III. Концептуальное обоснование и основные направления

программы «Здоровье с детства».


При составлении программы в качестве методической основы использованы положения теории функциональных систем (П.К.Анохин): теория адаптации человека (Ф.З.Меерсон, В.Г.Казначеев), концепция о  функциональных резервах всех систем детского организма (Н.А.Фомин, С.Н.Кучкин и др.). В качестве методологической основы – принцип системного подхода (В.Г.Ананьев, А.Н.Аверьянов, М.С.Коган, К.К.Платонов, В.П.Симонов и др.), а также принцип целостности, взаимоотношения структуры и функций. Системный подход – общеметодический, в применении к образованию заключается в том, что всякий аспект образования, предмет, процесс, явление, следует рассматривать, как некую образовательную систему, адаптированную к коррекционной школе. Данная система  организована с учетом лечебно-оздоровительной школы и опирается на положения, разработанные педиатрией.


Учеными установлено, что 20% фактов, влияющих на состояние здоровья детей, относится к внутришкольной среде, сфере семейной и личной жизни.


При составлении программы «Здоровье с детства» (далее Программа) на первое место выдвигались такие дидактические принципы:


Принцип гуманизации воспитания и образования является основополагающим принципом деятельности, предусматривающим переоценку всех компонентов педагогического процесса в свете человекообразующих функций. Основным смыслом образовательного процесса становится развитие ребенка. Принцип коррекции в обучении служит для развития умственно отсталых детей и их реабилитации в общество. Таким образом принцип коррекции заключается в исправлении  недостатков психофизического развития умственно отсталых детей в процессе обучения путем специальных методических приемов. В результате одни недостатки преодолеваются, другие ослабевают, благодаря чему школьники быстрее продвигаются в своем развитии.


Принцип связи обучения с жизнью предполагает организацию учебно-воспитательной работы на основе тесной и многогранной связи с  окружающей действительностью, с жизнью местных предприятий,  организаций и учреждений.


Принцип наглядности означает привлечение различных наглядных средств в процесс усвоения учащимися знаний и формирования у них различных умений и навыков.


Принцип индивидуализации обучения и развития предполагает всесторонний учет способностей каждого ребенка, формирование на этой основе личных планов, программ стимулирования и коррекции развития. Индивидуализация обучения ставит задачи повышения учебной мотивации и развитие познавательных интересов каждого.


Принцип дифференциации отражается в формировании такой структуры образовательного учреждения, при которой максимально учитываются индивидуальные способности и возможности. Дифференциация обучения предполагает формирование ступеней, классов, потоков и групп с учетом индивидуальных особенностей детей.


Принцип целостности основан на единстве процессов развития, обучения и воспитания детей и юношества. Его реализация проявляется в создании сбалансированного воспитательного и образовательного пространства, учитывающего комплекс отраслей знаний в содержании образования, адекватность педагогических технологий содержанию и задачам образования.


Принцип непрерывности действует как фундаментальная основа организации целостной системы образования различного типа всех ступеней образования.


Принцип здорового образа жизни предполагает формирование навыков здорового образа жизни у детей дошкольного и школьного возраста.


Реализация этих принципов осуществляется через систему преобразований, спроектированных и отраженных в Программе.


Программа:

призвана реализовывать основные положения Декларации Прав ребенка, направленные на защиту здоровья и получение полноценного образования;

является подтверждением особого статуса детства как периода, не зависящего от социальных, политических, национальных, конфессиональных и других отличий;

находится в числе приоритетных направлений, служит основой сотрудничества и консолидации органов образования и здравоохранения, администрации и  родителей.


Основными направлениями в реализации Программы являются:

· разработка комплекса мер по охране и укреплению здоровья детей,  реализуемых системой образования;

· создание адаптивной воспитательной и образовательной среды для  детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья и особенности развития;

· создание системы и механизмов общественной поддержки Программы, оценки ее результатов с помощью средств массовой информации, общественных и профессиональных организаций.

Одно из центральных мест в Программе занимают физическое воспитание, формирование потребности здорового образа жизни, устранение факторов риска как важнейшие средства естественного оздоровления.

