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Школьный оздоровительно-реабилитационный центр как здоровьесберегающая технология образовательного учреждения 

Усанова Е.П., д.м.н., профессор; Маткивский Р.А., к.м.н.
Нездоровье школьников, особенно наличие длительно протекающих патологических состояний, врожденных морфологических нарушений, последствий травм приводят к ограничению жизненных и социальных функций, свойственных их возрасту, что может проявляться в ограничении физической независимости и мобильности, способности заниматься обычной деятельностью, сниженными возможностями к получению образования, к интеграции в общество, к будущей профессиональной деятельности и экономической самостоятельности. Современные инновационные педагогические технологии направлены на существенное повышение качества обучения и сопровождаются выраженной интенсификацией учебно-воспитательного процесса, увеличением продолжительности пребывания детей в образовательном учреждении. Параллельно этому идет процесс   ухудшения состояния здоровья детей и подростков.

Поэтому, актуальным становится поиск новых организационных форм профилактики и укрепления здоровья непосредственно в условиях образовательного учреждения, при активном участии педагогов, родителей и самих детей. Одним из путей решения данной проблемы является организация при образовательном учреждении оздоровительно-реабилитационного центра.

Школьный оздоровительно-реабилитационный центр-это подразделение школы, создаваемое с целью повышения эффективности здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения на основе комплексного подхода к формированию здоровья учащихся.

Основанием для создания ШОРЦ являются:

· Приказ МО РФ «Об утверждении примерного положения о центре содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения», № 1418 от 15.05.2000;

·  Приказ МЗ РФ «Об утверждении инструкции по внедрению оздоровительных технологий в деятельность образовательных учреждений»,   № 139 от 04.04.2003.

А также: действующие санитарные и строительные нормы и правила. Основные направления деятельности Центра:

1. Активная   профилактика   заболеваний,   предупреждение   школьной дезадаптации, повышение неспецифической резистентности и резервных возможностей детского организма.

2. Коррекционно-оздоровительная работа с детьми, имеющими отклонения в состоянии здоровья.

3. Реабилитация больных детей как совокупность медицинских, психологических, педагогических и социальных мер, ориентированных на минимизацию последствий болезней, улучшение социальной адаптации и повышение качества жизни ребенка.

Организация в образовательном учреждении школьного оздоровительно-реабилитационного центра позволяет:
- проводить мероприятия по укреплению здоровья детей непосредственно по месту их обучения в рамках учебно-воспитательного процесса; - наряду с оздоровлением учащихся решать задачи реабилитации, направленные на минимизацию последствий хронических заболеваний и повышение качества жизни детей;

- обеспечивать доступность медицинских услуг для всех учащихся;

- более эффективно решать проблемы оздоровления, профилактики и реабилитации за счет внедрения принципов единого планирования медицинских, психолого-педагогических и социальных мероприятий и совместной деятельности участников образовательного процесса (медицинские работники, педагоги, учащиеся, родители).

Показаниями к созданию ШОРЦ являются:
- значительная потребность детей школьного возраста в профилактических, коррекционно-оздоровительных и реабилитационных мероприятиях в связи с высоким уровнем острой и хронической заболеваемости школьников и неблагоприятной ее динамикой по мере увеличения «школьного стажа»;

- удаленность от школы территориальных лечебно-профилактических и реабилитационных учреждений и центров;

- высокая мощность образовательного учреждения по численности учащихся и обслуживающего персонала;

- организация интенсивного обучения (лицей, гимназия, колледж);

- работа образовательного учреждения как специализированного центра (школа-интернат для больных детей, центр одаренных детей и др.), в т.ч. с круглосуточным пребыванием учащихся;

- неблагополучные социально-экономические и экологические условия

микрорайона проживания обучающихся. Организация ШОРЦ нецелесообразна:

- если приводит к ухудшению санитарно-гигиенического благополучия учреждения (переход на нерациональное расписание, двухсменный режим работы, сокращение необходимых для обучения площадей и т.д.).

- при малой мощности образовательного учреждения и недостаточной его материально-технического базе (В этих случаях целесообразно создание межшкольного центра или расширение его функций по оказанию отдельных видов поликлинической помощи детскому населению (например, для сельской местности).

Основой  деятельности  ШОРЦ  является  организационно-методическое обеспечение здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения. Для этого организуется взаимодействие врачей, педагогов, психологов, социальных педагогов. К работе активно привлекаются родители, при необходимости -специалисты других учреждений и ведомств.

