Динамика состояния здоровья 

учащихся

муниципального общеобразовательного
 учреждения 

«Ровеньская средняя общеобразовательная школа 

с углубленным изучением отдельных предметов 

Ровеньского района Белгородской области»
п.Ровеньки 2005г.

Введение. Необходимость изменения системы

физкультурно-оздоровительного воспитания детей и подростков.

Здоровье детей – это благополучие общества. Без здорового подрастающего поколения у нации нет будущего.Проблема сохранения здоровья – социальная, и решать её нужно на всех уровнях общества.

По данным статистики в последние годы происходит резкое ухудшение здоровья детей: увеличение хронических заболеваний, сокращение числа здоровых выпускников по окончании школы. 

Медицинский осмотр и диспансеризация 2001 года показали, что хроническая патология наших школьников находится на крайне тревожном уровне - лишь 15% из общего числа обследованных детей являются здоровыми. В первую очередь это связано с тем, что район значительно пострадал от аварии на Чернобыльской АЭС.
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Выводы: 

1. За период с 2001 по 2003 год увеличилось количество детей с различными заболеваниями в среднем на 1,6%;

2. Особо следует отметить уменьшение на 3%, числа детей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата и на 2% - с заболеваниями органов зрения; увеличение желудочно-кишечных - на 1,1%;

3. Среди хронических заболеваний на первом месте в 1 классе оказывается кариес, а в 10 классе заболевание опорно-двигательного аппарата;

4. Второе и третье места соответственно занимает в 1 классе  ЛОР, заболевания опорно-двигательного аппарата, и в 10 классе нарушение зрения и ЛОР. 

Сдача контрольного норматива по физкультуре, норм физкультурно-оздоровительного комплекса ГТО, результаты соревнований позволили составить отчёт об уровне физического развития учащихся на 2002 - 2003 учебный год. Он показал, что в целом преобладал «средний» уровень физического развития, причём показатели «выше среднего» уступают показателям «ниже среднего» как у мальчиков, так и у девочек. 

Сведения об уровне физического развития учащихся школы
	
	2002-2003 уч. год

	
	Мальчики
	Девочки

	
	Кол-во
	%
	Кол-во
	%

	Высокий
	32
	7
	27
	6

	Выше среднего
	56
	12
	44
	10

	Средний
	344
	75
	349
	77

	Ниже среднего
	25
	6
	30
	7

	Всего 907 чел.
	457
	
	450
	


Администрация школы, понимая сложность и актуальность проблемы, стала предпринимать усилия для контролирования сложившейся ситуации с дальнейшей корректировкой традиционных форм и методов оздоровления и применение здоровьесберегающих технологий во всех основных направлениях работы образовательного учреждения.

Главным нормативным актом стало постановление Правительства РФ от 23.03.01 № 224 «О проведении эксперимента по совершенствованию структуры и содержания общего образования», в котором предусмотрен комплекс мер по снятию перегрузки, сохранению и укреплению здоровья и внедрению здоровьесберегающих технологий в образование, а также губернаторская программа «О повышении качеств жизни белгородцев», ориентирующая управления образования, здравоохранения, физической культуры, спорта и туризма города и области на утверждение принципов здорового образа жизни (п.2.3.17.-2.3.23).

Глава I. Формы и методы организации здоровьесберегающей деятельности в школе.

Установление гармонической связи между обучением и здоровьем обеспечивает сдвиг в сторону повышения эффективности образовательного процесса. Всё это приводит к необходимости комплексного подхода к проблемам обучения и воспитания, который выражается в создании программы «Здоровья». При разработке этой программы в центре образования за основу были взяты четыре аспекта: соматическое здоровье; физическое здоровье; психическое здоровье; нравственное здоровье.

Для реализации программы «Здоровье» творческая группа, да и весь педколлектив школы вынужден был проводить учебно-воспитательный процесс в соответствии с гигиенической и педагогической целесообразностью, возрастными, половыми, индивидуально-психологическими особенностями учащихся. Устанавливался строгий контроль над условиями и состоянием образовательной среды на основе постоянно обновляемых санитарных норм и правил («Гигиенические требования к условиям обучения школьников в различных видах образовательных учреждений» СП 2.4.2. 782-98. 1999). В школе чётко и последовательно выполнялись эти требования, чтобы снизить риск отрицательного воздействия данных факторов на здоровье учащихся.

Общими усилиями педагогов, психологов, медработников решалась задача создания экологической и психологической комфортности образовательной среды. Для этого использовались разнообразные формы и методы организации образовательного пространства. В частности, с целью предоставления учащимся возможности смены обстановки в течение учебного дня применяется зонирование образовательного пространства в виде: а) кабинета  психологической разгрузки, б) актового и танцевального помещений. Значительное расширение зон внеучебного пространства происходит за счёт использования возможностей системы дополнительного образования (ДЮСШ, дом творчества, детская школа искусств.)