Предполагается:

· изменение содержания и форм физического воспитания, превращения его в действующую меру охраны и укрепления здоровья школьников,  гармонизации личности;

· реализация индивидуально-типологического подхода к учащемуся в процессе его физического развития и совершенствования;

· повышение функциональных возможностей организма детей и подростков;

· повышение приоритета здорового образа жизни, профессиональной компетенции и заитересованности педагогов в сохранении и укреплении здоровья школьников;

· поддержка родителями деятельности С(К)ОШ по воспитанию здоровых детей;

· применение различных форм взаимодействия С(К)ОШ с семьей и общественностью по формированию здорового образа жизни.

IV. Анализ состояние здоровья обучающихся С(К)ОШ


Внимание к вопросам здоровья в последние годы заметно возросло. Педагогический коллектив осознает, что именно учитель может сделать для здоровья школьников гораздо больше, чем врач. Создание поливариантной образовательной среды идет в комплексе с решением проблемы здоровьесбережения и развития учащихся с ограниченными возможностями здоровья. Для решения данных вопросов в школе разработана программа «Здоровье с детства», которая является приложением к программе развития и имеет свой  модуль в образовательной программе школы.


Педагогический коллектив считает, что организовать образовательный процесс с учетом заботы о здоровье ученика –  значит не принуждать его к занятиям, а  воспитывать у него интерес к познанию себя и законов мироздания.


В соответствии с реализацией школьной программы «Здоровье с детства» проводится постоянный мониторинг здоровья обучающихся.

Результаты мониторинга «Здоровье с детства»

Наличие заболеваний в различных классах
Учебный год


2004-2005
2005-2006
2006-2007

Хронические заболевания при поступлении в 1-й класс
6,4%
3%
4,2%

Хронические заболевания при переходе в 5-й класс
12,2%
7,5%
12,6%

Хронические заболевания при выпуске из 9-го класса
10,9%
12,8%
16,8%

Количество детей-инвалидов
39,9%/62 чел.
44,6%/59 чел.
50,4%/60 чел.

Общее количество детей
155
132
119


При анализе данной ситуации мы выделяем следующие факты: 

1). Условия нашего региона существенно влияют на здоровье проживающих здесь граждан (что подтверждается исследованиями независимых экологических организаций).

2). Школа несет ответственность за здоровье будущих граждан России.


На основании внутришкольного  исследования можно констатировать, что «доля дидаксогеновой вины» за состояние здоровья школьников в целом за все время обучения составляет 8,9%, из них на долю начальной ступени обучения приходится 3,5% (в среднем по 0,8% – за каждый год), на долю подростковых классов – 5,4% (в среднем по 1,08% – за каждый учебный год. Считаем эти цифры незначительными и стабильными.


Отсюда следует вывод, что развитие поливариантных (инновационных) компонентов образовательной среды должно способствовать сохранению здоровья учащихся.

Заболевания, наиболее часто встречающиеся 

в анамнезе учащихся школы.

Заболевания
Учебный год


2004-2005
2005-2006
2006-2007

Заболевания сердечно-сосудистой системы
4,4%
7,5%
4,2%

Заболевания органов зрения
46,7%
41,6%
42%

ЛОР-заболевания
14%
15%
4,2%

Заболевания органов дыхания
16%
24,7% – 33ч.

грипп – 78%-104ч.
47,8%

Кожные заболевания
-
2,2%
2,5%

Аллергические заболевания
1,2%
1,5%
0,8%

Нарушение осанки
39,7%
42%
44,8%

Заболевания органов пищеварения
4,4%
6%
2,5%

Другое, эндокринолог

             хирург
21,1%

0,6%
24,7%

6%
28%

5%

Кол-во детей, страдающих двумя и более заболеваниями одновременно
100%
100%
100%

Всего учащихся
155
132
119


За последние годы количество детей, страдающих заболеваниями сердечно-сосудистой системы, органов зрения, ЛОР – заболеваний, органов пищеварения, но увеличилось количество детей, страдающих заболеваниями органов дыхания, нарушения осанки, эндокринной системы.


Процент нарушения состояния здоровья учащихся  в начальной школе повышается к окончанию  школы.


Результаты мониторинговых  исследований позволяют выделить причины имеющегося состояния здоровья и наметить пути по сохранению и укреплению здоровья. Для этой цели и служит составленная программа «Здоровье с детства».