Деятельность ШОРЦ осуществляется через реализацию комплексных медико-психолого-педагогических программ, уже разработанных (имеющихся) или формирующихся непосредственно в ШОРЦ.

Наш опыт свидетельствует, что программа ШОРЦ, включает.

1. Определение цели программы

2. Планируемые показатели эффективности на ее основе

3. Вытекающие из цели программы задачи
4. Перечень мероприятий и их исполнителей

5. Режим выполнения (сроки, последовательность, время реализации)

6. Кадровое обеспечение программы с функциональными обязанностями ее исполнителей

7. Документация по реализации программы

8. Оценка эффективности
Перед утверждением программы к реализации необходимо определить ее экономическую стоимость и источники финансирования.

В качестве примера для реализации в ШОРЦ можно привести такие программы как:

 – «Программа реабилитации школьников с хроническими заболеваниями органов пищеварения»;

- «Программа профилактики и коррекции нарушений опорно-двигательного аппарата»;

- «Программа охраны и восстановления зрения»;

- «Программа коррекции йоддефицита»;
- «Программа профилактики и лечения заболеваний зубо-челюстной системы»;

- «Программа предупреждения и коррекции отклонений в физическом развитии»;

- Программы охраны репродуктивного здоровья школьников;

- Программы охраны здоровья педагогов.

ШОРЦ сотрудничает со школьным медицинским персоналом, находящимся в подчинении территориальной детской поликлиники. Функции ШОРЦ и школьного врача должны быть разграничены. Центр может брать на себя выполнение назначений школьного врача, связанных с первичной и вторичной профилактикой заболеваний, адаптацией, диспансеризацией детей и подростков.

Если Центр работает по программам, для реализации которых необходимо дополнительное оснащение и медицинские кадры (например, программа по охране зрения школьников, программа коррекции нарушений опорно-двигательного аппарата и др.), то проводится его доукомплектование за счет привлечения дополнительных штатов (и площадей) или перераспределения функциональных обязанностей кадров, переоборудования имеющихся кабинетов.

Режим работы осуществляется Центром во взаимодействии с учебным процессом в соответствии с требованиями реализуемых программ. Для этого в школьное расписание включаются «часы здоровья», предназначенные для оздоровления и реабилитации каждого классного коллектива в полном составе. Индивидуальная работа с учащимися проводится в соответствии с планом и графиком работы ШОРЦ.

В качестве показателей эффективности используются организационные критерии, отражающие полноту выполнения программы (охват контингента, объем и характер оказанных услуг и др.), а также динамику показателей состояния здоровья ребенка и оздоравливаемого детского коллектива в целом.

Так, при реализации в ШОРЦ «Программы общеукрепляющих мероприятий и снижения заболеваемости школьников» за трехлетний период      объем оздоровительно-реабилитационной помощи обучающимся увеличился в 19 раз, острая заболеваемость снизилась в 2,2 раза, показатели состояния здоровья по отдельным органам и системам улучшились у 22,2% учащихся, стабильное здоровье сохранили 61,1% школьников.

                                                                               Значимость  создания  ШОРЦа

Современная система школьного образования в нашей стране претерпевает большие изменения, что существенно повышает значимость проблемы сохранения и укрепления здоровья школьников.

Школа является местом активной деятельности детей на протяжении 9-11 (12) лет. Пребывание в школе занимает существенную долю бюджета времени учащихся, которая увеличивается от начальных к старшим классам.

Становится очевидным необходимость укрепление здоровья школьников в рамках образовательного  учреждения при активном участии педагогических,  медицинских работников, родителей и самих детей.

С современных позиций формирование здоровья детей  организованных коллективов основывается на комплексном воздействии мероприятий по первичной профилактике заболеваний, коррекции состояний риска, (т.е. таких рекомендаций по образу жизни, питанию, физическому воспитанию, учебной деятельности, которые сводят к минимуму вероятность перехода состояния риска в болезнь), а также предупреждение рецидивов и осложнений хронической патологии.

Медицинская служба лицея №87 является составной частью системы образования, предназначенной для сохранения и укрепления здоровья учащихся. Работа основывается на строгом соблюдении приказов, инструкций, методических рекомендаций МЗ РФ и МП РФ.

