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Комплексная программа «Здоровье в школе»
Задачи: 
1. Формирование гигиенической культуры на уровне информированности и навыков здорового поведения с охватом всех школьных сообществ – учащихся, родителей, администрацию и педагогический коллектив. 
2. Формирование мировоззрения на здоровый образ жизни как на уровне социума (школа), так и в микросреде (семья). 
         Программа представляет собой комплекс ор​ганизационных мероприятий, процедур и действий, направленных на обеспечение комфортных условий обучения в школе, формирование идеологии здоровья, бла​гополучия учащихся и персонала. Использование разнообразных методов и средств обуче​ния, т.е. модульный принцип обучения; интеграция в учебный процесс оздорови​тельных мероприятий; преемственность в воспитательно-оздоровительной рабо​те; регистрация тенденций в показателях гигиенической культуры; совместная ра​бота учителей, медицинских работников, психологов, ученых. 


Оздоровительная работа включает ряд блоков. 
 Организационный блок предполагает: ознакомление педагогического коллектива с программой, ее обсуждение, принятие, утверждение. Обсуждаются также воп​росы реализации проекта: средства (фи​нансовые, технические), временные рамки (урок, факультатив), этапы работы. В этот раздел включают разные вопросы, такие как открытие кабинетов психологической разгрузки и здорового образа жизни, ме​дицинского центра на базе школы, трена​жерного, спортивного залов. 

Следующий блок общего плана - педагогический. Это, прежде всего, повышение уровня знаний педагогов в отношении лич​ного здоровья, которое осуществляется в режиме постоянно действующих циклов семинарских занятий, лекториев, универ​ситета здоровья и других форм. Оптималь​но проводить такие занятия на базе шко​лы путем привлечения медицинского пер​сонала школы, приглашения специалистов из центров медицинской профилактики, лечебно-профилактических учреждений общего профиля и специализированных, а также ведущих сотрудников из региональ​ных, городских научных учреждений. Тематика лектория согласуется с интересами слушателей, а также с проблемами здоро​вого образа жизни, которые освещаются учащимися в курсе ОБЖ. План работы лек​тория для родителей дифференцируется по возрасту учащихся: начальных, сред​них, старших классов с учетом физиоло​гии развития детей. 
           Продолжение воспитательной работы осуществляется в школе на факультативах и в кружках, при выпол​нении научно-проектной работы. 

Тематика долж​на включать наиболее предпочтительные для подростков вопросы: профилактика наркомании, культура взаимоотношений в семье, рациональное питание, закали​вание и т.д.


Следующий раздел плана включает медицинский блок: 

проведение профилакти​ческих прививок, диспансеризация, об​следование функционального состояния школьников, участие медслужбы в педа​гогическом процессе — обучение уча​щихся оказанию первой помощи, прове​дение бесед с учащимися по вопросам по​лового воспитания, беседы с родителями по контролю поведения и оздоровления детей. Врач проводить обучение по уходу за ротовой полостью. 


Социологический раздел плана. Он включает опросы школьников, педагогов, родите​лей. В зависимости от поставленной це​ли опросы могут быть проблемными или, напротив, узкими, конкретными. Обратная связь между респондентами и админист​рацией, педагогами позволяет выявить определенные проблемы, решать частные вопросы реализации программы по укреп​лению здоровья школьников. 


Обучение здоровью предполагает повы​шение информированности по вопро​сам охраны здоровья и здорового обра​за жизни, формирование навыков гиги​енического поведения. Такое обучение осуществляется в рамках предмета ОБЖ межпредметно, факультативно. Выявле​ние тенденций в уровне знаний и реаль​ном поведении прослеживается при ано​нимном опросе. При этом используется стандартная анкета, отражающая разные аспекты образа жизни школьников: ин​формированность, мотивационные уста​новки, поведение. 


Социологическое исследование проводит​ся до (или вначале) обучения по програм​ме здорового образа жизни — фоновые знания, в процессе обучения — с целью коррекции программы, и в конце обуче​ния — оценка результата. Проводимые с интервалом в 3-5 лет социологические исследования позволяют отслеживать ди​намику тех или иных поведенческих тен​денций в подростковых коллективах, ра​дикально решать вопросы с негативными проявлениями в их поведении, стимулиро​вать и создавать условия для ведения здо​рового образа жизни. 
            Одной из задач работы школы мы ставим сохранение здоровья учащихся, постоянно держим эти вопросы в поле зрения, и все же ситуация нас не удовлетворяет, хотя небольшие подвижки в этом вопросе есть. Данные углубленного медицинского осмотра таковы:
	
