподвижный. По данным анкетного опроса педагогов ряда московских школ, только 14% занимаются физической зарядкой не менее трех раз в неделю, 13% - ложатся спать в одно и то же вре​мя, 38% - спят не менее 7-8 часов в сутки, 22% - не принимают лекарства без медицинских показаний.
Педагоги отмечают, что заниматься своим здоровьем им мешает не только «хроническая нехватка времени», но и дефицит профессиональных знаний по вопросам здорового образа жизни, отсутствие приемлемых форм и мест для оздоровительных занятий для людей в возрасте от 35 до 70 лет либо значительная удаленность оздоровительных центров от места работы. Все это диктует необходимость создания эффективной системы по сохранению и укреплению здоровья педагогов.

На новом этапе развития требуется модернизация политики в интересах детей. Наряду с решением задач улучшения их здоровья, снижения смертности, обеспечения базовых социальных гарантий, необходима выработка и осуществление стратегии противодействия новым рискам - беспризорности, социальному сиротству, распространению наркомании, токсикомании, алкоголизма, насилия по отношению к детям, роста социально обусловленных заболеваний, прежде всего туберкулеза и ВИЧ/СПИДа. 

Правительством Российской Федерации утвержден новый Национальный план действий в интересах детей «Основные направления государственной социальной политики в интересах детей до 2010 года». Стратегической целью государственной социальной политики в интересах детей обозначено создание необходимых правовых, социально-экономических, социально-культурных условий для физического, психологического, духовного, социального, эмоционального, познавательного и культурного развития детей и реальное обеспечение основных гарантий прав ребенка в Российской Федерации на основе повышения уровня жизни населения и модернизации экономики.

Приоритетными направлениями государственной политики по улучшению положения детей в Российской Федерации до 2010 года являются: охрана здоровья и содействие здоровому образу жизни детей; обеспечение качественного образования и воспитания детей; улучшение экономических условий жизнедеятельности детей; повышение эффективности государственной системы поддержки детей, находящихся в особо сложных обстоятельствах.

Принятый Национальный план действий в интересах детей дает основания для расширения участия общественности в решении проблем охраны и укрепления их здоровья.
В России происходит формирование гражданского общества, повышается роль общественных организаций, которым дана возможность участвовать в различных грантовых конкурсах и получать финансирование наряду с государственными учреждениями на выполнение социально значимых работ, к числу которых, несомненно, относится охрана и укрепление здоровья населения. Формируется представление о социальной ответственности бизнеса перед населением, что побуждает предпринимателей активно заниматься здоровьем сотрудников на рабочем месте, организацией летнего отдыха детей сотрудников и выделением средств на мероприятия в поддержку здоровья, в том числе организацию исследований, адресную помощь образовательным учреждениям и отдельным категориям населения. Увеличивается финансирование системы образования, за счет чего появляется возможность улучшения материально-технической базы рекреационной деятельности, в том числе спортивно-физкультурной. Действия и мероприятия, направленные на обеспечение укрепления здоровья обучающихся в рамках образовательного процесса, включены в Федеральную программу развития образования, Концепцию модернизации российского образования.
В частности, «Концепция модернизации российского образования на период до 2010 года» предполагает развитие образования  как открытой государственно-общественной системы на основе распределения ответственности между субъектами образовательной политики и повышения роли всех участников образовательного процесса - обучающегося, педагога, родителя, образовательного учреждения. Т.е. активными субъектами образовательной политики, в соответствии с Концепцией, должны стать все граждане России, семья и родительская общественность, федеральные и региональные институты государственной власти, органы местного самоуправления,  профессионально-педагогическое сообщество, научные, культурные, коммерческие и общественные институты.