Школьный центр восстановительного лечения «Здоровое детство» открыт в лицее в 1996 году. В настоящее время в своей деятельности руководствуется положениями о центре содействия укрепления здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения (Приказ МО РФ №1418 от 15.05.00г.).

                        Цель работы Центра «Здоровое детство»:

Проведение профилактических и реабилитационных медицинских, педагогических и социальных  мероприятий, направленных на повышение уровня здоровья учащихся и педагогов.

                                                 Задачи:

-  Профилактика заболеваемости на основе реализации «Программы общеукрепляющих мероприятий и снижения заболеваемости школьников» (приложение№1), предусматривающей поэтапное осуществление мероприятий по предупреждению неблагоприятного течения адаптации, утомляемости, повышенной заболеваемости ОРВИ и гриппа.

-   Восстановительное лечение детей с хроническими  заболеваниями органов дыхания,   пищеварения, почек, сердечно-сосудистой системы, зубочелюстной   системы, согласно рекомендаций педиатра и специалистов.

-   Коррекционно-оздоровительные мероприятия для школьников с нарушениями опорно-двигательного аппарата, желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы, с близорукостью на основе действующих рекомендаций по ЛФК.

· Пропаганда среди учащихся и родителей навыков здорового образа жизни, формирование у родителей ответственности за сохранение здоровья  ребенка. Использование научно-методических материалов (лекций, памяток, информационных листов здоровья), проведения спортивных праздников, Дней здоровья и т.д.

Штатное обеспечение Центра:

-врач педиатр 1

-стоматолог    1

-медицинская сестра школьного центра восстановительного лечения  1

· инструктор ЛФК  1

· психолог  2

· социальный работник 0,5

· валеолог  0,5

Финансирование осуществляется из бюджета городского департамента образования.

                                       Структура  центра «Здоровое детство»:

-физиотерапевтический кабинет

-кабинет лечебного питания

-кабинет лечебной физкультуры

-стоматологический кабинет

-спортзал - уроки физкультуры

-бассейн – закаливание плаванием

-тренажерный зал

-шейпинг зал.

Физиотерапевтический кабинет предназначен для проведения  физиотерапии по назначению физиотерапевта, участкового или школьного врача педиатра. В физиотерапевтическом кабинете используется следующая аппаратура:

- ультразвуковой  ингалятор  " МУССОН" назначается для лечения и профилактики заболеваний дыхательных путей аэрозолями, водо-растворимых лекарственных препаратов. 

- аппарат "УФО-ТУБУС" назначается для профилактики и лечения заболеваний верхних дыхательных путей (риниты, фарингиты, тонзиллиты).

- аппарат виброакустический "ВИТАФОН" назначается  для  профилактики и лечения различных заболеваний: ринитов, гайморитов , ангины, остеохондрозов, артритов, ушибов, вывихов, болезней суставов, хронического гастродуоденита, цистита и т.д. 

-аппарат  "МАГНИТЕР" применяется при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, гинекологических заболеваниях, остеохондрозах, радикулитах и т.д. 

-аппарат аэроионопрофилактики  "ЭЛИОН -132С" - ЛЮСТРА   ЧИЖЕВСКОГО предназначена для обогащения воздуха легкими аэроионами отрицательного знака.    Аппараты установлены в медицинском кабинете, у психолога, с целью получения общего оздоровительного эффекта.

  Кабинет лечебного питания предназначен для проведения оздоровительных курсов лечебного питания биологически активными добавками, которые решают задачу профилактики гиповитаминозов в условиях экологической напряженности, интенсивного  умственного труда, и направлены на повышение иммунитета, улучшение общего состояния организма. Используются рекомендации специалистов Нижегородского НИИ детской гастроэнтерологии МЗ РФ.     

  Схема лечебного питания. 

Первый курс: сентябрь-октябрь    напиток   «Витан-1»

Напиток приготовлен на основе натуральных экстрактов из натурального сырья (травы зверобоя, мяты перечной, чабреца, мать-и-мачехи). Обладает оздоровительными свойствами. Они определяются высоким содержанием антиоксидантных соединений и микроэлементов (цинка и меди), способных связывать в организме ионы тяжелых металлов, повышать адаптационные возможности организма к действию неблагоприятных факторов окружающей среды.

Курс оздоровления – пять недель.

Прием по 150мл между приемами пищи.

Второй курс: ноябрь-декабрь  кисломолочный напиток «Бифилакт».

