Информация

о выполнении федеральных требований

в части охраны здоровья обучающихся

в МБОУ «СОШ № 16» им. Фриева Р.М. городского округа Нальчик

1. Системность в деятельности по вопросам здоровьесбережения. 
 Конвенция о правах ребенка. Федеральное законодательство об охране здоровья школьников: Конституция РФ, Семейный кодекс РФ, Трудовой кодекс РФ, Закон РФ “ Об образовании”, федеральные законы, связанные с социальными и поведенческими факторами, влияющими на здоровье школьников, в том числе закон РФ “О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения” и др. Программа развития МБОУ «СОШ № 16», Устав школы (раздел 1 п.п.1.11., 1.12.; раздел 2 п. 2.3.; раздел 5 п.п. 5.1.2.,  5.3., 5.11., 5.14., раздел 6 п. 6.17.), Программа «Здоровье», Положение о социально – психологической службе, Положение об общественном инспекторе по охране прав детства, Положение о группе продлённого дня, Положение о пришкольном лагере, Положение о расследовании и учёте несчастных случаев с обучающимися и воспитанниками, Положение о порядке проведения инструктажей по охране труда с руководителями, работниками, обучающимися, Положение по технике безопасности, Положение о медико – психолого – педагогической комиссии, положение об организации индивидуального обучения, Положение о социально – психологической службе и др.
2. Взаимодействие ОУ с другими органами по вопросам здоровьесбережения.

В ОУ налажено взаимодействие с правоохранительными органами, учреждениями дополнительного образования детей, культуры, физической культуры и спорта, здравоохранения. Проводится систематическая работа по привлечению учащихся в кружки и секции спортивной направленности. Учащиеся занимаются в зале спортивной борьбы с.Хасанья, СДЮШОР, стадион «Спартак» и т.д. Следует отметить, что учащиеся достигли высоких спортивных результатов в таких видах спорта как вольная борьба, бокс, шахматы. Ежегодно школа принимает активное участие в городском этапе Всероссийской акции «Я выбираю спорт как альтернативу пагубным привычкам». В рамках акции в ОУ проводятся спортивные состязания, эстафеты, конкурсы рисунков, шахматные  турниры. Также проводятся лекции и беседы по профилактике правонарушений в подростковой среде, индивидуальные беседы и встречи с учащимися, состоящими на внутришкольном учете и их родителями. Поддерживается тесная связь со старшим  инспектором ОПДН, который совместно с представителями социально-педагогической службой школы периодически посещает  на дому учащихся, требующих индивидуального подхода в обучении и воспитании. 

Учащиеся школы вовлечены в различные кружки на базе ДК с.Хасанья (национальные танцы, изобразительное искусство, костюмерно-художественное творчество, вокал, театральное искусство, хоровое пение и т.д.).Налажено сотрудничество с МУЗ «Амбулатория с.Хасанья». Медицинские работники систематически проводят с учащимися встречи с целью приобщения их к здоровому образу жизни («Гигиена труда и отдыха», «Физическое здоровье и окружающая среда», «Профилактика инфекционных заболеваний», «Заповеди здорового питания», «Спорт в жизни человека», «Оказание первой помощи при несчастных случаях» и т.д.). Также медицинские работники школы выступают на родительских собраниях и классных часах с целью проведения разъяснительной работы о вреде наркотиков, алкоголя, курения.  

Особое внимание уделяется работе по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма, так как данная проблема остается одной из самых важных на сегодняшний день. Педагогический коллектив считает приоритетной задачей охрану жизни и здоровья детей. Решение этой задачи предполагает  формирование у обучающихся устойчивых навыков безопасного поведения на улицах и дорогах.
3. Наличие в ОУ квалифицированных специалистов.
В ОУ  оздоровительную работу  с обучающимися проводят преподаватели физической культуры Мечиев М.М., Ульбашев Б.В., Аппаева Т.Х., Ксанаев А.Х., медицинские работники Сейтаблаева Л.С., Кучукова Ф.Х., социальный педагог Гуртуева Н.К., психологи Кучуков Д.А., Миссирова З.Х. 

4. Комплексный подход в оказании психолого – педагогической, медико – социальной поддержке различных групп обучающихся  включает:

Медицинское направление:

- создание соответствующих санитарным требованиям условий для воспитания и обучения детей и формирование их здоровья: 

- составление расписания на основе санитарно-гигиенических требований; 

- проведение физкультминуток; 

- гигиеническое нормирование учебной нагрузки и объема домашних заданий с учетом школьного расписания, режима дня; 

- четкое отслеживание санитарно - гигиенического состояния школы; 
- планомерная организация питания учащихся; 

- реабилитационную работу: обязательное медицинское обследование.