По мере реализации «Концепции модернизации российского образования на период до 2010 года» расширяется деятельность образовательных учреждений по сохранению и укреплению здоровья обучающихся, воспитанников и педагогических работников. В России активно формируется сеть центров, занимающихся вопросами сохранения и укрепления здоровья в средних и высших учебных заведениях. Правительством Российской Федерации утверждено «Типовое положение о новом типе образовательного учреждения ППМС-центре». Помимо психологов и медиков в составе центров представлены дефектологи, социальные педагоги, специалисты, педагоги – методисты и пр. Развивается система центров ранней помощи детям. Практически во всех регионах России создаются «Школы здоровья», которые способствуют сохранению и укреплению здоровья обучающихся и воспитанников в ходе учебного процесса, используя здоровьеформирующий подход. Приоритетной задачей при таком подходе является не выявление и лечение патологии, а развитие различных составляющих их здоровья. В работе этих школ, наряду с общим образованием, серьезное внимание должно уделяться выявлению возможностей для максимальной реализации физического, психологического и социального потенциала и для детей, и для взрослых (педагогов, работников образовательного учреждения), для получения обучающимися знаний и выработки навыков, необходимых для принятия правильных решений, относящихся к их собственному здоровью, а также для сохранения и улучшения благоприятной для здоровья окружающей среды. Утверждено положение о «Центре содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников образовательных учреждений», благодаря чему школы получают дополнительное финансирование для этой деятельности. Центр рассматривается как структурное подразделение образовательного учреждения, в состав которого входят специалисты, участвующие в решении вопросов сохранения и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников.

Практически во всех регионах разрабатываются финансируемые из бюджета программы профилактики социально обусловленных заболеваний, а в образовательных учреждениях – собственные программы здоровья.

Проблемы, для решения которых создается Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования
Активная деятельность системы образования и общества в целом по охране и укреплению здоровья высветила ряд проблем, для решения которых необходима консолидация усилий государства, общественных организаций, научных структур и сетевых учреждений системы образования.
· Недостаточна нормативная и правовая база, регулирующая деятельность субъектов образовательного процесса, общественных организаций, органов управления образованием и образовательных учреждений по охране и укреплению здоровья обучающихся, воспитанию у них здорового образа и стиля жизни. В тоже время недостаточна высока правовая грамотность населения и, в частности, субъектов образовательного процесса, что не позволяет им активно выступать с нормотворческими инициативами. Предполагается, что создание общероссийской общественной организации повысит нормотворческую активность в сфере охраны и укрепления здоровья обучающихся и воспитанников.
· В Национальном плане действий в интересах детей отмечается, что усилия на государственном уровне должны дополнять общественные объединения за счет усиления координации деятельности органов государственной власти и общественных объединений по улучшению положения детей и повышению эффективности их взаимодействия; привлечением на конкурсной основе общественных объединений к реализации государственных и местных программ, затрагивающих интересы детей; поддержкой инициатив общественных объединений в обеспечении нормальных условий жизнедеятельности обучающихся, оказанием общественным объединениям методической помощи. Между тем общественные организации работают, как правило, изолированно, не обладают достаточным авторитетом и навыками взаимодействия с госструктурами. Объединение общественных организаций под эгидой общероссийской общественной организации создаст дополнительные возможности для повышения качества их деятельности.

· В настоящее время понятие «здоровье в образовании» отождествляется с решением проблемы сохранения здоровья обучающихся и воспитанников. При этом здоровье педагога часто остается вне сферы внимания государства, органов управления разного уровня и общественности. Поэтому трудно ожидать заметных успехов от реализации программ «Образование и здоровье» без включения в них категории «здоровье учителя» как равнозначного показателя качества системы государственного образования в целом.
· Программы подготовки специалистов для системы образования уделяют недостаточно внимания вопросам охраны и укрепления здоровья обучающихся и собственно работников образовательных учреждений, воспитанию здорового образа и стиля жизни. В стране практически отсутствует система повышения квалификации в этой области. Низкая профессиональная компетентность педагогов по вопросам здоровья негативно сказывается на качестве воспитания здорового образа и стиля жизни обучающихся. Ограничен и арсенал научно обоснованных технологий охраны и укрепления здоровья обучающихся, используемых в образовательных учреждениях.Уровень профессионального здоровья педагога напрямую зависит от уровня его культуры. У него должна быть стойкая мотивация на сохранение здоровья, потребность в его укреплении. Ему необходимо знать свои генетические, физиологические, психологические возможности, средства контроля за здоровьем; уметь адекватно оценивать резервы своего организма, чтобы рационально и эффективно управлять ими. Здоровье должно стать значимой ценностью педагога в системе его личностных и профессиональных ценностей. Это сложная и кропотливая работа, которая пока не проводится в российской системе образования, но ее результатом может стать профессиональное долголетие.