Препятствует накоплению в организме ксенобиотиков и снижает степень их токсического действия, адсорбирует тяжелые металлы и активизирует адаптационно-защитные силы организма. Нормализует микрофлору кишечника.

Третий курс: январь-февраль напиток из криопорошка «Брусника с яблоком».  Продукт изготовлен из натурального экологически чистого сырья, по уникальной технологии, благодаря которой обеспечивается  сохранение  всех биологически активных веществ, жизненно необходимых человеку:  пищевые волокна, витамины С, Р, минералы и микроэлементы, железо, цинк,  калий, фосфор, магний и др. Напиток рекомендуется при недостатке  витаминов  и  микроэлементов  в рационе питания.

         Курс оздоровления – 4-5 недель.      Прием 150мл независимо от приема пищи.

Четвертый курс: апрель –май  напиток «Персик с витаминами  А, Е, С »

          Витаминный препарат с лечебным действием, уникальная  водорастворимая  форма бета-каротина с витаминами  Е и С. Рекомендован  для укрепления   иммунитета, улучшения зрения, для повышения адаптационных возможностей  организма.

          Курс оздоровления – 4-5 недель.   Прием по 150мл 1раз  в день. 

Кабинет лечебной физкультуры предназначен для проведения занятий с детьми, имеющими  сколиоз, плоскостопие, хронические заболевания органов пищеварения, дыхания и т.д. Занятия проводятся 2 раза в неделю во внеурочное время. Длительность занятий 40 минут. Наполняемость групп 12-15 человек.

Стоматологический  кабинет оснащен современным оборудованием. Стоматолог проводит плановый профилактический осмотр всех учащихся и учителей, санацию полости рта нуждающимся. Детям с хронической патологией проводится профилактический осмотр 2 раза в год с последующей санацией.

С целью расширения объёма физкультурно-оздоровительной работы, способствующей снижению статического напряжения, гиподинамии, формированию навыков самостоятельных занятий физкультурой и спортом, закаливания, работают спортивный, тренажёрный и шейпинг залы, а так же привлекаются другие структуры – бассейны.

Тренажерный зал посещают здоровые дети 2-3 раза в неделю.

Тренировка выносливости, тренировка мышц для создания мышечного карсета позвоночника и тренировка двигательного аппарата против травм и растяжений решит проблемы "сидячего" образа жизни, нездорового питания и стресса. Три составные части физической культуры: выносливость, сила и подвижность отвечают за здоровье, хорошее самочувствие и работоспособность. На этом принципе основана программа спортивных тренажеров.

Тренажерный зал посещают в основном юноши 7-11 классов. Занятия  проводят тренеры ДЮСШ "Полет", наши учителя физкультуры.

Шейпинг зал посещают девочки, девушки, педагоги 2 раза в неделю. Шейпинг стал символом надежд и возможностей приблизиться к своему физическому совершенству, приобрести уверенность в себе и в своих силах. В этой системе физических упражнений, органично дополняясь шейпинг-хореографией, обеспечивают девушкам возможность создать не только безупречные формы тела, но и научиться, красиво двигаться, грациозно дёржаться. Среди распространенных видов тренировки опорно-двигательного аппарата, особое внимание уделено методу шейпинг-юни, как индивидуально дозируемой процедуре, показанной для любого  детского контингента и, особенно, для имеющих нарушение осанки.

Закаливание плаванием проводится в бассейне " Полет" и «Нижегородец» по расписанию 1 час в неделю. Для нас эта форма закаливания наиболее доступна. Вода более энергичный закаливающий фактор, чем воздух. Теплопроводность воды в 28 раз больше теплопроводности воздуха. Кроме температурного, вода оказывает механическое воздействие на кожу, являясь своеобразным массажем, который улучшает капиллярное кровообращение, снимает напряжение нервной системы и мышц.

В начальной школе введен час «Здоровья». Каждый класс  занимается в течение 2-х недель каждого полугодия. Дети получают санитарно-гигиенические навыки:

· как правильно сидеть за партой, подходит ли стол и стул к его росту.

·  изучают комплекс утренней зарядки.

·  изучают комплекс упражнений  физкультминуток и упражнений  для  снятия зрительного напряжения при длительной работе с мелкими предметами, чтении.

· проводятся занятия по профилактике травматизма, 

· проводятся занятия по профилактике близорукости,

· занятия со стоматологом, где дети учатся правильно чистить зубы, 

выбирать зубную щетку и зубную пасту.                                                                                                                                       

· проводятся занятия по питанию, где дети узнают какие продукты питания полезные, а какие вредные для зубов и организма в целом 

· И т. д.