     Просветительское  направление:

- организацию деятельности с учащимися по профилактике табакокурения, алкоголизма, наркомании;

- организацию деятельности с родителями по профилактике табакокурения, алкоголизма, наркомании;

- пропаганда здорового образа жизни (тематические классные часы, лекции, познавательные игры, конкурсы рисунков, плакатов, стихотворений, различные акции; совместная работа с учреждениями здравоохранения и органами внутренних дел по профилактике токсикомании, наркомании, курения и алкоголизма; пропаганда физической культуры и здорового образа жизни через уроки биологии, географии, химии, экологии, ОБЖ, физической культуры).

Психолого-педагогическое направление:

- использование здоровьесберегающих технологий, форм и методов в организации учебной деятельности;

- предупреждение проблем развития ребенка; 

- обеспечение адаптации на разных этапах обучения; 

- развитие познавательной и учебной мотивации; 

- формирование навыков саморегуляции и здорового жизненного стиля; 

- совершенствование деятельности психолого  - медико - педагогической службы школы для своевременной профилак​тики психологического и физиологического состояния учащихся и совершенствованию здоровье сберегающих технологий обучения;

- организация психолого-медико-педагогической и коррекционной помощи учащимся.

Спортивно-оздоровительное направление:
- организацию спортивных мероприятий с целью профилактики заболеваний и приобщение к здоровому досугу;

- привлечение системы кружковой, внеклассной и внешкольной работы к формированию здорового образа жизни учащихся;
- широкое привлечение учащихся, родителей, социальных партнёров школы к физической культуре и спорту, различным формам оздоровительной работы.

Диагностическое  направление:
Проведение  мониторинга за состоянием здоровья,  в ходе которого выявляются:

- общее состояние здоровья, наличие хронических заболеваний; 

- текущая заболеваемость, в том числе скрытая (ребенок не обращается к врачу, а 2-3 дня находится дома под наблюдением родителей); 

-  режим дня, бытовые условия; внешкольная занятость дополнительными занятиями.
5. Использование в образовательном процессе здоровьесберегающих приёмов, методов, форм, технологий.

 На протяжении 10 лет в школе идут поиски активных форм и методов здоровьеохранной деятельности. Организация работы ОУ по сохранению здоровья учащихся представляет  следующую систематизацию здоровьесберегающих технологий: 

	
	Здоровьесберегающие технологии


	
	

	Санитарно – гигиенические

- соблюдение санитарно- гигиенических требований организации ОП
	Педагогические
	Медико – профилактические

- санитарно – гигиенический контроль в ОУ.

- Прививочная работа

- Диспансеризация

- Санитарно – просветительская поддержка школьных мероприятий

	


	Организационно – педагогические

- С позиции здоровьесбережения планируется учебная нагрузка учащихся. 

- Учебные  занятия в школе начинаются с утренней зарядки. 

-Разработана Программа «Здоровье» Организована работа -ГПД.

-Проводятся физкультминутки, динамические  паузы, минутки релаксации.

-Организована работа школьного оздоровительного лагеря в летний период.
	Психолого – педагогические

- Повышение квалификации педагогов и воспитателей по здоровьесбер. технологиям

- Использование приемов: игротерапитии, музыкотерапии, танцетерапии, цветотеропии, психотерапии и др.
	Информационные 

-Эксперимент «Здоровьесбережение в условиях информатизации образовательного процесса»

- Использование 

эрг – упражнений

-Применение компьютерных программ по профилактике утомления (Breik Taimc и др)
	Физкультурно- педагогические

- Введение 3 часа физической культуры

-Использование дыхательной гимнастики, элементов самомассажа, мышечной и эмоциональной релаксации, профилактики общего и зрительного утомления.

- Проведение динамических пауз.

- Подвижные игры на переменах.

-Общешкольные спортивные соревнования

- самостоятельные занятия физкультурой
	Учебно – 

Воспитательные

- курсы по выбору «ЗОЖ и профилактика ССЗ»

-тематические классные часы по ЗОЖ

- беседы с родителями по ЗОЖ

- конкурсы мини – проектов по ЗОЖ 

- и др.


6. Организация физкультурных и спортивных мероприятий.