V. Вспомогательные программы.


Адаптированная система школы включает четыре вспомогательных программы,  направленные на максимальное снижение заявленных в проблемном анализе противоречий

Адаптированная система школы.

Ступени образования
Адаптированные программы
Классы реализации

Начальная школа
Программа «Азбука здоровья»

Программа «БОС-Лого»

Занятия с оборудованием  фирмы «Альма»
Программа «Здоровье с детства»;

План работы медицинской службы
1-5 классы, 8в, 8г классы (соц. реаб.,

Основная школа
СПМПС –центр «Рука в руке»

1-11 классы



Программа «Азбука здоровья»


Умственная отсталость чаще всего  сопровождается и недостатками в области физического развития ребенка. Правильная организация физического воспитания не  только оказывает положительное влияние на физическое и моторное развития, но и  создает благоприятные условия для  гармоничного развития личности.


Вследствие особенностей психического и физического развития дисгармоничных детей физическое воспитание имеет свою специфику. Она состоит в том, что воспитательные, оздоровительные и образовательные задачи решаются одновременно с задачами коррекции недостатков умственного и физического развития.

Цель данной программы:
Социально-педагогическая адаптация детей с  ограниченными возможностями, повышение общего жизненного тонуса через занятия физкультурой

Задачи программы:
1. Коррекционно-воспитательные:

· формирование морально-волевых качеств (дисциплина, доброжелательность, взаимопонимание, чувство коллективизма, настойчивость);

· формирование навыков общения (культуры, поведения, речи, внешнего вида и т.д.);

2. Коррекционно-оздоровительные:

· закаливание организма;

· укрепление здоровья;

3. Коррекционно-образовательные:

· приобретение знаний о личной  гигиене;

· вооружение навыками жизненно-важных движений;

4. Коррекционно-развивающие:

· формирование и закрепление двигательных качеств учащихся (скорость, сила, точность, координация, глазомер и т.д.);

· содействие развитию внимания,  памяти, воображения и т.п.




Занятия проводятся в 1-5, 8в и 8г классах группы продленного дня 1 раз в неделю по 40 минут каждое.


Программа включает в себя разнообразные виды деятельности:

· психогимнастику;

· беседы (о ЗОЖ и личной гигиене);

· игры;

· творческие этюды;

· моделирование;

· мини-конкурсы;

· эстафеты.

Методика работы с детьми строится в направлении личностно-ориентированного взаимодействия.

Это валеологическая программа включающая в себя не только вопросы здоровья физического, но и духовного.

Программа «БОС-лого»


БОС – биологически обратная связь –  передача человеку с помощью технических средств информации о том, как работают его органы и системы (он начинает видеть,  слышать и понимать те процессы, которые идут в его организме) и представление ему возможности самостоятельно корректировать их работу, подключая к процессу коррекции мощные механизмы сознания, обучения и памяти. Человек овладевает способностью управлять организмом и наращивать уровень его защитных сил.


Программа включает в себя овладение учащимися техникой диафрагмально-релаксационного дыхания (по методу Сметанкина). С 2006 года начата реализация здоровьесберегающей технологии биологической обратной связи. Технология биологической обратной связи является высокоэффективной, немедикоментозной, абсолютно безвредной методикой диагностики и  восстановленного лечения, которая позволяет учитывать индивидуальные особенности личности, дозировано подбирать каждому нагрузку и эффективно контролировать ее выполнение.


Специалисты, работающие по данной технологии отмечают, что здоровому ребенку БОС обеспечивает совершенную работу организма и защищает его от болезней; ребенку с проблемами в состоянии здоровья –  дает инструмент раскрытия и использования резервов организма с лечебной целью. Результаты деятельности, представленные в ходе конференции педагогами, реализующими технологию биологической обратной связи, показывают снижение уровня простудных заболеваний, уменьшение сроков лечебно-профилактических и оздоровительных мероприятий, направленных на коррекцию опорно-двигательного аппарата, дефектов речи.


Перспективы деятельности по созданию здоровьесберегающей среды в С(К)ОШ определены в городской целевой Программе развития системы образования города Ноябрьска до 2010 года, целевой  программе «Здоровье с  детства». В рамках Программы развития образования прошли конкурсы на приобретение кабинетов БОС еще в 11 учреждениях.