С целью профилактики  дефицита йода ученики получают йодированные препараты (БАД - йодированные леденцы). Для повышения резерва витаминов и микроэлементов  -  витамины «Ревит» и напиток «ВИТАН-2», который приготовлен на основе натуральных экстрактов травы зверобоя, мяты перечной, чабреца, мать-и-мачехи  и яблочного сока, которые обеспечивают  высоким содержанием антиоксидантных соединений и микроэлементов (цинка и меди), способных связывать в организме ионы тяжелых металлов и соответственно - выводить их, повышать адаптационные возможности организма к действию неблагоприятных факторов окружающей среды.

    Противорецидивное лечение хронических заболеваний осуществляется по схеме применительно к конкретному заболеванию.  

    ЛФК и физиолечение выполняется по назначению педиатра, врача ЛФК и физиотерапевта поликлиники.

Таблица №1: Тематический план уроков здоровья для начальных классов.

	класс
	1-е полугодие
	часы
	2-е полугодие
	часы
	Всего часов

	1
	Опорно-двигательный аппарат
	10
	Личная гигиена
	10
	20

	2 
	Профилактика травматизма
	10
	Разговор о правильном питании
	10
	20

	3
	Профилактика инфекционных заболеваний
	10
	Закаливание
	10
	20

	4
	Вредные привычки
	10
	Всё о здоровье
	10
	20


ПЛАН РАБОТЫ  ШОЦа  ПО  УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ И ПЕДАГОГОВ

                                                                                                                                                                                                                    Таблица №2.

	направление
	мероприятие
	Время проведения
	Оборудование и материал

	1.    РАБОТА С ДЕТЬМИ

2.  1. Охраносберегающие мероприятия для детей, обучающихся с 6-ти летнего возраста.


	-оценка степени медико-психолого-педагогической готовности детей перед поступлением в школу;

-создание специальных условий для проведения учебных занятий и отдыха детей; положительная эмоциональная настроенность.

-организация режима дня с учетом возрастных особенностей детей;

-динамический медицинский контроль за состоянием здоровья 6-ти летних учеников (измерение Массы тела и Длины тела, определение учебной нагрузки, эмоционального тонуса, успеваемости, учет острой заболеваемости).

-мероприятия по ослаблению адаптационного синдрома;

-комплекс мероприятий, направленных на неспецифическую стимуляцию защитных сил организма ребенка, ослабление сенсибилизации, нормализацию кишечной флоры, санацию носоглотки и полости рта.

(курс 1,5-2 месяца)
	   Май

Сентябрь-май

Сентябрь-май

1 раз в месяц

Сентябрь- ноябрь

4 раза в год
	Ростомер, весы, таблица Ротта, центельные таблицы, тест Керна-Иеразека.

Патры необходимого размера, светильники, а так же соблюдение всех сан.гигиенических требований.

Поливитамины, 

Напитки  «Витан - 1»,

«Витан - 2», бифилакт, бифийогурт, криопорошок брусника с яблоком, напиток  «Бодрость»

	 2. Проведение комплекса медицинских, гигиенических мер, направленных на формирование здоровья, коррекцию состояний повышенного риска, предупреждения развития болезни, рецидивирования хронической патологии.


	А) Дисгармоничное физическое развитие с дефицитом Мт II-IIIст;

     -организация сбалансированного питания

     -соответствие объема пищи возрасту детей в школе и дома,

     -контроль за динамикой  Мт  ,

    -общеукрепляющие и стимулирующие обмен веществ средства 

Б) Дисгармоничное физическое развитие с избыточной Мт ;

    -организация сбалансированного питания с ограничением жиров и углеводов,

    -консультация и наблюдение эндокринолога детей с ожирением,

    -контроль за динамикой Мт 2-3 раза в год,

    -обеспечение оптимального двигательного режима.

В) Дети с замедлением биологического развития;

     -индивидуальный подход к организации учебной деятельности, особенно работа в   индивидуальном темпе, бережное отношение к психике ребенка, оптимизация отношений в коллективе сверстников, взаимопонимание в семье.

