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Диагностика   состояния здоровья обучающихся в МОКУ Кулустайская СОШ   за 2011; 2012годы. 
1. С целью эффективной реализации социально-образовательных инициатив, направленных на развитие муниципальной системы образования, с 01.09.2010 года МОКУ Кулустайская начала работу  экспериментальной площадки по  теме  «Формирование модели годового календарного учебного графика».

АКТУАЛЬНОСТЬ ЭКСПЕРИМЕНТА:

·    Традиционный учебный график несовершенен с позиций здоровьесбережения. Особенно ярко это проявляется в конце 3 четверти. 

· В последние годы в связи со значительным увеличением образовательных нагрузок ситуация усугубилась.
ЦЕЛЬ эксперимента : повышение качества образования за счёт сохранения здоровья всех участников ОП.

ЗАДАЧИ :

1. Создать условия для снижения невротизации, острой заболеваемости и повышения учебной успеваемости обучающихся.

2. Ввести режим обучения, максимально соответствующий возрастным и функциональным особенностям обучающихся.

3. Обеспечить ритмичное чередование учебного и каникулярного времени обучающихся.

4. Ввести систему психолого-педагогического и медико-физиологического мониторинга, ориентированного на систематическую диагностику и оценку конечных результатов здоровьеформирования учащихся в процессе образовательной  деятельности как условие управления качеством.

Изучив опыт работы других школ по данной теме, сделав сравнительный анализ  работы по четвертям  и триместрам, мы увидели недостатки в  четвертях.

· Неравномерность учебной нагрузки в течении года.

· Четыре аттестации в год (при комбинации 2-х парных четвертных отметок– 5445 или 3434, трудно вывести объективную годовую оценку).

· Краткость и неравномерность каникул в году (обучающиеся не успевают восстановить свои физические и психические силы в должной мере).

· Слишком длинные летние каникулы (ребята не знают чем заняться, за 3 месяца сильно отвыкают от школы и многое забывают из выученного)

Нерациональность организации учебного года можно оценить хотя бы по следующему факту: наши учителя девяти месячный объем образовательной нагрузки  фактически вынуждены втискивать в семь месяцев. Так, после трех месяцев вынужденного летнего безделья детям требуется целый сентябрь на восстановление учебного ритма и вспоминания того, что они изучали в прошлом году, кроме того, май месяц из-за череды праздников и годовых контрольных и экзаменов также оказывается практически не учебным. Кроме того, самый критический для здоровья зимне-весенний период  выпадает на самую тяжелую и продолжительную третью четверть. Теперь понятно, почему при таком образовательном ритме у наших детей просто не хватает и не будет хватать резервов здоровья для учебы, как бы мы не сокращали наши учебные программы.

 С  сентября 2010 года МОКУ Кулустайская СОШ   работает по новой структуре учебного года, которая предполагает:

·   создать благоприятные условия здоровьеформирующей образовательной среды, так как будут наиболее полно учтены социальные, психолого-физиологические, организационно-педагогические, управленческие факторы образовательного процесса. 

· Более частое, чем при традиционной структуре, чередование учебного труда и отдыха будет способствовать тому, что школьники останутся активными в течение всего года, будут меньше болеть, снизится утомляемость.

  Ожидаемые результаты  ЭР:

1. Устойчивость показателей работоспособности обучающихся и педагогов в течение учебного года.                           

2. Уменьшение случаев сильного и выраженного   утомления обучающихся в течение учебного года.                              

3.Сохранение адаптационных возможностей обучающихся в конце учебного года, снижение  невротизации обучающихся, улучшение психоэмоционального состояния, повышение учебной успеваемости.

4.Определение уровня сформированности  здоровьеформирующей среды в ОУ.

Работа экспериментальной площадки началась с создания    нормативной базы:  

- программа эксперимента « Апробация новой структуры годового календарного учебного графика», 

- положение  о триместровой системе, 

- положение о режиме работы в эксперименте, о системе оценок, форме, порядке и периодичности промежуточной и итоговой аттестации, 

- разработан план мероприятий по реализации эксперимента, 

- составлен паспорт школы. 

Данная система работы интересна потому, что более или менее физиологична, то есть учитывает особенности организма ребенка. Дети не успевают сильно утомиться, потому что режим его работы можно назвать щадящим – ребенок месяц учится, несколько дней ( 6 ) отдыхает.

Учебный год разбит на три триместра.  Триместр – на два учебных модуля. Каждые 5,6 недель учебы завершаются каникулами, продолжительностью 6 дней. Промежуточная аттестация обучающихся 2-11 классов проводится в конце каждого триместра.  

2.Режим работы   общеобразовательного учреждения МОКУ Кулустайской СОШ     на 2012 -2013 учебный год.

    Школа работает в одну смену при 6-дневной учебной неделе в 11  классе, 5-дневной – в 1-9-х классах.

