Отчет о проделанной работе в области здоровьесберегающих технологий муниципального образовательного учреждения для детей дошкольного и младшего школьного возраста «Начальная школа – детский сад №1»
Введение

В течение 2 лет МОУ для детей дошкольного и младшего школьного возраста «Начальная школа – детский сад №1» г. Черемхово реализует проект качественно нового образовательного учреждения, «характеризующегося разнообразием» направлений своей деятельности, что позволяет обеспечить обогащенное физическое, социальное, познавательное, эстетическое и речевое развитие детей от 1 года до 11 лет. МОУ «Начальная школа – детский сад №1» работает как открытая система в режиме инновационно-экспериментальной деятельности. В своей деятельности МОУ «Начальная школа – детский сад №1» реализует:
1. Программу «Кроха» под редакцией Г.Г.Григорьевой, кандидата пед. наук, - базис развития ребенка раннего возраста.

2. Образовательная система «Школа 2100»: программы «Дошкольная подготовка», «Начальная школа» под научной редакцией академика А.А. Леонтьева.
Выше перечисленные программы позволяют реализовать направление непрерывности и преемственности разных ступеней образования.

В образовательный процесс введены следующие инновации:

1) Внедрен и успешно реализуется в педагогическом процессе адаптивный проект Л.Свирской «Утро радостных встреч».
2) Дополнительные парциальные программы, превышающие стандарт образования в социальном, познавательном, физическом развитии детей «Здоровый ребенок» Ю.Ф.Змановской.

3) В педагогическую практику включены авторские технологии В.Г.Алямовской, Ю.А. Резенкова, Л.В. Гаврючина, Е.А. Аржела, Т.И. Осокиной.

4) Педагогическим коллективом разработаны программы: «Здоровый педагог», «Подари здоровье детям», «ЗОЖ каждой семье», целью которых является обеспечение психологического здоровья дошкольников и младших школьников, физически здоровых, социально активных, легко адаптирующихся к новым условиям жизнедеятельности, повышение компетенции родителей в вопросах здорового образа жизни.
Коллектив, дети и родители единодушно избрали приоритетным направлением здоровье. В 2002 году родителям была предложена простейшая анкета с одним вопросом: «Что на ваш взгляд является главным: здоровье, ум, красота?». 

Таблица 1

	Показатели
	%

	ум
	41%

	красота
	8%

	здоровье
	51%


Диаграмма 1
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Это не значит, что мы работаем в одном направлении, конечным результатом является формирование гармонично-развитой личности.

Воспитательно-образовательный процесс осуществляется с превышением образовательного стандарта. Проводится мониторинг здоровья, психофизического развития, личностного становления и социализация воспитанников в соответствии с возрастными нормами, концептуальными ожиданиями педагогов и родителей на основе «паспортов здоровья» или индивидуального сопровождения детей (карт нервно-психического развития в раннем возрасте).
Анализ здоровья и показатели физического развития воспитанников, результаты анкетирования на начальном этапе были следующими: 

Таблица 2
Динамика общей заболеваемости детей дошкольного возраста

	Учебный 

год
	Абсолютное число

заболевших детей
	Относительный

показатель (%)
	Изменение

(%)

	
	всего
	заболевших
	
	

	2004-2005
	      310
	      194
	62,6 %
	-10,2 % 

	2005-2006
	340
	169
	50%
	-12,6 % 

	2006-2007
	372
	165
	44,4 %
	-5,6 %


Структура заболеваемости в динамике за указанный период представлена инфекционными и соматическими заболеваниями. 


Удельный вес инфекционных заболеваний составил соответственно

в 2004-2005г. – 4,3 %, 2005-2006г. – 2,1 %, 2006-2007г. -0,6 %, соматических заболеваний: в 2004-2005г. – 8,7 %, 2005-2006гг. – 6,3 %, 2006-2007г. – 5,3 %.


Динамика показателей физического развития указывает на рост удельного веса детей с высоким физическим развитием с 19% (2004-2005) до 23,2%,0 (2006-2007) за счет  уменьшения удельного веса детей с низким уровнем физического развития с 27% (2004-2005) до 23% (2006-2007) при стабилизации показателя со средним физическим развитием (54%).