	2011-2012
	2012-2013
	2013-2014

	Количество уч-ся 
	359
	409
	413

	Физическая группа:
	
	
	

	· подготовительная; школа 
	32
	41
	39

	· специальная;
	22
	11
	15

	· основная.
	305
	347
	345

	Понижение зрения. \ вновь выявлено
	10/ 3
	11/1
	12/2

	Нарушение осанки.
	25
	10
	12

	Сколиоз.
	4
	0
	0


Исследование   показателей здоровья учеников следующее: 
· В школе имеют 1 группу здоровья (полностью здоровые)  37,16%, 
· 2    группу    (практически    здоровые)    -    44,99%, 

· 3    группу    (с хроническими заболеваниями)- 16,38%;
· 4    группу    (инвалидность)- 1,47%;

Группы здоровья
	Класс
	1 группа здоровья
	2 группа здоровья
	3 группа здоровья
	4 группа (инвалидность)

	1
	14
	31
	4
	1

	2
	29
	14
	5
	2

	3
	16
	20
	19
	1

	4
	20
	18
	-
	-

	5
	5
	13
	7
	1

	6
	14
	11
	3
	-

	7
	7
	12
	6
	-

	8
	17
	23
	6
	-

	9
	8
	6
	10
	1

	10
	7
	10
	7
	-

	11
	15
	22
	10
	-

	ИТОГО
	152-
	184
	67
	6


Работа по сохранению и укреплению здоровья школьников рассматривается нами как постоянный целенаправленный процесс, регулируемый программой «Здоровье».

Показатели физического развития  учащихся 2013-2014г. 

Группы здоровья 
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Показатели физического развития детей

	
	Уровни развития детей

	Класс 
	Высокий
	Средний
	Ниже среднего

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	1
	7
	
	31
	
	12
	

	2
	5
	
	35
	
	10
	

	3
	7
	
	29
	
	10
	

	4
	5
	
	24
	
	9
	

	5
	10
	
	10
	
	6
	

	6
	5
	
	14
	
	9
	

	7
	4
	
	17
	
	6
	

	8
	10
	
	26
	
	10
	

	9
	6
	
	13
	
	6
	

	10
	2
	
	12
	
	10
	

	11
	5
	
	29
	
	15
	

	ИТОГО
	66
	16,14
	240
	58,68
	103
	25,18


Эту ежегодно обновляющуюся информацию классным руководителям необходимо активно использовать в работе с родителями, при планировании воспитательной работы, а учителям физкультуры видеть в проводимых исследованиях  материал для размышления о том, как помочь ребенку достичь физического совершенства.

Учащиеся инвалиды детства (распределение по параллелям)
	Год
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	Всего

	2010-2011
	
	
	1
	
	
	
	2
	
	
	
	2
	5

	2011-2012
	
	
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	2

	2012-2013
	1
	2
	1
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	6

	2013-2014
	
	1
	2
	1
	
	1
	
	
	
	1
	
	6


Травматизм в школе 

	Учебный год
	Количество травм

	2010 -2011
	2

	2011-2012
	0

	2012-2013
	0

	2013-2014
	1


В результате  мониторинга психофизического здоровья учащихся были выявлены учащиеся, здоровье которых нуждается в пристальном внимании учителей - предметников, а также психическое состояние которых нуждается в особой психологической поддержке специалистов  психолого-логопедической службы.

	Классы 
	ФИ учащихся

	1а
	

	1б
	Гримайло Ю.

	2а
	Чечеткин Е.

	2б
	Марчук Д., Городенко Н.

	3а
	Казаченко П.

	3б
	Рогова О., Егоркина К., Зелевский В.

	4а
	

	4б
	Кочуров В., Николаев Д., Чепалов В.;

	5а
	

	5б
	Кухарчук А., Берский Р.

	6
	Гутник В.

	7
	Денисов Н., Кузнецов А., Пирожков В., Ходжибагиев С.. Хромов М.;

	8а
	Сальников А, Ющенко И., Тимашкова В., Дубцова К.;

	9а
	 Поляков Д.,Маничев А., Полеткин И.;

	9б
	 Усачев Л., Ковальчук В.Боева Н.;

	10а
	 Мальханов А., Шейн Я.;

	11а
	Камеев Б., Маслинский Е., Сальминова О.;

	Итого 
	34уч-ся, что составляет  8,65%


Работа по направлению сохранения здоровья  участников  образовательного процесса включала в себя:
	1.Улучшение качества медицинского обслуживания

	Для учителя
	Для учащихся
	Для родителей

	1.Диспансеризация

2.Профилактический осмотр учителей узкими специалистами


	1.Диспансеризация учащихся по плану поликлиники.
2. Проведение бесед по темам:

1. Режим дня школьника.