Г) Нарушение осанки, сколиоз;

     -корригирующие упражнения на уроках физкультуры,

     -корригирующие занятия специальные,

     -плавание,

     - лечебная физкультура ,

· формирование навыков правильной рабочей позы,

· формирование навыка самостоятельных регулярных (повседневных) занятий физической культурой,

· организация правильного питания,

· достаточный двигательный режим на открытом воздухе,

· массаж показан для детей со сколиозом и деформациями грудной клетки.

Д) Отклонения в нервно-психическом здоровье;

   -дети группы риска:

   с астеновегетативными расстройствами  (организация правильного режима в школе и дома,  как одного из ведущих факторов профилактики утомления. В первую очередь – достаточный ночной сон,  ограничение просмотра телепередач, гигиеническая гимнастика, поливитамины по 1 драже 2 раза в день в течение декабря и апреля.)

дети с невротическими проявлениями     (Регуляция взаимоотношений среди сверстников, в семье и прием седативных растительных настоев в период наибольшего утомления и эмоционального стресса.)

- больные дети должны находиться под наблюдением невропатолога и педиатра с осмотром невропатолога и проведением лечения 2 раза в год.

Е) Болезни органов пищеварения :

   -дообследование детей с предварительным диагнозом,

   -проведение курсового противорецидивного лечения всем детям с хронической    гастроэнтерологической патологией в осенне-зимний и  зимне-весенний период.

    -организация в школе и дома щадящего питания,

    -занятия лечебной физкультурой по специальным комплексам (спец. группа),

· динамическое диспансерное наблюдение педиатром, гастроэнтерологом , невропатологом.

Ж) Болезни эндокринной системы:

     -дети с увеличением щитовидной железы , ожирением  подлежат наблюдению районного эндокринолога с организацией лечения в школе  по рекомендации специалистов.

З) Аллергические заболевания :

    -пропаганда правильного питания ребенка в семъе,

    -курсовое противорецидивное лечение детей с хроническими аллергическими заболеваниями по назначению аллерголога,

· обследование по показаниям детей на  гельминты и лямблии,

· проведение дегельминтизации выявленным

И) Заболевания зубочелюстной системы:

     -санация зубов,

     -консультация ортодонта и исправление дефектов прикуса,

     -ежедневный контроль со стороны родителей за гигиеной полости рта.

К) Консультация у кардиолога всех детей с выявлением изменений в сердце:

· выполнение рекомендаций специалиста,

· индивидуальный подход к физическим и трудовым нагрузкам.

Л) Болезни  глаз:

     -контроль за состоянием зрения детей с понижением остроты зрения  

     -выполнение упражнений для глаз (30-60 секунд) с целью снятия  зрительного утомления,

     -достаточное употребление в питании овощей (сырых) и фруктов,

     -пребывание на открытом воздухе в световую часть суток.

М) Заболевания  ЛОР-органов:

     -своевременная диагностика начальных признаков острого заболевания,

      изоляция заболевшего от коллектива для предупреждения контактной   и перекрестной инфекции.

     -санация носоглотки детей, имеющих подострые и хронические заболевания

       (полоскания, ингаляции, тубус-кварц).

     -наблюдение ЛОР- врачом детей с хронической патологией и лечение по его рекомендациям. 


	Постоянно

1 раз в квартал

постоянно

1 раз в год

1 раз в квартал

постоянно

Сентябрь-май

Постоянно

2 раза в год

2 раза в год

2 раза в год

постоянно

1 раз в год

сентябрь- май

1 раз в год

сентябрь- май

2 раза в год

на каждом уроке

постоянно

По обращаемости

По выявлению больного

2 раза в год.
	поливитамины, ферменты, биобакпрепараты

       весы

Обручи, мячи, скакалки,

Палки гимнастические,

коврики массажные.

Магнитофон, аудиокасеты

Кушетки для проведения массажа.

Поливитамины

Валериана. Пустырник

Йодид 100

Вормин

Стоматологическая  установка, пломбировочный материал, стоматологический инструментарий

Таблица Ротта

Тубус-кварц, ингалятор

	3.  3. Преимущественное использование немедикаментозных методов  

Профилактики
	     -оптимизация условий обучения,

     -питание,

     -физ. воспитание,          

    -формирование навыков здорового образа жизни,  

     уроки здоровья

    -использование фитотерапии,

    -средства, стимулирующие защитные силы организма.

 Учитывая экологическую ситуацию

· использование нутрицевтиков с детоксицирующим , мембраностабилизирующим и антиоксидантным эффектом,

· использование йодированной соли, леденцов с йодом,

· бифилакт (препятствует накоплению в организме ксенобиотиков и снижает степень их токсического действия, адсорбирует тяжелые металлы и активизирует адаптационно-защитные силы организма).