Диаграмма 2
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Уровни физического развития детей

При этом качественный состав группы детей с низким физическим развитием из года в год остается прежним.

Таблица 3
Распределение детей по группам здоровья

	
	Учебный год

	Группа 

здоровья
	2004-2005
	2005-2006
	2006-2007

	Кол-во детей
	310
	340
	372

	I
	32
	16,3 %
	35
	10,3 %
	37
	9,9 %

	II
	253
	81,6 %
	285
	83,8 %
	318
	85,5 %

	III
	18
	5,8 %
	15
	4,4 %
	13
	3,5 %

	IV
	7
	2,3 %
	5
	1,5 %
	4
	1,1 %


Условием оценки эффективности оздоровления является переход из одной группы здоровья в другую: в 2005-2006гг. из 3 во 2 группу дети с соматическими заболеваниями в количестве 3 человек, в 2006-2007гг. – 5 человек, из группы ЧБР из 2 в 1 перешли 2005-2006гг. – 4 человека, в 2006-2007гг. – 6 человек.
Диаграмма 3
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Анализ уровня физической подготовленности детей дошкольного возраста  за последние три года позволяет увидеть следующую динамику. 

Таблица 4
Уровень физической подготовленности детей (в %)

	Уровень
	Учебный год 

	
	2004-2005
	2005-2006
	2006-2007

	высокий
	27,3
	29,8
	31

	средний
	70,4
	68,7
	68,3

	низкий
	2,1
	1,5
	0,7


Диаграмма 4
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Составили сравнительные характеристики по основным показателям, ориентируясь на среднеобластные. Обследования проводили по «Универсальной методике оценки физического развития» автора Н.А.Скоблиной, доктора медицинских наук.









Вывод: каждый третий ребенок имеет отклонение в развитии. Мы отметили грустную статистику частоты заболеваемости детей в раннем и даже младшем школьном возрасте.

 На данном этапе работе сформулировали гипотезу: Обучение детей приемам совершенствования и сохранения здоровья, внедрением здорового образа жизни в каждую семью приведут к положительным результатам».

Анализ заболеваемости детей в МОУ «Начальная школа  - детский сад №1» за три года (2005-2006-2007) показал, что в структуре инфекционных заболеваний доля ОРЗ составляет от 73% до 87%. Проблема усугубляется тем, что большая часть детей болеет ежегодно. Поэтому первоочередной задачей для нас стало снижение высокой заболеваемости детей острыми респираторными инфекциями.
Таблица 5

Заболеваемость ОРЗ

	 
	2004-2005
	2005-2006
	2006-2007

	Ранний возраст
	3,2%
	3,0%
	2,8%

	Дошкольный возраст
	3,1%
	2,9%
	2,7%

	Младший школьный возраст
	2,8%
	2,6%
	2,3%


Диаграмма 5
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Совместно с медработниками была разработана система комплексных мероприятий по оздоровлению детей: приобщение их к здоровому образу жизни, проведение плановых мероприятий по профилактике ОРЗ, соблюдение оздоровительного режима в семье и образовательном учреждении, обучение правильному дыханию, ежедневное проведение закаливающих процедур и самомассажа, использование антистрессовой гимнастики.
В 2006-2007 г. МОУ «Начальная школа  - детский сад №1» в образовательном форуме на муниципальном уровне одержали победу и получили рекомендации на участие в областном образовательном форуме.

Для получения ожидаемых результатов создали систему работы, состоящую из взаимосвязанных компонентов, каждый из которых выполняет свою функцию в реализации направлений здоровьесбережения:

· Подготовка к переподготовке кадров.

· Внедрение оздоровительных технологий во все виды деятельности.

· Здоровьеукрепляющая предметная среда

· Повышение компетентности родителей по вопросам здорового образа жизни.

· Оценка окружающей среды, связь экологическим воспитанием.

· Координация работы с другими учреждениями.