В 2002 – 2003 году была осуществлена попытка экологически комфортной образовательной среды с использованием технологии реабилитации работоспособности школьников путём оптимизации учебного процесса через организационные формы урока и рациональное распределение учебных нагрузок в течение дня. К примеру, в начальной школе  применяется построение урока в соответствии с динамикой внимания учащихся.

Приоритетным методом сохранения и укрепления здоровья детей и подростков является рациональное использование разнообразных средств и 

форм физического воспитания при оптимальной двигательной активности , соответствующей научно-обоснованным гигиеническим нормативам среднесуточной двигательной активности школьников в зависимости от пола и возраста (Сухаруков А.Г. «Интенсификация учебного процесса»,1997г.). Так в школе для снятия статистического напряжения учащихся во время учебных занятий и для повышения их двигательной активности проводятся физкультминутки на уроках, динамические паузы, подвижные перемены, спортивные часы. Довольно часто используется метод «динамических пауз» за партой, динамический офтальметренаж по методу В. Ф. Базарного. В старших классах в учебный процесс включены «валеологические часы» в виде оздоровительных игр, психогимнастики, тренинговых и релаксационных техник саморегуляции; активно используется метод физкультурно-оздоровительной работы (занятия в спортивных секциях, бассейне, спортивные соревнования, Дни Здоровья, выезды в спортивные летние лагеря – сборы).

Важное значение наряду с соматическим здоровьем имеет психическое здоровье детей. Чтобы не допустить хронического утомления и нервно-психического истощения, ведущих к низкой мотивации и познавательной активности, весь педколлектив школы стремится создать благоприятный психологический климат в учебном процессе через применение личностно-значимых способов учебной работы, индивидуальных заданий разных типов и уровней, индивидуального темпа работы и выбора видов учебной деятельности, т. е. индивидуальный подход к обучению достигается через индивидуальное дозирование  и распределение учебной нагрузки. Такой подход позволяет реализовать модель педагогической поддержки развития индивидуальности ребёнка, сотрудничества с ним. Это и есть форма, содержанием которой является: 
а) забота о здоровье ребёнка; 
б) коррекция и реабилитация имеющихся у него нарушений; 
в) организация  рационального режима деятельности; 
г) эффективного отдыха; 
д) психологической разгрузки каждого конкретного ребёнка.

Необходимым условием осуществления индивидуального подхода к учащимся является подбор доступных методов диагностики и последующего мониторинга развития и здоровья детей и подростков. Спектр применяемых оздоровительных средств и методов в школе: 1) физиотерапия, 2) массаж, 3) ЛФК, 4) витамино-профилактика. Следует отметить, что в нашем учебном заведении большая роль отводится работе по формированию у школьников культуры здорового образа жизни.
Работа по профилактике вредных привычек стала эффективной для школьников после создания постоянно участвующего лектория «Мир без наркотиков». Актив школы организует вечера, конкурсы рефератов, рисунков, плакатов, сочинений. На учительские и родительские семинары по раннему выявлению клинических проявлений наркомании у школьников приглашаются наркологи, которые проводят консультации детей и родителей.

Как показывает опыт последних лет, это даёт  возможность формировать у учащихся устойчивую мотивацию здоровой жизнедеятельности, воспитание навыков физической, психической и нравственной деятельности в повседневной жизни.

Заключение. Динамика текущей и хронической заболеваемости.

Таким образом, введя в практику школы отдельные направления здоровьесберегающей деятельности можно представить обобщённую модель нашего учебного заведения, которая включает:

· комплекс мероприятий, направленный на укрепление здоровья школьников и учителей, создание  условий для гармоничного развития;

· систему коррекции нарушений соматического здоровья с использования комплекса оздоровительных мероприятий без отрыва от учебного процесса с учётом его психологического и физиологического воздействия на организм учащихся;

· принцип соблюдения санитарно-гигиенических норм организации УВП, нормирования учебной нагрузки и профилактики утомления учащихся;

· систему медико-психолого-педагогического мониторинга состояния здоровья, физического и психического развития школьников;

· службу психологической помощи учителям и учащимся по преодолению стрессов, тревожности, содействия гуманного подхода к каждому  ученику, формирования доброжелательности и справедливых отношений в коллективе;

· способ обеспечения сбалансированного питания всех учащихся в школе;

· условия обеспечения каждому ребёнку прав полноценного гражданина.
Медицинские исследования, наблюдения и их анализ дают основания сделать вывод: мероприятия в ходе реализации программы «Здоровье» и здоровьесберегающих технологий за период конца 2001-2004 год дают положительный эффект. 
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Выводы: 

1. За период с 2001 по 2004 год удалось не только приостановить рост числа  заболеваний, но и снизить их в среднем на 3%.

Особо следует отметить уменьшение заболеваемости среди детей с нарушением опорно-двигательного аппарата на 3%; заболевания органов зрения на 2%;  желудочно-кишечного тракта на 2,2%.
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