Количество классов -комплектов и их наполняемость:

	класс
	Кол –во классов всего
	наполняемость
	примечание

	1
	1
	7
	

	2
	1
	2
	

	3-4
	1
	6
	класс-комплект

	5
	нет
	0
	

	6
	1
	1
	

	7
	1
	4
	

	8
	1
	5
	

	9
	1
	5
	

	10
	нет
	0
	

	11
	1
	2
	универсальный

	всего
	8
	32
	


Класс -комплект один 3-4. Классов – комплектов с углубленным изучением предметов в школе нет.     11 класс – занимается по универсальному базисному учебному плану . 

Группа продленного дня в школе не ведется.  

В школе организован подвоз обучающихся из с. Муравки и п.Новорайчихинский;

1 обучающийся в  - 1 класс

1 обучающийся во  - 2 класс

1 обучающийся в  - 3  класс

3 обучающихся в -  4 класс

1 обучающийся в  - 6   класс

3 обучающихся в -  8  класс

2 обучающихся в - 9  класс

Всего подвозится 12 обучающихся и двое  сопровождающих. 

Рабочий день в школе начинается с  8.00

Вход  учеников в здание -   8.10 ; 

предварительный звонок на 1-й урок -   8.25 ; 

Начало учебных занятий в школе в 8.30.

Окончание занятий – 15.05; 

Длительность уроков - 45 минут, в 1-х классах   до 1 ноября  длительность уроков 35 минут, по три  урока ежедневно согласно СанПиН. Во время уроков проводятся динамические паузы.
После второго урока динамическая пауза 40 минут. С 1 ноября проводится  4 урока по 35 минут. С января обучающиеся 1 класса занимаются по основному расписанию по 45 минут.

Расписание звонков для учащихся 1 класса на 1 триместр.

	№ урока
	начало
	конец
	перемена

	1
	8 - 30
	9 - 05
	10 минут

	2
	9 - 15
	9 - 50
	40 минут

	3
	10 - 30
	11 - 05
	20 минут


Расписание звонков для учащихся 1 класса на 2-3 триместры.

	№ урока
	начало
	конец
	перемена

	1
	8 - 30
	9 - 05
	10 минут

	2
	9 - 15
	9 - 50
	40 минут

	3
	10 - 30
	11 - 05
	20 минут

	4
	11 - 25
	12 - 00
	10 минут


Расписание звонков для учащихся 2-10 классов
	№ урока
	начало
	конец
	перемена

	1
	8 - 30
	9 - 15
	10 минут

	2
	9 - 25
	10 - 10
	20 минут

	3
	10 - 30
	11 - 15
	20 минут

	4
	11 - 35
	12 - 20
	10 минут

	5
	12 - 30
	13 - 15
	10 минут

	6
	13 - 25
	14 - 10
	10 минут

	7
	14 - 20
	15 - 05
	


Большую роль в здоровьесбережении играет питание. В школе организовано одноразовое горячее питание и выдача молока ( 1-6 классы). Режим питания:
1 завтрак после 2 урока в 10.10:      1, 2, 3,  6, 7 класс

Динамическая пауза для обучающихся 11  класса - 20 минут

2 завтрак после 3 урока в 11.15:         8, 9, 11 классы

Группа дошкольного обучения и воспитания завтрак– первый завтрак ( молоко) в 8-45, второй завтрак в 1030 .

Динамическая пауза для обучающихся 1 – 7 классов - 20 минут

После 5 урока  третья динамическая пауза 10 минут.

Продолжительность учебного года для обучающихся 1 класса -33 учебные недели, для обучающихся  2-8классов - 35 учебных недель и 34-  для 9,11 классов. Учебный год заканчивается  24.05 для 1,9,11 классов и 31.05 для 2-8 классов.
    Классные часы проводятся согласно  расписания.  Дополнительные занятия  в 11 классе проводятся по окончании учебной смены. Факультативы вынесены на последние уроки.
  Проведение внеклассных мероприятий проводится по плану, утверждённому директором школы и допускается в здании школы   до  2000 . Для   1 - 9 классов  внеклассная работа, индивидуальные занятия с обучающимися, кружковая работа организована в основном по субботам. 

3.Анализ медицинских осмотров за 2011,2012г.

2011год.

Цель: проанализировать состояние здоровья обучающихся по итогам последнего медицинского осмотра. Довести информацию до сведения учителей, родителей. Поставить на контроль детей, имеющих заболевания, обеспечить к ним индивидуальный подход в учебно-воспитательном процессе.

Всего было осмотрено 30 человек. Ранее осмотрены были 14-летние подростки-2чел; 16-17летние-2чел.