2. Гигиенические навыки детей

3. Закаливание, физические упражнения и спорт.

4. Физический труд школьника.

5. Профилактика детского травматизма.

6. Режим занятий на компьютере.

7. Профилактика гриппа и простудных заболеваний.

8. Профилактика нарушения осанки.

9. Профилактика и лечение близорукости.

10. Профилактика и лечение глистных заболеваний.

11. Профилактика инфекционных заболеваний.

12. О вреде курения, наркомании и алкоголизма.

13. Здоровый образ жизни.

14. Основы санитарно-гигиенических требований для детей во время работы по уборке класса и территории школы.

Значение профилактических прививок

15. Профилактика педикулеза, чесотки, микроспории

Профилактика  желудочно-кишечных заболеваний

16. Особенности полового развития девочек

17. Гигиена  мальчиков

18.Профилактика  венерических заболеваний (беседа для подростков)


	1.Контроль за выполнением рекомендаций врачей специалистов
2.Контроль за гигиеническими навыками детей


	2.  Система рационального питания

	Для учителя
	Для учащихся
	Для родителей

	Горячий чай, буфетная продукция, платные обеды
	1.Организация питания учащихся (завтраки и обеды).

2. Буфетная продукция.


	1.Комиссия по контролю за организацией и качеством питания обучающихся.


Охват учащихся школьным горячим питанием:

	Уч.

год
	Всего учащихся в школе
	Старшая школа
	Средняя школа
	Начальная школа
	ГПД

	
	
	всего
	питаются
	всего
	питаются
	всего
	питаются
	всего
	питаются

	
	
	
	чел
	%
	
	чел
	%
	
	чел
	%
	
	чел
	%

	2011-2012
	359
	75
	60
	80
	127
	95
	74,8
	157
	149
	94,9
	125
	125
	100

	2012-2013
	409
	98
	58
	59,18
	127
	87
	68,5
	184
	175
	95,7
	125
	125
	100

	2013-2014
	413
	101
	67
	66,3
	125
	89
	71,2
	189
	178
	94,1
	125
	125
	100


Охват учащихся физкультурой и спортом:

	
	2011-2012
	2012-2013
	2013-2014

	Всего учащихся в школе
	359
	409
	413

	
	человек
	%
	человек
	%
	человек
	%

	только уроки физкультуры
	336
	93,5
	397
	97,1
	398
	96,3

	школьные спортивные секции и занятия
	117
	32,6
	150
	36,7
	160
	38,7

	спортивные секции вне школы
	59
	16,43
	95
	23,2
	84
	10,3


В школе существует проблема  уклоняющихся от занятий   физкультурой и спортом, особенно прослеживается 11 класс.

Результативность работы по оздоровлению детей:
I - В рамках сохранения зрения у детей:


Выявлены дети с нарушением функций зрения по медицинским картам в школе, определены группы для проведения скрининг-диагностики декретированных возрастов   (1-11 классы)

С октября  2008 года учащиеся, выявленные по  скрининг-диагностике с нарушением зрения, направлены в кабинет  окулиста детской поликлиники для дальнейшего обследования и назначения лечения. В поликлинике  функционирует кабинет «охраны зрения», где дети проходят реабилитацию.  

II - В рамках диагностики и коррекции опорно-двигательного аппарата:

следует отметить, что данная работа ведется  с 2001 года.  За 2012-2013  учебный год была проведена следующая работа:
	Сроки
	Мероприятие
	Ответственный

	Октябрь
	1. ШМО Кл рук для учителей - предметников начальной школы с целью рекомендации по проведению физкультминуток
2. Диспансеризация учащихся 14 лет

3. Медицинский осмотр детей школы (врачами)
	Замдиректора по ВР  Вязовцева Л.В.
Медработник

Куракин И.А.
Медработник

Куракин И.А.

	Ноябрь
	1. Оформление детского уголка в коридорах школы.

2. Установка тренажеров в коридорах школы.
	Зам.директора по Х/ Ч 

Денисова О.Л.

	В течение года
	1. Проведение работы  по оценке эмоционального состояния учащихся. 
	классные руководители

	Декабрь 
	1. Проведение медработником школы анализа здоровья учащихся и обобщение данных по школе

2. Оформление уголка здоровья
	Медработник 



	Январь


	1. Посещение уроков учителей начальной школы, с целью контроля за проведением физкультминуток
	Замдиректора по ВР  Вязовцева Л.В.



	Апрель
	1.Проведение Всероссийского Дня Здоровья (по плану)
	Замдиректора по ВР  Вязовцева Л.В.