Организация физкультурных и спортивных мероприятий осуществляется по отдельному плану в течение всего учебного года. Проводятся спортивные соревнования по различным видам спорта (вольной борьбе, волейболу, баскетболу, боксу, шахматам и т.д). Систематически проводятся дни здоровья с привлечением тренеров ДЮСШ, медработников, известных спортсменов – выпускников школы. Организуются походы и экскурсии, подвижные игры на свежем воздухе, практикуются «подвижные перемены».В школе функционируют спортивные секции, которые ведут специалисты – тренеры ДЮСШ.
7. Наличие в фонде библиотеки литературы по вопросам здоровья, здоровьесбережения.
В фонде библиотеки  МБОУ «СОШ № 16»  по вопросам здоровьесбережения  имеется следующая литература: 

   -  научно-публицистическая - 8 экз.;

    - научно-методическая - 23 экз.;

    - периодических изд. -2  экз;

    - ведение здорового образа жизни, занятий физической культурой и массовым спортом - 18 экз;

    - организация подвижных игр, выбор оптимальной двигательной нагрузки-6 экз.

Систематически обновляются книжные выставки по вопросам здоровьесбережения и пропаганды здорового образа жизни.

8. План мероприятий повышения квалификации по различным вопросам здоровьесбережения.
	 

Органы управления.

 
	 

Мероприятия программы «Здоровье»
	Сроки выполнения

	
	
	2010-2011г.г.
	2011-2012г.г.
	2012-2013г.г.

	 

Управляющий Совет
	1.  Создание временной творческой группы по

разработке Программы здоровьесбережения.
	июнь 2010г.
	-
	-

	
	2.  Анализ влияния состояния здоровья учащихся на качество знаний и уровень обученности.
	-
	январь 2012г.
	январь 2013г.

	
	3.  Анализ дозировки учебной нагрузки:

- учебные планы;

- график контрольных работ.
	сентябрь 2010г.
	август 2011г.
	август 2012г.

	
	4. Анализ эффективности уроков физкультуры.

5. 
	апрель 2011г.
	апрель 2012г.
	апрель 2013г.

	
	5.  Итоговый анализ состояния здоровья

учащихся.


	май 2011г.
	май 2012г.
	май 2013г.

	 

Педагогический Совет
	1.Обсуждение и принятие Программы здоровьесбережения.


	август  2010г.
	-
	-

	
	2.Использование здоровьесберегающих и здоровьеформирующих технологий.


	-
	январь 2012г.
	-

	
	3.«Аукцион» педагогических идей (здоровьесберегающие технологии).


	-
	-
	октябрь 2012г.

	
	4.Здоровьесбережение при применении ИКТ.


	январь 2013г.
	-
	-

	 

Методический Совет (руководители методобъединений и заместитель директора по учебно – воспитательной работе)
	1.Обсуждение Программы здоровьесбережения.
	август 2010г.
	август 2011г.
	август 2012г.

	
	2.Составление плана работы с учетом внедрения

здоровьесберегающих технологий.
	август 2010г.
	август 2011г.
	август 2012г

	
	3.Разработка критериев и индикаторов уровня

здоровья участников образовательного процесса для мониторинга оценки качества образования.
	октябрь 2010г.
	-
	-

	
	Постоянно – действующий психолого – педагогический семинар «Здоровьесбереающие образовательные технологии»
	По отд. плану
	По отд. плану
	По отд. плану

	
	4.Методическая панорама «Здоровьесберегаю-

щие  технологии».
	-
	-
	март 2014г.

	
	5.Организация методической недели «Обучение

и  воспитание с успехом».
	апрель 2011г.
	-
	-

	
	6. Психолого – педагогические тренинги «Возрастная психология»
	
	
	

	
	7. Психолого – педагогический семинар «Сопровождение социально – педагогической адаптации учащихся, как одно изх эффективных условий учебно –воспитательного процесса»
	По отд.плану.
	
	

	
	8. Методический семинар «Организация работы по здоровьесбережению в условиях введения ФГОС НОО»
	
	Сентябрь 2012 г.
	

	
	9.Мониторинг влияния состояния здоровья учащихся на качество знаний по предметам.
	июнь 2011г.
	июнь 2012г.
	июнь 2014г.

	
	10.Кураторство над лекторскими группами старшеклассников «Жизнь без вредных привычек».
	в течение года

	Общешкольный родительский комитет
	1.Ознакомление родителей с  деятельностью

школы по оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни.


	май 2011г.
	май 2012г.
	май 2013г.

	
	2.Круглый стол «Здоровье наших детей».


	
	ноябрь 2011г.
	

	
	3.День семьи «Папа, мама и я – спортивная се-

мья».


	февраль 2011г.
	февраль 2012г.
	февраль 2013г.

	
	4.Ознакомление родителей с различными оздо-

ровительными системами.


	
	
	ноябрь 2012г.

	
	5.Анализ результатов работы  школы по оздоровлению и пропаганде здорового образа жизни.