· Не разработаны технологии системного анализа состояния здоровья обучающихся и воспитанников с междисциплинарных позиций, отсутствие достоверной  и оперативной информации о состоянии их здоровья затрудняет планирование деятельности образовательных учреждений в этой области.

· Администраторы органов управления образованием, образовательных учреждений и руководители общественных организаций зачастую не владеют технологиями социального проектирования и стратегического планирования, фандрайзинга, что необходимо для планомерной и эффективной деятельности, способствующих сохранению и укреплению здоровья участников образовательного процесса и формированию культуры здоровья, здорового образа и стиля жизни.
· В стране активно формируются «Школы здоровья», экспериментальные площадки для разработки здоровьесберегающих технологий. Эта деятельность поддерживается региональными органами управления образованием, однако она до сих пор методически слабо обеспечена. Отсутствует единая концепция здоровьеформирующего образовательного пространства, концепция «Школы здоровья». В регионах не хватает специалистов, владеющих междисциплинарными методами охраны и укрепления здоровья. Создание Общероссийской общественной организации позволит объединить усилия научного сообщества, представителей органов управления образованием и педагогов образовательных учреждений, заинтересованных в здоровье обучающихся, по теоретическому и методическому обеспечению работы экспериментальных площадок и сделать их достижения доступными широкому кругу заинтересованных лиц.

· Специалисты образовательных учреждений самостоятельно разрабатывают программы оздоровления обучающихся, воспитания здорового образа жизни. Однако в регионах и на федеральном уровне не разработаны механизмы их комплексной экспертизы, следствие чего в образовательных учреждениях зачастую реализуются низкоэффективные программы, а иногда и программы, приносящие отрицательный эффект. При проведении популяционных исследований и внедрении оздоровительных программ с участием педагогов, обучающихся и их родителей не учитываются этические моменты, вследствие чего возникают конфликты, подрывающие репутацию системы образования в глазах населения. В мировой практике эта проблема решается путем создания этических комитетов, которые проводят экспертизу всех вмешательств, связанных с участием человека. Для реализации этой практики в Российской Федерации целесообразно создание этического комитета на федеральном уровне и его представительства в регионах. Эту задачу могла бы решить Общероссийская общественная организация.

· Средства массовой информации уделяют недостаточно внимания пропаганде здорового образа и стиля жизни. Журналисты, в основной массе, недостаточно осведомлены по вопросам здоровья и здорового образа жизни, поэтому СМИ часто публикуют материалы, содержащие непроверенную информацию и оказывающие негативное воздействие. Для повышения качества пропаганды здорового образа жизни в СМИ необходима постоянная работа по просвещению журналистов в сфере здорового образа жизни.
· Осуществление модернизации образования затрагивает практически каждую российскую семью. Суть изменений в образовании, их цели, направления, методы должны регулярно разъясняться родителям, а результаты общественного мнения должны пристально изучаться органами управления образованием, руководителями образовательных учреждений и учитываться при проведении модернизации образования. Однако государство не располагает достаточными кадровыми ресурсами для популяризации результатов модернизации образования, провозглашенных Концепцией модернизации образования до 2010 года, и анализа общественного мнения. Осуществление обратной связи между государственными органами, реализующими Концепцию модернизации образования, и общественностью должна взять на себя Общероссийская общественная организация.

Миссия Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования

В качестве важнейшего механизма реализации Национального плана действий Правительства Российской Федерации в интересах детей предусматривается расширение участия гражданского общества в выполнении Основных направлений на основе его интеллектуального и финансового участия в деятельности по улучшению положения детей, непосредственного участия в работе добровольцев.

Этот пункт Национального плана Правительства Российской Федерации определяет миссию создаваемой Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования:
· содействие государству в реализации Национального плана действий в интересах детей и молодежи путем координации действий коллективных и индивидуальных представителей гражданского общества на основе их интеллектуального и финансового участия;
· развитие эффективных форм, средств и методов формирования культуры здоровья населения и поддержание гражданских инициатив в этом направлении;

· изучение, обобщение и распространение опыта образовательных учреждений в области организации работы по охране и укреплению здоровья обучающихся, воспитанников и педагогов;

· интеграция усилий педагогов, медиков, психологов, общественных организаций и др. по формированию ценности здоровья, здорового образа жизни у участников образовательного процесса.
Приоритетные направления и задачи деятельности

В качестве основных  видов деятельности, позволяющих  реализовать намеченную цель в соответствии с передовым отечественным и международным опытом, организация осуществляет: образовательно-просветительскую, организационную, законотворческую, научно-методическую и экспертно-аналитическую деятельность, фандрайзинг.