Рук.структурного подразделения Куракин И.А.

	Общие мероприятия
	 1. Проведение систематической работы  с медицинским работником школы, в целях контроля за состоянием здоровья школьников.

2 Проведение физкультминуток на уроках и переменах
 3.Проведение совместной работы с детской поликлиникой  МУЗ ТЦРБ для более подробной диагностики опорно-физиологических особенностей опорно-двигательного аппарата у учащихся при нарушении осанки, с целью наблюдения за происходящими изменениями
	Врач 
Медработник 

Классные руководители 

Учителя-предметники

Замдиректора по ВР  Вязовцева Л.В.

Администрация

Медработник 




III.  Основные результаты работы

Встречаются трудности такие, как:

1. Отсутствует мотивация учащихся в средней школе к занятиям по коррекции осанки на уроках

2. Обращение в детскую поликлинику   не дало необходимого результата

3. Недостаточное оснащение  тренажерного  зала для занятий по коррекции и профилактике нарушений осанки

Но наряду с вышеперечисленными трудностями школе, удалось:

1. Организовать проведение физкультминуток на уроках в начальной школе

2. Вести профилактическую работу  педагогами, родителями, учащимися

3. Вести работу  психологической службы по выявлению работоспособности и утомления учащихся

	4. Система комфортной пространственной среды

	Для учителя
	Для учащихся
	Для родителей

	1.Поддерживание санитарно-гигиенического режима. Участие учителей в создании интерьера класса и школы.
	1.Санитарно-гигиенический режим:

-влажная уборка, 

-освещенность, 

-рациональное питание, 

-тепловой режим, 

-рациональное расписание.
	1.Участие родителей в создании интерьера класса и школы. Интерьер класса, школы (оформление, окраска стен, мебели).


	5.Создание необходимой психологической среды

	Для учителя
	Для учащихся
	Для родителей

	1. Создание банка данных: «трудные» дети и дети группы «риска», о детях с особенностями в психофизическом развитии. 

2. Создание социального паспорта школы: соц. незащищенные, дети-инвалиды, социальный состав семей, данные по национальному составу,

3.Рекомендации по улучшению психолого-педагогического взаимодействия и понимания ребенка с учащимися , по работе с тревожными детьми и детьми, имеющими неадекватную самооценку. 

4. Консультации по работе с детьми, имеющими девиантное поведение.

5. Проведение мониторинга определения степени комфортности учителя в школе.

6. Выступления  узких специалистов      на педсоветах, классных часах.
	1. Сопровождение  узкими специалистами  .

2. Психологическая диагностика индивидуально-личностных особенностей школьников  

3. Выявление проблемных категорий учащихся.

4. Коррекционные и развивающие занятия для учащихся 

5. Определение уровня тревожности, самооценки, мотивации, интеллектуального развития, воспитанности. 

6. Диагностика психоэмоциональной сферы. 

7. Консультации  узких специалистов 

8. Профилактические беседы с «трудными» детьми, отслеживание посещения школы.
	1. Работа психолого-педагогической  службы (психолог, логопед)

2. Консультации специалистов ППС.

3. Выступление на классных и общешкольных родительских собраниях по темам: возрастные особенности психофизического развития ребенка, пути улучшения семейного микроклимата, информация о деятельности ППС школы и ее специалистах, особенности логопедической работы в школе.

5. Консультации и беседы в школе и на дому с родителями «трудных» детей.


Педагог-психолог  школы Марьясова Л.А. по запросу классных руководителей, применяя современный диагностический материал по выявлению уровня тревожности учащихся, проводила консультации с учащимися и родителями. Психологом школы были разработаны практические рекомендации для учителей по работе с тревожными детьми.  Школьная тревожность – одна из типичных проблем, которые возникают у современных школьников. Особое внимание она привлекает потому, что выступает ярчайшим признаком школьной дезадаптации ребенка, отрицательно влияя на все сферы его жизнедеятельности: не только на учебу, но и на общение, в том числе и за пределами школы, на здоровье и общий уровень психологического благополучия.
В начале учебного года среди учащихся 1-х классов было проведено диагностическое обследование по выявлению уровня подготовленности и адаптации к школе, родителям были даны рекомендации по адаптации детей. 
В течение учебного года с учащимися 1-го класса проводилась системная профилактическая и коррекционно-развивающая работа по адаптации к школе. 
Два учащихся были слабо адаптированы к обучению и показали низкий результат и один адаптирован частично по причине принадлежности к другой языковой культуре, были рекомендованы на ПМПК. Остальные  вошли в образовательный процесс нормально.
В 5-ом в течение I четверти проводились психопрофилактические классные часы с целью содействия школьной адаптации учащихся. В занятия включались элементы цветотерапии и релаксационных упражнений.
В течение всего года проводились коррекционо-развивающие занятия со слабоуспевающими учащимися с целью формирования общеучебных мыслительных умений и навыков.