	май 2011г.
	май 2012г.
	май 2013г.

	 Заместитель директора школы по воспитательной работе


	1.Разработка анкет и проведение анкетирования

по определению самочувствия учащихся

в школе.


	сентябрь2011г.- май 2012г.
	сентябрь2012г.-  май 2013г.
	сентябрь2013г.- май 2014г.

	
	2.Комплектование полного пакета документов

по  реализации Программы здоровьесбережения.


	ноябрь 2011г.
	
	

	
	3.Подготовка памяток для учащихся

по формированию здорового образа жизни.


	
	
	март 2013г 


9. Наличие системы комплексной помощи обучающимся  с ограниченными возможностями здоровья.
Взаимодействие школы с семьями, воспитывающими детей-инвалидов,   находящихся на домашнем  обучении, детей с ограниченными возможностями здоровья  по социальным вопросам  и  вопросам  по организации учебно-воспитательного процесса,  осуществляется через прогностическое консультирование родителей специалистами школы: учителями - предметниками, педагогом-психологом, социальным педагогом, медработником. 

Для определения направлений работы специалистов, составляется общий план психолого-педагогической, медико-социальной помощи семьям. Взаимодействие коллектива школы и семей, воспитывающих данную категорию детей,  осуществляется постоянно. Специалисты работают по особому плану, в контексте своей сферы деятельности.

Взаимодействие администрации с семьями, воспитывающими детей-инвалидов, обучающихся на дому,  заключается:

1. в приеме документов от родителей, воспитывающих детей- инвалидов;

2. в ознакомлении родителей с Уставом школы и правилами внутреннего распорядка;

3. в координировании работы специалистов, классных руководителей, медицинской службы по взаимодействию с семьями, воспитывающими  детей-инвалидов;

4. в координировании взаимодействия школьного психолого-медико-педагогического консилиума с родителями, воспитывающими  детей-инвалидов;

5. в консультировании родителей по личным вопросам.

Работа медицинской службы с семьями, воспитывающими детей-инвалидов, обучающихся на дому, выражена деятельностью:

1. консультативная работа профилактического и симптоматического характера с родителями; 

2. лекции для родителей;

3. контроль за своевременным и правильным выполнением родителями рекомендаций;

4. тематические беседы с родителями.

Психолого- педагогическое сопровождение семей, воспитывающих  детей-инвалидов, обучающихся на дому, определено следующими видами деятельности педагога-психолога: 

1. Подготовка  и выступление на родительском собрании.

2. Индивидуальные консультации для  родителей детей- инвалидов по предупреждению процесса дезадаптации. 

3. Круглый стол для родителей:

2. Анкетирование родителей младших с целью изучения детско-родительских отношений.

3. Индивидуальные консультации для  родителей детей- инвалидов по:

· обучению их приемам снятия утомления и повышения познавательной активности детей. 

· повышению самооценки детей.

4. Групповая консультация для родителей детей-инвалидов: 

· «Приемы активизации внимания у неусидчивых детей».

· «Упрямый ребенок»

· «Организация летнего отдыха»

5. Лекция для родителей «Методы и приемы снятия психоэмоционального напряжения»

6. Выступление на родительском собрании «Особенности взаимодействия с детьми с особыми образовательными потребностями»

7. Индивидуальные консультации для  родителей детей- инвалидов по запросам.

План работы социального педагога по оказанию помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов, обучающихся на дому, в социальных вопросах:

1. Анкетирование родителей об индивидуальных особенностях их детей перед началом учебного года.

2. Социально – педагогическое сопровождение детей-инвалидов с привлечением родителей (психолого-медико-педагогические консилиумы, советы профилактики).

3.  Беседа с родителями с целью выяснения индивидуальных особенностей и возможностей их детей для очередного освидетельствования детей-инвалидов.

4. Информирование родителей об имеющихся правах и льготах детей-инвалидов, помощь в их обеспечении и защите.

5. Информирование родителей на школьных собраниях и в ходе индивидуальных бесед о правах и гарантиях, предоставляемых детям инвалидам и их семьям, об учреждениях, оказывающих образовательные, медицинские, социальные и иные услуги детям инвалидам и их родителям.

6. Содействие в оказании материальной и бытовой помощи семье, имеющей ребёнка с ограниченными возможностями здоровья.

7. Индивидуальные беседы с родителями детей-инвалидов, уклоняющихся от исполнения обязанности по воспитанию, обучению детей

8. Содействие в организации досуга детей- инвалидов, обучающихся на дому, на время каникул.

9. Осуществление контроля над законными представителями за условиями содержания, воспитания и образования  опекаемых детей- инвалидов, обучающихся на дому (при наличии в ОУ).