	
	Таблицы, памятки, плакаты, витамины,

Мать-и мачеха, чебрец, мята, кора дуба, плоды рябины, пустырник, валериана и т. д.

	4. Программа общеукрепляющих мероприятий и снижения острой заболеваемости учащихся
	· подготовка организма детей к неблагоприятному  осенне-зимнему периоду 

года 
      а) санация хронических очагов инфекции

       б) иммунопрофилактика

       в) питание, обогощенное защитными факторами (криопорошки, витамины, фитопрепараты), бифидум , лактобактерин, Витан.

- мероприятия в период повышенной заболеваемости ОРВИ и гриппом

   а) своевременное выявление и изоляция  заболевших детей

              б) использование искусственных источников УФО, аэроионизаторов

              в) контроль за температурным режимом

              г) применение дез. средств  при текущей уборке помещений

             д) проведение ингаляций

             е) отмена общешкольных мероприятий.

     - мероприятия по восстановлению реконвалесцентов острых заболеваний и снижению накопления утомления к концу учебного года:
               а) максимальное пребывание на свежем воздухе

               б) витаминотерапия, фитотерапия, комплекс витамины+ микроэлементы.


	Октябрь- ноябрь

Декабрь-январь-февраль

Декабрь-апрель
	криопорошки, витамины, фитопрепараты, бифидум , лактобактерин, Витан.

Комнатные термометры, дез. средства

Ингалятор

 комплекс витамины+ микроэлементы.



	5. Проведение углубленного осмотра детей.


	  1)Анкетирование родителей,

     2) направление на лабораторное исследование: КАКрови, КАМочи, анализ кала на яйца глистов,

     3) антропометрия, ЧСС, АД, температура тела, оценка педиатром и специалистами состояния максимального числа органов и систем,

     4) определение комплексной оценки здоровья, индекса нездоровья.

         Индивидуальные рекомендации по профилактике и восстановительному лечению для учащихся группы риска и больных.

     5) Информационное обеспечение родителей и учителей о состоянии здоровья обследуемого ученика и дача рекомендаций по профилактике заболеваний и восстановительному лечению.

    6) Создание компьютерной базы данных , осуществление мониторинга состояния здоровья с учетом проведения коррекционно-восстановительных мероприятий.


	1 раз в год


	Анкеты для родителей

Бланки направлений на анализы

Информационный лист для родителей и учителей

Компьютер, медицинская  программа

	        Работа с  

    педагогами. 


	1. Формирование активной позиции педагогов по сохранению и восстановлению здоровья, которое возможно при условии:

а) повышение знаний по проблеме формирования здоровья и методов его управления.

         -Лекции и беседы с врачами специалистами (эндокринологом, гастроэнтерологом, гинекологом и др.),

         -Наличие информации о состоянии фактического здоровья детей и подростков на основе диагностики донозологических синдромов, реакций, состояний риска, заболеваний; анализа причин их формирования ; осуществление мониторинга состояния здоровья и факторов, его определяющих.

2. Проведение медицинских мероприятий

направленных на повышение уровня здоровья педагогов путем активной профилактики заболеваний и проведения комплексного восстановительного лечения.


	Сентябрь- май
	Лекции, методические рекомендации, информационные мед. газеты

	                               Работа с родителями.


	1) Формирование активной позиции родителей  по сохранению и восстановлению здоровья, которое возможно при условии:

а) повышение знаний по проблеме формирования здоровья и методов его управления.

         -Лекции и беседы с врачами специалистами (эндокринологом, гастроэнтерологом, гинекологом и др.),

         -Наличие информации о состоянии фактического здоровья детей и подростков на основе диагностики донозологических синдромов, реакций, состояний риска, заболеваний; анализа причин их формирования ; осуществление мониторинга состояния здоровья и факторов, его определяющих.

2) Анкетирование родителей по скрининг-анкете, с целью оценки состояния нервно-психического здоровья учащихся.

3) Индивидуальная беседа врача лицея с родителями по отдельным медицинским и гигиеническим формам, в том числе в зависимости от эпид.обстановки и сезона.

4) Распространять среди родителей памятки по вопросам охраны здоровья детей.

5) Уголок «Здоровье» - периодическое обновление.

6) Спортивные праздники – «Спортивная семья».