Длительность курса – минимум 12-15 занятий. Регулярность не менее 2 раз в неделю, 2 цикла в год.


Формы проведения занятий:

· индивидуальные;

· малогрупповые;

· групповые.

Занятия проводятся в соответствии с  методическими рекомендациями для медицинских и педагогических работников.

Программа рассчитана на все возрастные группы, ею могут заниматься как учащиеся, так и учителя.

Занятия проводятся индивидуально в  индивидуальной форме с учениками                       классов.

Уроки с «БОС-лого» помогают учащимся предупреждать и преодолевать:

· состояние соматического дискомфорта;

· состояние физического дискомфорта и гиперактивности;

· состояние утомления и переутомления;

· астеноневротические состояния эмоционального дистресса и дидактогении.

Программа ППМС-центра «Рука в руке»


ППМС-центр – психолого-педагогическая  медико-социальная служба школы, которая охватывает своей деятельностью учащихся с 1 по 11 класс.


Создана данная служба с целью:

· координирования мероприятий по реализации программы по  профилактике злоупотребления психоактивными веществами (далее ПАВ) – «Школа без наркотиков»;

· оказания консультативно-диагностической, медико-социальной и  правовой помощи детям и подросткам «группы риска», детям и  подросткам, употребляющим психоактивные вещества и имеющим болезненную зависимость;

· оказания консультативной помощи и правовой поддержки родителям по вопросам наркозависимости детей и подростков;

· организации досуга детей «группы риска», детей и подростков, употребляющих ПАВ, а также реабилитированных, вовлечение их в общественную жизнь школы, участие в школьных кружках и секциях,  выполнение разовых поручений и т.п.;

· отслеживания результатов работы по профилактике злоупотребления ПАВ через ведение картотеки и «Карты ППМС-центра», которые заводятся на учащихся, стоящих на учете в ППМС-центре, а также через анкетирование, результаты аналитических данных;

· разработки и апробирования программ по профилактике злоупотребления ПАВ, разработки тематических бесед, классных часов,  родительских лекториев и др. мероприятий;

· взаимодействия с ведомствами и организациями в целях совершенствования профилактической работы и реабилитации детей и  подростков.

В состав ППМС-центра входят:

· координатор программы профилактики злоупотребления ПАВ;

· педагог-психолог;

· социальный педагог;

· врач-психиатр школы;

· педагог-организатор;

· педагог дополнительного образования по курсу ОБЖ;

· инструктор по физкультуре;

· председатель МО классных руководителей.

Члены ППМС-центра планируют работу по профилактике злоупотребления ПАВ в школе, контролируют ее исполнение и  качество проводимых мероприятий, готовят отчеты в вышестоящие органы.

«Альма».


Многофункциональное оборудование фирмы «Альма» учитывает интересы детей, создавая для них игровую и развивающую зону, которые не только привлекают внимание своей яркостью,  легкостью, необычностью, но и позволяют учащимся познавать окружающий мир, исходя из индивидуально-типологических особенностей каждого ребенка.


Такой игровой комплекс-модуль, применяемый учителями в учебно-воспитательном процессе дает необходимый эффект в развитии,  воспитании и образовании каждого ребенка, «Умные игрушки» – называют специалисты школы альмовское оборудование. «Умные»,  потому что развивают интеллект ребенка, его физические и психические способности. С одной стороны это интересный автодидактический материал, способствующий саморазвитию ребенка. С другой стороны методически грамотное его применение педагогами позволяет решать задачи диагностики развития сенсорно-перцептивной сферы ребенка,  формирования его психомоторных и сенсорно-перцептивных  способностей.


Среди них:

· знакомство с названиями основных частей любой игрушки, формирование умения выделять их по просьбе, самостоятельно  называть;

· знакомство с  пространственными свойствами предметов,  формирование перцептивных действий идентификации и группировки (по образцу);

· развитие восприятия  пространственных свойств объектов (форма, величина, расположение) в процессе игровой деятельности;

· формирование представлений о пространственно-временной упорядоченности (равномерная повторность и чередование),  например, иголок, лап и т.п.;

· формирование представлений о величине и количестве: много-мало; большие-маленькие;

· обучение способам выбора необходимого количества предметов на основе целостного восприятия, соотнесения с количеством предметов, с помощью счета;