10. Индивидуальные беседы с родителями, имеющими детей – инвалидов, обучающихся  на дому 

11. Взаимодействие с родителями по вопросу постановки на воинский учёт детей- инвалидов достигших 16-летнего возраста.

12. Анкетирование родителей об индивидуальных особенностях их детей-инвалидов,  выборе образовательного учреждения, в котором их дети могут продолжить обучение.

13. Работа с целью профориентации и определения дальнейшего места их обучения в соответствии с индивидуальными возможностями их здоровья.

14. Анкетирование родителей на тему: «Занятость детей-инвалидов в летнее время»

15. Беседа с родителями, составление катамнеза выпускников - детей-инвалидов, закончивших школу, отслеживание их дальнейшее обучение, трудоустройство.
10. Наличие инструментария мониторинга здоровья и физического развития обучающихся.
      Мониторинг эффективности здоровьесберегающей деятельности нашей школы (по Ю.В. Науменко): 

	Методика 
	Итоговый качественный вывод

	1. Системность и последовательность здоровьесберегающей деятельности школы

	1.1. Оценка эффективности здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения
	ОУ организует здоровьесберегающую деятельность, в которой присутствует системность и последовательность.



	1.2. Общественно-профессиональное признание здоровьесберегающей деятельности ОУ
	 Здоровьесберегающая деятельность ОУ для данной группы учащихся не только находит поддержку у всех субъектов образовательного процесса, но и оценивается как значимая и высокоэффективная.

	2. Психофизиологическая комфортность образовательного процесса

	2.1. Определение коэффициента утомляемости для группы учащихся
	Образовательный процесс для данной группы учащихся организован с минимально допустимыми психофизиологическими нагрузками.

	2.2. (1). Определение напряженности функционального состояния организма и эмоциональной сферы учащихся.
	У большинства учащихся функциональное напряжение организма и эмоциональное состояние находятся в пределах нормы. Возможные индивидуальные отрицательные показатели являются результатом неразумной организации режима дня конкретного ребенка.

	2.2.(2). Напряженность адаптации учащихся начальной школы
	Адаптация большинства учащихся к образовательному процессу протекает благоприятно. Возможные индивидуальные отрицательные показатели являются результатом социально-психологической неготовности конкретного ребенка к обучению в школе.

	2.3. Определение коэффициента привлекательности коллектива класса для учащихся
	В детском коллективе комфортная психологическая атмосфера для большинства учащихся. Возможное взаимное неприятие конкретного ребенка и детского коллектива объясняется личностными особенностями данного ребенка.

	2.4. Удовлетворенность педагогов жизнедеятельностью в образовательном учреждении
	 В педагогическом коллективе комфортная психологическая атмосфера. Возможные конфликтные ситуации отдельных педагогов между собой или с коллективом в целом объясняются их личностными особенностями. В то же время у педагогического коллектива есть средства для нейтрализации негативного воздействия конфликтных ситуаций на общую позитивную психологическую атмосферу в школе.

	3. Физкультурно-оздоровительная работа в школе

	3.1. Определение коэффициента заболеваемости группы учащихся за прошедший учебный год
	В образовательном учреждении существует система профилактики типичных заболеваний школьников, которая требует совершенствования.

	3.2. Эффективность организации физкультурно-оздоровительной работы в классе
	 Физкультурно-оздоровительная работа в классе организована не в системе, охватывает незначительную часть школьников и требует совершенствования.

	3.3. Медицинская профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья школьников
	Медицинская профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья школьников проводятся в системе и эффективно.

	3.4. Спортивно-оздоровительная активность учащихся класса
	Спортивно-оздоровительная активность проявляется у большинства учащихся и носит стабильный характер.

	3.5. Мотивация учащихся к занятиям физической культурой
	Ведущие мотивы занятий физической культурой у группы учащихся: повышение двигательной активности; общение, удовольствие от выполнения физических упражнений; положительные эмоции.

	4.Просветительно-воспитательная работа, направленная на формирование ценностей здоровья и здорового образа жизни

	4.1. Организация просветительно-воспитательной работы с учащимися
	 В организации просветительно-воспитательной работы с учащимися наблюдается системность и завершенность.

	4.2. Ценность здоровья и здорового образа жизни в представлениях учащихся
	 У школьников отмечается достаточный уровень представлений о ценности здоровья и необходимости ЗОЖ.

	4.3. Экспресс-диагностика ценностных представлений о здоровье учащихся 5-11 классов
	Ведущие типы ценностного отношения к здоровью в группе учащихся: адаптационно-поддерживающий
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