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Здоровье не всё – но всё без здоровья ничто…                                                                                                                                                                                       Сократ

           Вызывает серьезную озабоченность и тревогу тот факт, что многие учащиеся  ранних лет жизни имеют серьезные предпосылки или хронические формы заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной, костной, глазной, урологической, нервной систем. Ухудшение здоровья детей связано с экономическими трудностями, с ростом социальных проблем и ухудшением состояния среды обитания. Способствующим фактором является также уменьшение двигательной активности подростков, сокращение занятий физкультурой и спортом.  Это обстоятельство диктует необходимость проектирования и внедрения новых технологий здоровьесбережения на основе данных современной спортивно-педагогической и медицинской науки, передового практического опыта. Большую роль в этом процессе должны сыграть индивидуально-дифференцированные траектории физического развития и состояния здоровья, предусмотренные индивидуальными «Паспортами здоровья». 

С 01.09.2004 года наша школа вошла в состав городской сетевой экспериментальной площадки «Паспорт здоровья учащегося». В состав площадки вошли ГОУ СОШ №№ 463, 470, 514, 565 628, 630, 675, 730, 855, 896, 901, 928, 939, 942, 948, 980, 983, 997, 1623.


Научный руководитель эксперимента - Носкин Валентин Алексеевич, доктор физико-математических наук, профессор, заместитель директора Центра качества образования.

 Окружным управлением образования проведена большая подготовительная, организационная и методическая  работа. Обеспечено сопровождение эксперимента.

К работе над этим важным документом на основе комплексного и системного подхода привлечены ведущие специалисты школьного коллектива: преподаватели физического воспитания, медицинские работники, психологи, учителя экспериментаторы. Разработанные к настоящему моменту методы оценки состояния важнейших систем организма интегрированы учеными, сотрудниками МИОО в измерительный комплекс, способный по результатам измерений и наблюдений выдавать индивидуальные рекомендации по восстановлению нарушенного баланса или поддержанию существующего удовлетворительного состояния организма ребенка.

Базовым ориентиром  при организации здоровьесберегающей работы в  нашей школе является Паспорт здоровья учащегося, который содержит необходимую информацию о ребенке, об особенностях его личности, о его семье и его социальном статусе. Вся эта информация строится таким образом, чтобы максимально облегчить работу педагога, помочь ему обеспечить строго индивидуальный подход к каждому ребенку. 
            Многие считают, что главная проблема в школе – перегрузки. С точки зрения профессора В.А. Носкина, самое вредное в школе – недогрузки. Любая функциональная недогрузка вызывает активную деятельность другого вида. С позиции физиологии недогрузка систем, обеспечивающих адаптационный резерв организма, представляется более драматичной по возможным последствиям, чем те же перегрузки.           

  С 2004 года в нашей школе мы проводим саногенетический мониторинг развития школьников, который позволяет оценить резервы организма и процессы адаптации школьников на основании показателей возрастного развития и функционирования основных систем организма: сердечно – сосудистой, дыхательной, психомоторной. Знание функционального резерва организма, предоставляет возможность  устанавливать  объем и характер образовательных нагрузок. 

Приборная часть СГМ
          САКР – спироартериокардиоритмограф.

          Анализатор ритмов сердечно-сосудистой системы предназначен для сбора информации о показателях АД (артериального давления), ритма сердечных сокращений и дыхания с целью проведения анализа состояния резервных возможностей сердечно-сосудистой системы и комплексной оценки состояния здоровья по динамике их изменения.

           Результатом такого исследования является моментальный компьютерный анализ функционального состояния миокарда, оценка вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы, определение величин жизненной емкости легких (ЖЕЛ) и бронхиальной проводимости.

          КИД – компьютерный измеритель движения.

          Проводит комплексное психомоторное тестирование, позволяет определить базовые функции и оценить  уровень двигательного развития.

 Цель эксперимента: обеспечить равновесие между адаптивными возможностями организма и постоянно меняющейся средой, сформировать систему потребностей к здоровому образу жизни. 

         Задачи:
·  формирование базы данных о состоянии здоровья индивидуальных психофизиологических особенностях и резервных возможностях организма школьника на основе саногенетического мониторинга;

· разработка и внедрение в учебный процесс научно-обоснованных и организационно-методических рекомендаций новой системы мер ранней профилактики и лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата;
· стимулирование повышения внимания учащихся, их родителей, учителей к вопросам здоровья, питания, здорового образа жизни, рациональной двигательной активности;          
· коррекция состояния здоровья детей на основании результатов саногенетического мониторинга и мониторинга  «Народный спорт-парк».
Прогнозируемые результаты:
Практические:
· повышение сопротивляемости организма учащихся к различным заболеваниям;

· нормализация и предотвращение развития начальных форм патологических изменений у учащихся;

· обеспечение ранней диагностики болезней и оздоровление детей групп «риска»;

· повышение работоспособности учащихся.

Научно-педагогические:
· разработка и внедрение новых оздоровительных режимных моментов в учебную, внеклассную деятельность школы (динамические паузы во время занятий внеклассных мероприятий, физкультминутки для коррекции зрения, осанки, снятия напряжения с центральной нервной системы);

· подготовка методических материалов по вопросам культуры здоровья и двигательной активности учащихся.     