· составление задач на сложение и вычитание по наглядным ситуациям с использованием знаков (цифр) и устно;

· знакомство с цветом (серым, красным, желтым, оранжевым, зеленым и др.) в процессе игры с деталями панно «Ежик» и в последующей передаче их в ходе изобразительной деятельности;  

· развитие общей и мелкой моторики: формирование различных операционных умений (пальцевый захват деталей, их удержание, поворачивание, совмещение и т.д.), способности удерживать плоскостной и объемный материал одной и двумя руками, перемещать в  пространстве и т.п., обучение действиям двумя руками, –  формирование опережающего движения глазами (взгляд – рука);

· знакомство со способами зрительно-двигательного моделирования формы  объектов (обведение пальцем по  контуру и ощупывание двумя руками перед прикреплением деталей к ковролину);

· обучение умению задавать вопросы, строить простейшие сообщения и побуждения (использование разных типов коммуникативных высказываний) в ходе игры с  панно «Ежик»;

· расширение номинативного и глагольного словаря,  связанного с содержанием эмоционального, бытового, предметного, игрового опыта детей;

· формирование умения с помощью взрослого составлять простейший отчет о выполненных действиях (начальный этап развития словесной стимуляции действий)..

· обогащение сенсорно-перцептивного опыта детей: знакомство с различными материалами;

· обогащение разнообразных визуальных и  тактильных ощущений;

· уточнение представлений о предметном мире.

Альмовское оборудование отвечает требованиям, предъявляемым к автодидактическому материалу. В процессе составления игрового материала приходится решать ряд практических задач: в какой последовательности выполнять задание, как раскладывать предметы, картинки, почему так, а не иначе. При этом положительный эмоциональный фон занятия создает благоприятные условия для обогащения лексико-грамматического строя речи детей, расширения представлений о пространстве. Ребенок на практике учится правильно воспринимать пространственные отношения в двухмерном пространстве (верх – низ, право – лево и т.п.).

«Медицинская служба».


Работа медицинской службы охватывает всех учащихся школы с 1 по 9 класс.


Основной задачей медицинской помощи школьникам является организация профилактических, лечебных и санитарно-гигиенических мероприятий, направленных на улучшение здоровья учащихся.


Ведение документации (наличие отметок о прививках,  профилактических осмотрах в медицинских картах детей,  санитарных книжек персонала).


Согласно Национального календаря проф. прививок ежемесячно дети вакцинируются. Сведения о проф. прививках заносятся в истории развития и ф. 63.


Ежегодно в школе проводится иммунопрофилактика гриппа в осенний период. Медицинскими работниками, на основании плана по иммунизации населения была проведена разъяснительная работа среди родителей учащихся С(К)ОШ, в соответствии с рекомендациями управления образования и управления здравоохранения проведена вакцинация учеников с согласия их родителей. В 2005 г. привито от гриппа – 75%, в 2006-2007 уч.  г. – (100 человек из 119 учащихся, что составляет – 84%).


осенью 2006г. продолжена работа по иммунопрофилактике гепатита В – привиты учащиеся с 7-летнего возраста. Весной эта работа расширена – охвачено 100% учащихся.


Согласно национального календаря профилактических прививок продолжается иммунизация против краснухи, полиомиелита, дифтерии,  столбняка, кори, паротита – ежемесячно по возрасту, предварительно спланирована и утверждена в детской поликлинике.


У всех учащихся С(К)ОШ имеются отметки о прививках и проф. осмотрах в медицинских картах и в санитарных книжках у персонала школы.

Кадровый состав, осуществляющий медицинскую помощь С(К)ОШ:

№
Ф.И.О полностью
должность
В штат

МОУ,

ЦГБ
Образование
Квалиф.

категории

1
Абдулина

Гульнара 

Каримовна
Врач– педиатр
ЦГБ
Высшее,

1992-1998г.

Андижанский

медицинский 

институт,по спец.

« Педиатрия»
 II

2
Царегородцева

Ирина

Анатольевна
Врач-

психиатр
ЦГБ
Высшее,

 1995-2001г.

Омская мед.

Академия

По спец.«Педиатрия»
I

3
Носаченко 

Марина 
Алексеевна
Фельдшер
ЦГБ
Средн.-спец.