Образовательно-просветительская деятельность

Основными задачами образовательно-просветительской деятельности являются:
· формирование и активизация общественных позиций по ключевым вопросам создания и поддержания здоровьесберегающей и здоровьеразвивающей образовательной среды;
· развитие и совершенствование у подрастающего поколения индивидуальных умений и навыков здорового образа жизни и профилактики заболеваний, формирование культуры здоровья, здоровьесберегающих компетенций, ценностного и ответственного отношения к своему здоровью и здоровью других людей, к окружающей среде и потребности быть здоровым;

· вовлечение обучающихся в систематические занятия физической культурой и спортом; 
· распространение в сфере образования  здоровьесберегающих и здоровьеформирующих технологий обучения и воспитания;
· пропаганда и популяризация здорового образа жизни, медицинских, гигиенических, психологических, этических знаний о сохранении здоровья, предупреждении заболеваний;
· привлечение детей и молодежи к участию в природоохранной деятельности, практическому решению проблем экологии, охраны окружающей среды.
Организационная деятельность
Основными задачами организационной деятельности являются:
· организация и координация межотраслевого взаимодействия образовательных учреждений и общественных организаций в решении задач сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения; создание единого информационного пространства для всех сторон, заинтересованных в здоровье участников образовательного процесса (государственных органов власти, общественных организаций, образовательных учреждений и учреждений здравоохранения, родителей);
· содействие созданию и развитию разнопрофильных центров для активного вовлечения подрастающего поколения в занятия физической культурой и спортом, формирования культуры здорового образа жизни;
· содействие развитию ресурсной базы охраны и укрепления здоровья, вовлечению участников образовательного процесса  в систематические занятия физической культурой и спортом;
· организация и поддержка информационного, агитационно-пропагандистского и рекламного сопровождения деятельности образовательных учреждений по формированию культуры здорового образа жизни, физкультурно-оздоровительного движения;
· поддержка и координация взаимодействия физкультурных, детских спортивных, оздоровительных и иных общественных объединений в реализации федеральных, региональных программ в области формирования здорового образа жизни у обучающихся, воспитанников и педагогических работников;
· создание информационно-аналитического центра,  формирующего информационную базу по вопросам состояния здоровья обучающихся, воспитанников и педагогов,  применяемым методам и технологиям здоровьесбережения и развития здоровья, методам и средствам профилактики хронических заболеваний, методикам работы с детьми и подростками с отклоняющимся поведением и т.д.;
· организация и проведение культурно-массовых и воспитательных мероприятий, направленных на приобщение подрастающего поколения к физической культуре и спорту, формирование ценностей здорового образа жизни;
· создание постоянно действующих курсов повышения квалификации, в том числе в режиме дистанционного обучения, для работников образовательных учреждений и учреждений здравоохранения, представителей общественных организаций, работающих в области сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения;
· содействие устранению неравенства в доступе к службам здравоохранения различных слоев населения;
· содействие международному сотрудничеству в области охраны и укрепления здоровья, реализации национальных проектов, федеральных и региональных программ, направленных на укрепление здоровья нации;
· организация и проведение форумов, конференций, круглых столов, выставок, совещаний, акций по вопросам всестороннего оздоровления граждан России, сохранения и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников, работников образовательных учреждений;
· содействие изданию и распространению научной, методической и учебной литературы по вопросам сохранения и укрепления здоровья участников образовательного процесса.