	Сентябрь-май
	Лекции и беседы, 

Информационные листы, рекомендации по оздоровлению

скрининг-анкета

Памятки

санбюлетени


                                                                                                                                                                                                        Таблица №3.

Критерии оценки результативности работы ШОЦа лицея №87 г. Нижнего Новгорода.

	Критерии для учащихся
	Критерии для педагогов
	Критерии для родителей

	1. Соматическое здоровье

· снижение частоты острых заболеваний

· снижение частоты обострений хронических заболеваний

· снижение средней продолжительности заболевания

· снижение тяжести течения заболевания

· положительная динамика по группам здоровья, по физическому развитию, по физкультурным группам

2. Психическое здоровье

 улучшение психоэмоционального  состояния

3. Социальное здоровье
 формирование навыков ЗОЖ и режимных моментов
	· улучшение самочувствия

· снижение стрессового напряжения

· уменьшение  количества пропущенных дней по больничному листу
	--повышение ответственности за здоровье детей

-активная позиция родителей в работе по сохранению здоровья на протяжении всех лет обучения

- мотивация на здоровый образ жизни в семье


Результаты работы ШОЦа за период 2000-01 и 2003-04уч. годов.

                                                                      Таблица №4. Динамика показателей заболеваемости.

	Период
	2003 –2004 уч. год
	2000-2001 уч.год

	Количество случаев острых заболеваний (от числа учащихся)
	56,5%
	64,8%

	Количество случаев обострения хронических заболеваний (от числа «Д» больных)
	8,8%
	17,7%

	Среднее число дней пропущенных по болезни за учебный год
	7,3%
	8,2%

	Количество учеников, не болевших ни разу в учебном году
	41,9%
	35,3%


Отмечается повышение уровня здоровья учащихся.

Количество случаев острых заболеваний уменьшилось на 8,3%.

Количество случаев обострения хронических заболеваний уменьшилось на 8,9%.

Среднее число дней пропущенных по болезни уменьшилось на 0,9 дня.

Количество учеников, не болевших ни разу в учебном году, увеличилось на 6,6%.

                                                                                                                                Таблица №5.

Динамика распределения учащихся лицея по группам здоровья, по физкультурным группам и по физическому развитию.

	Период
	2003-2004уч.год
	2000-2001уч.год.

	Группа здоровья:

I

II

III

IV
	18,20%

52,20%

29,50%

0,10%


	17,98%

51,40%

30,52%

0,10%



	Физическое развитие:

Нормальное

Отклонение
	78,44%

21,56%


	68%

32%

	Физкультурная группа:

Основная

Подготовительная

Специальная

Освобождено
	65,70%

24,30%

7,50%

2,50%
	57,42%

31,38%

8,70%

2,50%


 Отмечается увеличение числа детей 1-й 2-ой групп здоровья и уменьшение 3-й группы здоровья.

Анализируя  распределение учащихся по физическому развитию, видим, что растёт число детей с

 нормальным физическим развитием и снижается с отклонением.

В распределении по физкультурным группам отмечается рост основной физкультурной группы

 за счёт уменьшения подготовительной  и специальной физ. групп.

Рекомендуемая  литература:

1.  Ефимов. О.И.  Школьные проблемы. Москва - Санкт-Петербург  «Диля» 2004г.

2.  Смирнов И. Восстановление и профилактика зрения у детей и взрослых. Москва, Центрполиграф 2004г.

3. Зи Нэнси . Искусство дыхания. София 2003г.

4.  Дереклеева Н.И. Двигательные игры, тренинги и уроки здоровья.  Москва «ВАКО» 2004г.

5.  Смирнов Н.К. Здоровье сберегающие образовательные технологии в современной школе. Москва 2002г.

6. Памятки для мед. работников и родителей детей образовательных учреждений. ННИИДГЭ  МЗ РФ.

7. Полиевский С. А., Гук Е. П.  Физкультура и закаливание в семье. – М. : Медицина 1984г.

8.  Толкачёв Б.С.. Физкультурный заслон ОРЗ. Москва  «Физкультура и спорт» 1988г.

9.  Шеврыгин Б.В.  Если малыш часто болеет.  Москва  «Просвещение» 1990г.

10.  Ловейко И.Д., Фонарёв М.И.  Лечебная физическая культура при заболеваниях позвоночника у детей.

                                             Медицина 1988г. 

PAGE  
2