         Советом экспериментальной площадки разработаны критерии  оценки эффективности  экспериментальной работы на  основании следующих параметров:

· положительная тенденция изменения отнесения учащихся к физкультурным группам;

· уменьшение числа детей с хроническими заболеваниями;

· сравнительный анализ заболеваемости учащихся;
· сравнительный анализ успеваемости учащихся;
· снижение уровня  тревожности, повышение стрессоустойчивости, развитие памяти, внимания, интеллектуальных способностей.
          Изучая динамику состояния здоровья детей в нашей школе, мы обратили внимание на следующий обеспокоивший нас факт: из года в год среди поступающих в первый класс увеличивается количество детей, уже имеющих различные отклонения в здоровье. 
Динамика состояния здоровья детей поступающих в 1-й класс.
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Прослеживается тенденция увеличения  детей с хроническими заболеваниями.        

На основе полученных данных в школе проводятся корригирующие мероприятия  ЛФК как в учебное время, так и во второй половине дня. Занятия проводятся по специально разработанным комплексам для детей с разными патологиями.

      Контроль за состоянием ребенка проводится как во время прохождения курса, так и после его окончания. 

Под влиянием коррекционной гимнастики наблюдается положитель​ная динамика в изменении показателей функционального состояния организма.    
        Физическая культура в школе является одним из главных факторов оздоровления учащихся. Деление классов, участвующих в экспериментальной программе, по группам здоровья (основная, подготовительная, ЛФК) с учетом характера заболевания и уровня физической подготовленности, делают урок физкультуры доступным и обязательным для всех детей. Занятия физкультурой проходят в 2-х оборудо​ванных спортивных залах,  в тренажерном зале и  в кабинете  ЛФК.

            Главный принцип - в школе нет детей, освобожденных от занятий физической культурой. Дети, подлежащие освобождению, получают весь год комплексы ЛФК.  Ухудшения здоровья детей не наблюдалось. Прослеживается положительная динамика групп здоровья на начало и конец учебного года (см. таблицу).

Распределение учащихся по группам здоровья 2005-2006 уч. год
	Группы здоровья
	Сентябрь
	Апрель

	
	Школьники
	%
	Школьники
	%

	Основная
	158
	42,1
	161
	43,3

	Подготовительная
	142
	37,9
	137
	36,8

	ЛФК
	75
	20
	74
	19,9


        В рамках экспериментальной деятельности на уроках учителями проводятся физкультминутки (для глаз, для мышц плечевого пояса, для снятия напряжения с центральной нервной системы). Физкультурные минутки благотворно влияют на восстановление умственной работоспособности, препятствуют нарастанию утомления, повышают эмоциональный уровень учащихся, снижают статические нагрузки. 
     Каждое утро в школе начинается с зарядки, она помогает младшим школьникам ускорить вхождение организма в активную учебную работу.
Подвижные переменки
Подвижные игры дают детям отдых после урока, снижают утомление, повышают работоспособность и поддерживают ее на более высоком уровне на последующих учебных занятиях.
Практическая работа с паспортами распределяется на 4 блока:
· при активном участии родителей; 

· под руководством психолога;

· под руководством учителей физкультуры;

· под руководством классных руководителей.


Работа с родителями учащихся включает в себя:

· сбор информации о состоянии здоровья детей через анкетирование родителей;

· проведение родительских собраний на медицинские темы;
· индивидуальные консультации родителей по результатам медико-психологических обследований учащихся.

  Школьному психологу  проект «Паспорт здоровья учащегося» позволяет выявить социальный статус семьи ребенка, уровень взаимоотношений ученика и учителя,  состояние семейного микроклимата ребенка.

   Особое место на страницах тетради отводится методикам: "Моя семья", "Мой учитель", "Мое настроение". Они позволяют психологу сфокусировать внимание на общей картине личности, а не на измерении отдельных ее свойств. 
        Под руководством учителей физкультуры дважды в год измеряется рост и вес учащихся и заполняются страницы в Паспорте здоровья «Мои спортивные успехи».
         За два последних года наблюдается положительная динамика уровня  развития физических качеств школьников.

По результатам  саногенетического мониторинга выдаются конкретные рекомендации, выполнение которых способствует успешному исправлению физического здоровья школьника. Эта программа упрощает систему контроля и отчетности, стимулирует внедрение в практику инновационных технологий физического воспитания школьников.

 В числе важнейших показателей успехов работы школы является коллективная оценка, получаемая от родителей по результатам анкетирования в течение учебного года. 
  Результаты анкетирования показали, что значительно  снизилась утомляемость, повысилась мотивация обучения. Ребята стали реже болеть и больше внимания стали уделять своему здоровью.  
 Вывод:
         Паспорт здоровья учащегося обеспечивает единую ситуацию включения взрослых и детей в совместную деятельность, направленную на повышение адаптационных возможностей учащихся. Каждый ребенок, заполняющий Паспорт здоровья учащегося, приобретает опыт самонаблюдения, самоконтроля (по пульсу). Он учится прислушиваться к себе, анализировать состояние здоровья.   
          Саногенетический мониторинг может накапливать данные обследований за длительные промежутки времени, это позволяет наблюдать, как изменяются показатели здоровья при изменении образа жизни. 
                    Анализ полученных результатов за два года подтверждает, что разработанная программа имеет практическую значимость. 
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