Нормотворческая деятельность

Основными задачами нормотворческой деятельности являются:

· разработка концептуальных и программных документов, дополнений, изменений в действующее законодательство, облегчающих взаимодействие общественных и государственных организаций в сфере охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников, педагогов и работников образовательных учреждений;
· разработка проектов нормативных документов, стимулирующих деятельность образовательных учреждений по охране и укреплению здоровья обучающихся, воспитанников, педагогических работников;
· разработка проектов нормативных документов, улучшающих межведомственное взаимодействие образовательных учреждений и учреждений здравоохранения;

· формирование предложений общественных организаций, образовательных учреждений и учреждений здравоохранения по дополнению или изменению законов, нормативно-правовых документов федерального и регионального уровня в области охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников, педагогических работников;

· совершенствование правовой базы по защите прав ребенка и семьи.
Научно-методическая и экспертно-аналитическая деятельность

Основными задачами научно-методической и экспертно-аналитической деятельности являются:
· участие в разработке концепции образовательной политики в области охраны и укрепления здоровья, законодательной и нормативно-правовой базы, социальных проектов в области формирования у обучающихся, воспитанников и педагогических работников культуры здорового образа жизни;

· выработка стратегии противодействия новым рискам для здоровья обучающихся – беспризорности, безнадзорности, социальному сиротству, распространению наркомании, токсикомании, табакокурения, алкоголизма, насилия по отношению к детям, росту социально обусловленных заболеваний, в том числе туберкулеза и ВИЧ/СПИДа;

· разработка оценочных и диагностических средств для сертификации деятельности образовательных учреждений по охране и укреплению здоровья обучающихся, воспитанников и работников образовательных учреждений;

· создание системы общественной и профессиональной сертификации образовательных учреждений, функционирующих как «Школы здоровья» и «Школы, содействующие здоровью участников образовательного процесса»;

· создание системы общественной и профессиональной сертификации программ профилактики  заболеваний, обусловленных действием социальных факторов;

· создание системы общественной и профессиональной сертификации деятельности педагогов по  охране и укреплению здоровья обучающихся и воспитанников, формированию у них культуры здорового образа жизни;

· создание механизмов этической экспертизы научных исследований, программ и проектов, затрагивающих  вопросы охраны и укрепления здоровья обучающихся, их семей и работников образовательных учреждений;

· разработка сценариев и рекомендаций по проведению открытых смотров-конкурсов, физкультурно-спортивных фестивалей, турниров, праздников, слетов, сборов, оздоровительных лагерей, летнего отдыха, других мероприятий и акций по проблеме культуры здоровья, здорового образа жизни и воспитания здорового стиля жизни у обучающихся;

· разработка сценариев радиопередач, видеоматериалов для  популяризации эффективных оздоровительных систем физического воспитания;

· разработка программы родительского всеобуча по ключевым вопросам охраны и укрепления здоровья  подрастающего поколения; 

· научно-методическая работа с образовательными учреждениями (вузами, колледжами, училищами), готовящими  педагогические кадры, по модернизации содержания образовательных программ  и введению в них разделов, посвященных здоровому образу и стилю жизни;
· осуществление мониторинговой и экспертно-аналитической деятельности в области охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников и педагогических работников;

· систематизация и координация междисциплинарных исследований по проблемам охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников и педагогических работников;

· •организация конкурсов грантов на выполнение образовательными учреждениями научно-исследовательских проектов в области охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников и педагогических работников;

· научно-методическая поддержка образовательных учреждений, ведущим инновационную работу в области охраны и укрепления здоровья обучающихся и воспитанников;
· обобщение и распространение опыта образовательных учреждений в области организации работы по охране и укреплению здоровья обучающихся, воспитанников и педагогических работников; 

· научно-методическая поддержка  общественных организаций в решении задач охраны и укрепления здоровья порастающего поколения, распространении здоровьесберегающих и здоровьеформирующих технологий.

Фандрайзинг

 Основными задачами фандрайзинга являются: 

· привлечение бизнес-структур, негосударственных общественных фондов к финансированию деятельности образовательных учреждений, направленной на охрану и укрепление здоровья участников образовательного процесса;

· поиск средств для проведения социологических исследований  по вопросам  сохранения и укрепления здоровья в  сфере образования;