МОУ для детей дошкольного и младшего школьного возраста «Начальная школа – детский сад №1» утверждена как муниципальная экспериментальная площадка по проблеме «Психолого-педагогическое сопровождение здоровьесбережения детей в условиях МОУ «Начальная школа – детский сад №1».
Объект исследования: здоровье ребенка и здоровье педагога – основополагающие ценности воспитательно-образовательной работы в условиях МОУ «Начальная школа – детский сад №1».

МОУ «Начальная школа – детский сад №1», работая в режиме развития, реализует программу развития по теме: «Культура здоровья субъектов образовательного пространства и ее формирование в условиях МОУ «Начальная школа – детский сад №1» г. Черемхово. 
Цель программы: обеспечение охраны и укрепления здоровья детей, как физического, так и психологического, педагогов, гуманизация целей и принципов образовательной работы с детьми, раскрепощение условий жизни детей и работы педагогов в учреждении, обеспечение преемственности между всеми сферами социального становления ребенка.

Срок реализации программы: 2008-2011.

Реализация программы предполагает три этапа. 

На первом (2007 – 2008г.г) осуществляется изучение научной литературы, определяется комплекс диагностических методик, проведение диагностики  детей,   выявление детей «группы риска», составление паспорта здоровья; разработка интегрированной модели здороьвесбережения детей, определение основных направлений, содержания и форм работы по реализации интегрированной модели сопровождения здоровьесбережения, определение функционала различных служб детского сада – школы, способствующий достижению более высоких результатов в работе.

На втором (2008 – 2010г.г.)  – реализация интегрированной модели здоровьесбережения детей, реализация содержания и форм работы сопровождения здоровьесбережения, создание здоровьесберегающего пространства. 

На третьем (2011г) – систематизация полученных результатов, качественный и количественный анализ результатов, обобщение исследований в научных работах. 

Участники проекта: воспитанники, педагоги и родители.

Социальный паспорт МОУ «Начальная школа - детский сад №1»  2010-2011 учебный год
	класс

группы
	кол-во

детей


	полные

семьи
	без отца
	без матери
	опека
	мало-обес-печен-ные.
	много-

дет-ные
	выс-

шее

обра-зова-ние
	ср-спец
	ср.-тех-

ни-чес-кое
	среднее
	бюдж.

сфера
	слу-жа-

щие
	пред-прини-  матели
	рабо-чие
	без-работ-ные
	До 25

лет
	до

30

лет
	до

40

лет
	стар-ше

40

лет
	семьи

соци-

ального

риска

	1 кл
	24
	20
	4
	-
	-
	-
	2
	20
	14
	4
	6
	27
	6
	10
	-
	1
	-
	8
	34
	2
	-

	2 кл
	28
	23
	5
	-
	-
	-
	3
	23
	21
	1
	6
	12
	4
	3
	29
	3
	1
	12
	34
	4
	-

	3 кл
	25
	19
	5
	1
	1
	-
	2
	14
	25
	5
	-
	7
	4
	2
	31
	-
	-
	14
	18
	12
	-

	4 кл
	31
	27
	4
	-
	-
	6
	4
	24
	33
	-
	1
	4
	32
	4
	11
	7
	-
	9
	43
	6
	-

	всего


	108
	89

82,4%
	18

16,7%
	1

0,9%
	1

0,9%
	6

5,6%
	11

10, 2 %
	81

75%
	93

86,1%
	10

9,3%
	13

12 %
	50

46,3 %
	46

42,6 %
	19

17,6%
	71   65,7%
	11

10,2%
	1

0,9%
	43

39,8%
	129

119,4%
	24

22,2%
	0

0%

	ясли
	20
	17
	3
	-
	-
	-
	-
	9
	15
	6
	7
	9
	18
	-
	8
	2
	5
	16
	15
	1
	-

	1 млад
	26
	23
	3
	-
	-
	-
	-
	7
	13
	4
	25
	6
	18
	-
	17
	8
	8
	21
	20
	-
	-

	2 млад
	28
	26
	3
	-
	-
	-
	1
	19
	10
	6
	19
	8
	34
	2
	4
	6
	-
	5
	49
	-
	-

	средн.
	27
	22
	6
	-
	1
	-
	-
	19
	18
	10
	2
	24
	16
	1
	7
	1
	3
	18
	26
	2
	-

	средн. лого
	22
	22
	-
	-
	-
	2
	1
	15
	10
	10
	9
	22
	8
	4
	7
	3
	6
	18
	18
	2
	-

