6. Отсутствие отрицательной динамики состояния здоровья обучающихся

     Формирование здоровья обучающихся в значительной мере зависит от условий обучения, характера и организации учебного процесса, образа жизни ребенка. Школа, в которой учащиеся проводят не менее 1/3 суток, может стать оптимальной базой для межведомственного взаимодействия и выступить в роли центра активного формирования и поддержки здоровья.


Сегодня к основным классам болезней в лицее относятся 1) заболевания глаз; 2)заболевания опорно-двигательного аппарата; 3) заболевания желудочно-кишечного тракта. Поэтому внедрение оздоровительных технологий в деятельности МОУ лицей позволяет обеспечить профилактику заболеваний, предотвратить обострение хронических болезней, добиться улучшения состояния здоровья учащихся. 


В лицее действует комплексная программа «Охрана здоровья детей и подростков на 2005 – 2007 годы», разработаны и уже внедряются оздоровительные мероприятия для учащихся и учителей. В совместной деятельности администрации лицея, педагогов, мед. персонала лицея и специалистов ЛПУ, участия родителей методическое руководство проводится органами здравоохранения и образовательных учреждений. Дети с хронической патологией выделены в определенную группу, требующих регулярного наблюдения врачей – специалистов ЛПУ, это дети с III-IV группами здоровья. Профилактические мероприятия в отношении их проводятся в соответствие с рекомендациями узких специалистов, у которых они состоят на учете.


В начале каждого учебного года проводятся профилактические углубленные осмотры с привлечением специалистов: хирург, ЛОР, окулист, невропатолог, педиатр.


Оценка и прогноз состояния здоровья учащихся лицея проводится врачом – педиатром на основе анализа медицинской документации ребенка, сбора и оценки анамнестических данных, проведения врачебных осмотров, диспансерных обследований врачами – специалистами. В результате этой работы, обучающимся даются рекомендации по режиму дня, питанию, дополнительному обследованию в ЛПУ, выявляются дети с первичной патологией и берутся на диспансерный учет.


Сравнительный анализ за три учебных года, основных классов заболеваний, показал положительную динамику состояния здоровья обучающихся.

1) нарушения зрения
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Для профилактики и лечения близорукости в лицее дважды в течении учебного года проводится осмотр окулистом: исследовался запас относительной аккомодации, исследовалось бинокулярное зрение на цветотесте, выявлялись нарушения цветового зрения. Медицинская сестра в течение учебного года проводит курсы лечения близорукости по методике Аветисова. Данная работа показала положительную динамику, подтвержденную окулистом поликлиники.


2) заболевания опорно-двигательного аппарата 
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Преподавателям физкультуры предложены комплексы специальных упражнений по профилактике плоскостопия, нарушений осанки; педагоги начальных классов имеют рекомендации по режиму дня первоклассников, работе с компьютером, по выявлению признакох переутомления, причинах возникновения нарушений осанки. Учащиеся, находящиеся на диспансерном наблюдении, направляются ЛПУ в специализированные санатории. Для профилактики возникновения нарушений опорно-двигательного аппарата, коррекции нарушенной функции при патологии костно-мышечной системы создается благоприятный двигательный режим учащихся с учетом возраста и состояния здоровья.


3) заболевания желудочно-кишечного тракта. 

[image: image3.emf]18%

15%

14%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

20%

2003-2004 гг. 2004-2005 гг2005-2006 гг. 

Ряд1



Для организации рационального питания учащихся, снижения частоты обострений заболеваний желудочно-кишечного тракта, введен принцип щадящего питания. Организованны бесплатные завтраки и горячие обеды для обучающихся всех возрастов. Проводится разъяснительная работа медперсоналом и педагогами лицея среди родителей, детей о необходимости горячего питания в школе. 


Вышеперечисленные оздоровительные мероприятия для учащихся и учителей, позволят и в дальнейшем предотвращать обострения хронических заболеваний. Контроль за состоянием здоровья обучающихся будет проводиться и в дальнейшем.

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ УЧАЩИХСЯ 

              Состояние здоровья учащихся школы

	Год
	Кол-во обучающихся
	Количество обучающихся с отклонениями в физическом развитии
	Количество обучающихся с нарушениями осанки
	Количество обучающихся с нарушениями зрения
	Количество обучающихся 

 с хроническими заболеваниями

	
	
	Дефицит массы  тела
	Избыток массы тела
	
	
	

	2002-2003
	935
	-
	29
	148
	65
	337

	2003-2004
	874
	-
	21
	131
	43
	302

	2004-2005
	851
	-
	17
	110
	42
	269


Структура заболеваемости учащихся школы

	Год
	Количество обучающихся
	Заболевания желудочно-кишечного тракта
	Болезни почек
	Функциональные изменения сердечно-сосудистой системы 
	Заболевания щитовидной железы
	Лор-патология
	Заболевания нервной системы

	2002-2003
	935
	168
	10
	75
	52
	19
	10

	2003-2004
	874
	130
	4
	49
	44
	14
	7

	2004-2005
	851
	119
	2
	28
	44
	10
	6


Распределение учащихся школы по группам здоровья

	Год
	Количество обучающихся
	Количество обучающихся с первой группой здоровья
	Количество обучающихся со второй группой здоровья
	Количество обучающихся с третьей группой здоровья
	Освобождены от занятий

физкультурой

	2002-2003
	935
	385
	471
	68
	11

	2003-2004
	874
	352
	464
	53
	5

	2004-2005
	851
	321
	478
	48
	4


Выводы: Сложившееся состояние здоровья и физическое развитие учащихся требует доработки комплексной программы  и  программы по профилактике заболеваний. Решению этой задачи будет способствовать создание такой образовательной системы, которая не только приобщала бы учащихся к культуре, но и сохраняла и развивала их здоровье. Такой образовательной системой, на наш взгляд, будет являться предлагаемый проект «Здоровая школа». Цель работы «Здоровой школы» – формирование интереса к здоровому образу жизни, создание психолого-педагогических условий для обеспечения физического, психологического, нравственного здоровья детей, а также создание отчуждаемых  образовательных технологий, что отражает качественно новое осмысление проблематики образования и детского здравоохранения.
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