· поиск средств для осуществления пропагандистской и информационно-разъяснительной работы среди населения страны по формированию здорового образа жизни, популяризации эффективных оздоровительных систем физического воспитания, проведения массовых мероприятий по пропаганде здорового образа жизни;
· поиск средств для реализации целевых проектов и программ, направленных на совершенствование методического, научно-технического и финансового обеспечения физической культуры и массового спорта, здорового образа жизни во всех сферах общественной жизни, среди всех групп населения;
· поиск средств для проведения научно-практических  конференций, семинаров, круглых столов по проблеме здоровья; 
· поиск средств для стимулирования педагогических работников, реализующих проекты и программы сохранения и укрепления здоровья в системе образования.
Принцип заинтересованности сторон в создании Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования
        Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования - организация нового типа, постепенно строящая свои коммуникации за счёт осознания необходимости и выгодности объединения. Это сложнейшая задача может быть решена в рамках специально организованных переговорно-образовательных процессов, в результате которых за короткий срок должны сформироваться основы будущей коммуникационной структуры Организации. Эффективность переговорных процессов должна обеспечиваться соблюдением корпоративной этики, прежде всего с учетом интересов всех кооперантов.
Федеральные и региональные органы власти

Федеральные и региональные органы власти получают в лице Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования надежного и профессионального партнера для реализации «Основных направлений государственной социальной политики по улучшению положения детей в Российской Федерации».
Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования может обеспечить федеральные и региональные органы власти достоверной информацией о состоянии здоровья обучающихся и воспитанников, подростков и молодежи во всех его аспектах, а не только о заболеваемости, смертности и инвалидности.

Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования может выполнить основной объем работы по пропаганде здорового образа жизни, в том числе репродуктивного, сексуального, физического и психического здоровья; по проведению информационных и образовательных мероприятий, по повышению ответственности населения за состояние своего здоровья и здоровья своих детей, предусмотренных Национальным планом по улучшению положения детей в Российской Федерации.
Во исполнение Национального плана Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования будет способствовать созданию системы экспериментальных площадок по внедрению инновационных оздоровительных и физкультурно-спортивных технологий в образовательных учреждениях и организациях и обеспечению высокого качества их деятельности.

В рамках своей деятельности Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования возьмет на себя системное противодействие информации, наносящей вред здоровью, нравственному и физическому развитию детей, подростков и молодежи.

Этический комитет и экспертные группы, созданные Общероссийской общественной организацией содействия укреплению здоровья в системе образования, обеспечат общественную профессиональную и этическую экспертизу профилактических программ, прочих программ и проектов, исследований, планируемых с участием обучающихся, воспитанников и педагогов, что повысит уровень безопасности  образовательной среды и гарантии соблюдения прав человека.

Специалисты Организации смогут оказывать консалтинговые услуги представителям органов власти регионов по стратегическому планированию и социальному проектированию деятельности в области охраны и укрепления здоровья обучающихся, воспитанников и педагогов, воспитанию здорового образа жизни, созданию сетевых экспериментальных площадок образовательных учреждений по отработке здоровьесберегающих и здоровьеформирующих технологий.

Региональные отделения и филиалы Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования будут  содействовать региональным и местным органам власти в проведении  различных мероприятий, пропагандирующих здоровый образ жизни.
Общественные организации

Общественные организации получают в лице Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования надежного и профессионального партнера для реализации своей основной деятельности, научную и методическую поддержку.
Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования может взять на себя заботу о постоянном повышении квалификации специалистов общественных организаций, их сертификации в качестве «Учителей здоровья» и «Педагогов здорового образа жизни».
Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования поможет общественным организациям наладить более тесные связи с региональными органами власти и образовательными учреждениями, выступая гарантом качества предоставляемых ими услуг.
Этический комитет и экспертные группы, созданные Общероссийской общественной организацией содействия укреплению здоровья в системе образования, обеспечат общественную, профессиональную и этическую экспертизу профилактических программ, других программ и проектов, исследований, планируемых общественными организациями с участием образовательных учреждений, что позволит предотвратить нежелательные конфликты.
Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования может обеспечивать общественные организации работой, привлекая их в качестве соисполнителей при проведении собственных мероприятий.
Образовательные учреждения

Предполагается, что объединение образовательных учреждений под руководством Общероссийской общественной организации содействия укреплению здоровья в системе образования получат преимущество в решении ряда проблем за счет консолидации существующих ресурсов:

· Появляется возможность выступать с нормотворческой инициативой в области охраны и укрепления здоровья от имени участников образовательного процесса.

· Социальные программы для работников образовательных учреждений могут быть реализованы за счет создания единого реабилитационного пространства, привлекающего внебюджетные источники финансирования. 