Также была проведена работа по выявлению интересов учащихся для определения профиля обучения. Профориентационная работа проводилась согласно плану и включает в себя диагностику профессиональных намерений учащихся 9, 11 классов, групповые и индивидуальные консультации. Как итог деятельности по проф. ориентации был проведен «Круглый стол» - «Найди свой путь», где старшеклассники защищали свою «Я – концепцию» и находили выход из сложных жизненных ситуаций. 
В I полугодии для учащихся 5 класса проводились психологические уроки здоровья, целью которых является создание условий для успешной социально-психологической адаптации учащихся и их всестороннего личностного развития с учетом возрастных и индивидуальных особенностей.

Во втором полугодии 2012 - 2013г. проводились уроки общения в школе «Будущего первоклассника».
Уровень адаптированности учащихся 1-го класса к школьному обучению


[image: image2]
          Анализ результатов адаптированности учащихся 1-х классов к школьному обучению показал, что процесс адаптации незавершен для 9% учащихся; частично адаптировались 4,5%  учащихся. Полностью адаптировались 93% первоклассников.

    Происходящие положительные изменения связаны с активностью и новыми идеями, которые  исходят от администрации школы. Структурирование деятельности, правильное распределение функциональных обязанностей, требования грамотного оформления и ведения документации, безусловно, стабилизирует работу и настроение всех членов рабочего коллектива

Исследование отношения учащихся выпускных классов к различным компонентам показало следующее.

  В целом учащиеся удовлетворены работой школы (81 % опрошенных).

Учащиеся удовлетворены отношениями, которые у них сложились с

· одноклассниками – 85,4%;

· учителями – 83,6%;

· администрацией школы – 94%.

Программа занятий в ТМКОУ «ДСШ № 3» устраивает 84,4% выпускников, причем знаниями и навыками, которые получают ученики на занятиях, удовлетворены 78,7% опрошенных; 86% учащихся удовлетворены степенью интереса, который проявляют к их личности педагоги; 71,4% - помощью педагогов в определении будущей профессиональной карьеры.

64,8% старшеклассников устраивает программа внеурочной деятельности в школе; 81,6% подчеркивают свое право голоса в решении вопросов, затрагивающих их интересы. 72,8% подчеркивают свое согласие с Уставом школы, правилами поведения в школе; 65,8% - с тем, как поддерживается дисциплина в школе. 82,5% учащихся устраивает работу обслуживающего персонала.

Таким образом, по результатам данного исследования, отношение учащихся к школе в целом можно оценить как положительное.
Выводы: 


1. По состоянию здоровья наблюдается положительная динамика: уменьшилось число часто болеющих детей и относящихся к подготовительной группе, освобожденных от физкультуры, увеличилось число практически здоровых детей, детей относящихся к основной группе. Это связано с использованием в процессе обучения здоровьесберегающих технологий.

2.   наблюдается   отрицательная  динамика  в понижении  зрения – на 1%. Отмеченные проблемы в состоянии здоровья школьников обусловлены следующими причинами:

1. несоблюдение режима дня и режима питания;

2. чрезмерное увлечение занятиями на компьютере;

3. плохая экология;

4. недостаточное внимание родителей к воспитанию детей;

5. недостаточный уровень валеологической культуры учителей (отсутствие динамических перемен,

6. недостаточная  материальная база, обеспечивающая содержание и организацию спортивно-оздоровительной работы в школе;

7. несоответствие школьной мебели ростовым группам;
Рекомендации:

1. Продолжить использование здоровьесберегающих технологий, внедрять новые. Продолжить мониторинг здоровья учащихся и педагогического коллектива.

2. Продолжить вести контроль по направлениям: обеспечение высокого качества поставляемых продуктов и готовой продукции, сохранение пищевой и биологической ценности. Обеспечить сбалансированность рационов питания детей и подростков с учетом их возрастных особенностей. Обеспечить бесплатным и льготным питанием  обучающихся,  отнесенных к категории  социально незащищенных

3. Продолжить деятельность спортивных секций для повышения мотивации учащихся к занятию спортом.  
4. Продолжить работу по развитию  психолого-логопедической службы Вести консультирование педагогов, учащихся и их родителей. Организовать выступления на родительских собраниях по возрастным особенностям учащихся. Продолжить диагностическую деятельность, выявляя и анализируя динамику.                                         
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