Были выявлены следующие заболевания: кариес-8чел; риносинусит-5чел; миопия 3степени-1чел; миопия 2степени-1чел; плоскостопие- 2чел; варикоцеле-1чел; астигматим-1чел; увеличение щитовидной железы-1чел; ЗФР(задержка физического развития). Здоровы -12чел. 

После медосмотра врачами были даны направления детям, у которых были выявлены заболевания. 

Результат : после медосмотра  дети были пролечены: кариес из 8человек-5; риносинусит из 5человек-5; варикоцеле -1прооперирован; миопия 2человека(1выписали очки), плоскостопие-2человека(физруком разработан комплекс упражнений), увеличение щитовидной железы1 человек-назначено лечение.(Лечение проходило на каникулах в течение учебного года).

2012год

Цель: проанализировать состояние здоровья обучающихся по итогам последнего медицинского осмотра. Довести информацию до сведения учителей, родителей. Поставить на контроль детей, имеющих заболевания, обеспечить к ним индивидуальный подход в учебно-воспитательном процессе.

Всего было осмотрено 33 ребенка. (2 человека-14летние прошли осмотр ранее, 2 человека отсутствовали).

В ходе осмотра были выявлены следующие заболевания: кариес-17чел; увеличение щитовидной железы-20человек; мастопатия-1чел; фарингит-1чел; 

Сколеоз-3чел; варикоцеле-1чел; хронический тонзилит-1чел; астигматизм-1чел; оринит-3чел; аллергический дерматит-1чел; вирус бородавки-1чел; миопия-1чел. 

После медосмотра врачами были даны направления детям, у которых были выявлены заболевания. 

Результат:  после медосмотра были пролечены: кариес из 17человек- 5; принимают  препараты при увеличении щитовидной железы из 20человек-12; фарингит -1пролечен; астигматизм 1(был на приеме у окулиста, выписаны очки); оринит из 3человек-3; аллергический дерматит 1человек(была на консультации у дерматолога); миопия 1(поставили на учет к окулисту). Лечение обучающиеся проходили во время каникул.

Помимо назначений и рекомендаций  врачей, в рацион школьной столовой решено  чаще включать салаты из морской капусты, использовать при приготовлении пищи йодированную соль, т.к.  20-ти  обучающимся поставлен диагноз «Увеличение щитовидной железы». На родительских собраниях провести беседы о тех заболеваниях, которые были выявлены при медосмотре.

4.Использование здоровьесберегающих технологий в МОКУ Кулустайская СОШ,

В школе разработаны следующие программы по здоровьесбережению: «Здоровье», «Каникулы», «Питание». 

Вся учебная и воспитательная работа в школе направлена на сохранение здоровья обучающихся:

1. Расписание и режим дня полностью соответствует нормам СанПина.

2. Для очищения воздуха и эстетического оформления в школьных помещениях используются разнообразные растения.

3. Проводятся психолого-педагогические наблюдения. Тесты и анкетирование обучающихся, которые позволяют выявлять наиболее важные факторы, отрицательно влияющие на здоровье обучающихся. Составлены паспорта здоровья класса и обучающихся в отдельности.

4. Учителя-предметники реализуют в своей деятельности  здоровьесберегающие принципы организации урока:

-обучение через разные каналы восприятия информации (зрение, слух, моторика);

-знание недельных зон работоспособности и планирование уроков разной степени сложности;

-уровень работоспособности обучающихся в течение дня;

-распределение нагрузки в течение урока.

Кроме этого  на каждом уроке  проводятся  физминутки. Классными руководителями проводятся занятия по профилактике вредных привычек, сквернословия, алкоголизма, полезному питанию.

5. Принципы здорового образа жизни пропагандируются через родительские собрания. С родителями планируется проведение общешкольного «Родительского лектория» с периодичностью 1 раз в триместр. (в этом учебном году рассмотрены темы по режиму обучающегося и толерантности.)

6. Чтобы наиболее полно решать здоровьесберегающие  задачи, планируется работа с педагогическими кадрами, которая включает в диагностику психологического климата коллектива, эмоционального состояния учителя, совершенствования коммуникативных навыков, толерантности.

7. Физкультурно-оздоровительная работа обеспечивает развитие 4-х из 7-ми ведущих функций жизнедеятельности организма (дыхательной, пищеварительной, двигательной и иммунной.) Введение 3-го урока физической культуры.

8. Переход на ростомерную мебель.

9. Внедрение в школьный процесс здоровьесберегающих технологий. Учебный процесс идет по триместровой системе обучения, что должно снизить уровень утомляемости обучающихся, уменьшить количество респираторных и других заболеваний, т.к. учебная нагрузка распределена в течение года, каникул больше.

10. Проводится большая просветительская, оздоровительная внеклассная работа.