· Объединение заказов на продукцию, связанную с охраной, укреплением здоровья и формированием здорового образа жизни, позволяет оптимизировать финансовые ресурсы образовательного учреждения.
· Формирование единого заказа от большого количества образовательных учреждений позволяет отсрочить платежи отдельных учреждений в сложной финансовой ситуации за счет консолидации финансовых потоков.
· Наличие научной междисциплинарной структуры и сети учреждений в различных регионах дает возможность получать заказы на выполнение научных исследований по частным проблемам (мультицентровые исследования) от научных центров, грантодающих российских и зарубежных организаций, федерального бюджета и тем самым увеличивать бюджеты учреждений. 

· Включение учреждения в систему дополнительного (последипломного) образования в качестве базовой по отрабатываемым направлениям обеспечит увеличение фонда оплаты труда администрации и педагогов. 

· Становится возможным создание единого информационного пространства и эффективных коммуникаций для обеспечения оперативного доступа к информации по релевантным здоровью вопросам для всех участников образовательного процесса. 

· Наличие федерального центра облегчает экспертизу разрабатываемых образовательным учреждением программ, методов, методик, технологий, получение консультаций, методической поддержки в реализации собственных наработок.

· Обеспечивается научно-методическое обобщение опыта наиболее успешных образовательных учреждений, полученного при реализации проекта «Школа, формирующая здоровую образовательную среду» и «Образовательные учреждения, содействующие здоровью обучающихся и педагогических работников», его  тиражирование вплоть до федерального уровня, издание собственных материалов, прошедших экспертизу, подготовка и защита диссертационных исследований.

Этапы реализации Программы

Первый этап (2008 - 2009 гг.).
На этом этапе формируются ячейки Организации на местах, налаживается информационное взаимодействие, формируется система отношений основных заинтересованных в продвижении Проекта сторон, проводятся различные мероприятия, призванные сформировать позитивный образ Организации.

Организация на этом этапе инициирует создание нового  информационно-образовательного пространства здоровья. Будут составлены реестры общественных организаций, действующих в сфере здоровья, в том числе отечественных и международных грантодающих фондов, аккредитованных в Российской Федерации, подписаны договора о сотрудничестве; создан банк данных по разделам, релевантным деятельности Организации, налажен регулярный выход периодических изданий для населения в целом и для специалистов, работающих в сфере здоровья. 

Подготовка членов Организации  на этом этапе должна быть проведена таким образом, чтобы они  правильно понимали идеологию программы и не боялись экспериментировать в её рамках. Важным для них должна быть  возможность проявить себя  в конкретном оздоровительном мероприятии, получить одобрение окружающих, возможность быть в команде Организации.

Будут созданы региональные и местные отделения, филиалы и представительства Организации, подписаны договора о сотрудничестве с органами власти регионов, в которых они располагаются, заключены соглашения о создании и апробации программ первичного профессионального и последипломного образования для подготовки кадров образовательным учреждениям, содействующим здоровью.

Второй этап (2009 - 2010 гг.).
Завершение формирования сети, начало  функционирования образовательно-оздоровительной сети  в муниципальных образованиях и регионах. 

В этот период  Организация должна выработать свой вариант концепции  «За здоровье в образовании» как системы согласованных взглядов на преобразования, которые необходимо провести в сфере индустрии здоровья 

Будут созданы сетевые экспериментальные площадки по отработке здоровьесберегающих и здоровье-развивающих технологий.

На втором этапе инициируется научно-исследовательская и научно-методическая деятельность коллективных и индивидуальных членов Организации. 

Важным составляющим второго этапа должен стать фандрайзинг. Схемы фандрайзинга предполагают заинтересованность всех членов Организации в поиске средств и объединение финансовых потоков для оптимизации деятельности.

Должны заработать курсы повышения квалификации для работников образовательных учреждений и общественных организаций, занятых в сфере охраны, укрепления и формирования культуры здоровья основных участников образовательного процесса.
Третий этап (2011 - 2012 гг.).
Организация выходит на уровень планомерной деятельности, в процессе которой апробируются результаты научно-исследовательской и научно-методической деятельности, выходят периодические издания, работает система повышения квалификации, функционируют сетевые экспериментальные площадки. Организация получает возможность разработки системы контроля качества и активно развивать ее.