1989г.

Салехардское

Медицинское училище по спец.

фельдшер
II

4
Ткачева

Людмила

Борисовна
Процедурн.

медицинск

сестра
МОУ
Высшее,

1979-1985

Северо-Осетинский

Гос.Универс.

по спец.биолог.

Преподаватель

биологии        и химии.

 Средн.-спец 

1974-1977г

Северо-Осетинское

Медицинское

Училище

по спец фельдшер                      
             

5
Войченко

Людмила Ивановна
Медицинск

сестра по

питанию
МОУ
Средн-спец.

Александрийс.

Мед.училище

по спец

мед.сестра


Содержание программы «Здоровье с детства».


Программа должна реализовываться в три этапа:

I этап
Организационно-подготовительный период (2007-2008 учебный год



II этап
Основной период – этап реализации программы (2008-2009 учебный год)



III этап
Завершающий период – этап выявления, анализа, оценки результатов и подведения итогов реализации комплексно-целевой программы «Здоровье с детства» (2009 – 2010 уч.г.)

Для реализации всех этапов программы составим «Комплексно-целевой план внедрения программы развития С(К)ОШ в 2007-2010 г.г. «Здоровье с детства».

VI. Базовыми компонентами программы являются:

· формирование ценностного отношения к вопросам, касающимся здоровья и  здорового образа жизни;

· формирование системы знаний по овладению методами оздоровления организма;

· формирование положительной мотивации, направленной на занятия физическими упражнениями, различными видами спорта, ведение здорового образа жизни;

· формирование основ медицинских знаний по вопросам оказания доврачебной помощи себе и другому человеку.

VII. Прогнозируемая модель личности:

· Физически активная, нравственно, духовно здоровая личность;

· Образованная (в рамках программы С(К)ОШ), адаптированная к условиям нестабильного социума;

· Осознающая необходимость здорового образа жизни и безопасности жизнедеятельности как условий благополучного существования человека;

· правильно организующая свою жизнедеятельность;

Имеющая:

· Стойкий интерес к познавательной и двигательной деятельности.

· устойчивый интерес к регулярным занятиям физическими упражнениями, самостоятельной двигательной активности.

· Самоконтроль, личностное саморазвитие.

· Творческую продуктивность.

VIII. Предполагаемые результаты.  

При условии успешного решения поставленных перед педагогическим коллективом образовательного учреждения задач предполагается получение следующих результатов:

1. Управленческие:

· информационно-аналитическое обеспечение управленческих решений в школе; определенный вклад в создание единого информационно-аналитического пространства по состоянию здоровья учащихся С(К)ОШ;

· совершенствование планирования мероприятий социальной сферы для  участников образовательного учреждения, родителей учащихся;

· обеспечение статистического учета, контроля и анализа на всех уровнях (ответственные администрация, руководители программы);

2. Медико-социальные:

· регулярное информирование всех заинтересованных лиц о состоянии здоровья детского населения;

· объективизация и стандартизация контроля за ростом и развитием детей;

· выявление разнообразных факторов риска и возможность своевременной профилактики их негативных воздействий на организм и личность ребенка в образовательном процессе; повышение уровня здоровья учащихся детей; преемственность информации о состоянии здоровья.

3. Педагогические:

· совершенствование системы обучения, воспитания начиная с дошкольного, младшего, среднего, старшего школьного возраста;

· определенное обеспечение условий для практической реализации индивидуального подхода к обучению и воспитанию; повышение заинтересованности участников образовательного процесса в укреплении здоровья учащихся средствами физической культуры и спорта;

· повышение квалификации педагогических кадров и здравоохранения.

4. Социально-психологические:

· повышение социальной защищенности детей: стимулирование повышения знаний школьников и их родителей в вопросах здоровья, питания, здорового образа жизни, рациональной двигательной активности;

· снижение процента заболеваемости учащихся и учителей по сравнению с  данными стартового среза: повышение уровня интеллектуального развития детей; расширение познавательного кругозора, общей эрудиции, повышение культурного уровня как учащихся, так и педагогов;

5. Методические:

· научное обоснование и внедрение программ, технологии, создание методических материалов и условий, способствующих обеспечению оптимального уровня здоровья детей, в том числе детей с  ограниченными возможностями.
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