11.  Второй учебный год в школе с помощью  бактерицидного облучателя рециркуляторного типа проводится обеззараживание воздуха во всех кабинетах школы, что позволило снизить уровень заболеваемости ОРВИ и гриппом.
5. Показатели физической подготовки.
Ежегодно  осенью и весной обучающие школы проходят мониторинг физической готовности. Каждый обучающийся тестируется ( сдает нормативы) , которые заносятся в программу. Результаты тестирования, рекомендации доводятся до сведения   учителя  физкультуры и родителей. 
Итоги тестирования за 2011год

	Контингент
	Участие в тестах, чел.
	Результат, чел.

	
	всего
	участвовало
	%
	Выполнили

(больше 70 %)
	Не выполнили

( меньше 70 %)
	Группа риска

(меньше 51%)

	Всего
	32
	32
	100%
	20
	63%
	10
	32%
	3
	7%

	в.т.ч.

мальчики
	14
	14
	100%
	8
	58%
	5
	38%
	3
	14%

	в.т.ч.

девочки
	18
	18
	100%
	12
	67%
	5
	38%
	0
	0%


                               Итоги тестирования за 2012 год

	Контингент
	Участие в тестах, чел.
	Результат, чел.

	
	всего
	участвовало
	%
	Выполнили

(больше 70 %)
	Не выполнили

( меньше 70 %)
	Группа риска

(меньше 51%)

	Всего
	34
	34
	100%
	22
	65%
	12
	34%
	2
	6%

	в.т.ч.

мальчики
	15
	15
	100%
	9
	60%
	6
	40%
	2
	13%

	в.т.ч.

девочки
	19
	19
	100%
	13
	68%
	6
	32%
	0
	0%


По результатам тестирования видно, что выполняя рекомендации  улучшились показатели физической подготовленности обучающихся, хотя еще остается высокий показатель  не выполнения нормативов.
Вывод: здоровье ребенка зависит от многих факторов: от условий его жизни, от генетической предрасположенности к различным заболеваниям, от экологической обстановки.  Воспитательно-оздоровительная  работа в нашей школе  и формирование у обучающихся здорового образа жизни проводятся в постоянной взаимосвязи учителей-предметников, классных руководителей и медработников, через индивидуальный  подход к каждому ученику.

   Значительную часть времени ребенок проводит в школе, поэтому работа нашего учреждения направлена на сохранение здоровья обучающихся. Те нововведения (триместровая система, составление различных программ), которые включает школа в свою работу,  прежде всего, направлена на сохранение здоровья обучающихся и повышению качества знаний и мотивации к обучению наших воспитанников. О своей работе мы делаем выводы по результатам анкетирования среди обучающихся и их родителей. 

По результатам анкетирования  90%  нравится учиться в режиме эксперимента; 

36 % опрошенных детей и родителей сказали, что учится стали лучше, 58% - без изменений; у 14% опрошенных самочувствие улучшилось, у 61% - не изменилось;  уменьшилось число жалоб на плохое самочувствие.

  В  школе провели опрос о целесообразности продолжения работы школы по   триместровой системе, в котором принимали участие обучающиеся и их родители.

Результаты опроса показывают стабильность отношения респондентов к данной инновации: 100% (60% в 2011г) опрошенных положительно относятся к триместровой и пятидневной системе работы школы, связывая это с улучшением самочувствия, улучшением успеваемости, возможности совместного отдыха в семье, с меньшей частотой случаев переутомления детей, снижением агрессии.

Результаты  анкетирования по триместровой системе:

	Число респондентов родителей
	За %
	Против %
	Затруднились 

	1-11 кл. (27 человек)

8 (родители)
	100%  

88%
	 0%  

0%
	0%  

12%


  Введение   триместровой системы не требует никаких финансовых вложений, учебный год завершается так же, как и для всех остальных, образовательные программы выполняются в полном объеме, как и прежде, идет подготовка к государственной итоговой аттестации выпускников.  А все  это   является  немаловажным аргументом в пользу новой организации учебного года и календаря школьных каникул.

Проблемы: При введении триместровой системы необходимо проводить различные диагностические исследования. С этой целью в штате школы необходимо иметь психолога, социального педагога и медицинского работника. В нашей школе этого нет.   Большую  помощь оказывал в прошлом 2010-2012 уч.годах  психолог РМК.  Классными руководителями проводились тесты, заполнялись  анкеты, а психолог обрабатывал и давал  рекомендации для дальнейшей работы. Проводилось родительское собрание, где познакомили с результатами тестирования, родителям   розданы рекомендации, классным руководителям даны методические разработки занятий с учащимися с целью повышения уровня успешности и самооценки, снижения тревожности и агрессии. Но со стороны родителей нет заинтересованности в создании условий как семье, так и школе для сохранения здоровья детей. 
Недостаточное количество бактерицидных облучателей рециркуляторного типа не позволяет обеззараживать помещения  несколько раз в день. 
Замдиректора по УВР:                                  Т.К.Валькова