	старш.
	38
	30
	7
	-
	1
	-
	5
	29
	25
	11
	3
	19
	23
	6
	13
	7
	-
	30
	25
	13
	-

	подгот
	40
	36
	3
	1
	1
	-
	3
	25
	35
	9
	7
	25
	38
	10
	3
	-
	37
	34
	5
	-
	-

	подгот

лого
	22
	17
	4
	1
	-
	-
	1
	16
	19
	2
	2
	19
	4
	3
	11
	2
	3
	20
	13
	3
	-

	всего
	223
	193

86,5

%
	29

13 %
	2

0,9  %
	3

1,3

%


	2

0,9%
	11

4.9%
	139

62,3

%
	145

65

%
	58

26%
	74

33,2%
	132

59,2     %
	159

71,3%
	26

11,6   %
	70

31,4

%
	29

13%
	62

27,8%
	162

72,6%
	171

76,7%
	21

9,4%
	0

0 %

	Итого
	331
	282

85,2%
	47

14,2%
	3

0,9%
	4

1,2%
	8

2,4

%
	22

6,6    %
	220

66,5 %
	238

71,9  %
	68

20,5%
	87

26,3%
	182

55 %
	205

62%
	45

13,6   %
	141

42,6%
	40

12%
	63

19%
	205

62%
	300

90,6%
	45

13,6%
	0

0%


В организации работы по здоровьесбережению семья рассматривается как социальный заказчик и партнер. Изучается позиция родителей, учитывается их мнение при выборе направлений физического воспитания и оздоровительной работы. Регулярно  проводятся социально педагогические опросы и анкетирование. Родители  - активные участники воспитательной системы, а также выступают как эксперты. Их мнение оценки качества оздоровительной работы учитываются при аттестации педагогических работников.

Таблица 6
Оценка качества оздоровительной работы родителями обучающихся  начальных классов МОУ «Начальная школа – детский сад №1».

	
	2007-2008
	2008-2009
	2009-2010

	Высокий
	22%
	28%
	34%

	Средний
	63%
	62%
	61%

	Низкий
	15%
	10%
	5%


Диаграмма 6
[image: image5.emf]22%

63%

15%

28%

62%

10%

34%

61%

5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

2007-2008 2008-2009 2009-2010

Оценка качества оздоровительной работы родителями 

обучающихся начальных классов

Высокий

Средний

Низкий


Таблица 7 

Участие родителей в физкультурно-оздоровительных мероприятиях.

	
	2007-2008
	2008-2009
	2009-2010

	Да
	60%
	71%
	89%

	Нет
	40%
	29%
	11%


Диаграмма 7
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В результате активизации родителей по данному направлению деятельности МОУ «Начальная школа – детский сад №1» совершенствуется их компетентность в организации единой линии физического развития каждого ребенка.

Черемхово является наиболее экологически неблагополучным, что подтверждают данные педиатров и аналитические материалы мониторинга здоровья детей. Это послужило основанием для разработки программы эксперимента по психолого-педагогическому сопровождению здоровьесбережения детей МОУ «Начальная школа – детский сад №1».

Первоначально были реализованы направления: создание единого образовательного пространства, обеспечивающего здоровье ребенка.

За период с 2006 по 2010гг.

	2006г
	2007г
	2008г
	2009г
	2010г

	· Физкультурный зал

· Релаксационная комната сценического искусства

· Приборы для физиолечения

· Зимний сад
	· «Тропа здоровья»

· Тренажеры

· Огород «Чипполино и витамины»

· Приобретены надувные бассейны


	· Фитобар с кислородными коктейлями
· Профилакторий «Неболей-ка»

· Создан сквер из зеленых насаждений «Свежий ветер»


	· Приобретение двух спортивных комплексов и батутов в физкультур-ный зал
· Оборудован кабинет психолога, логопеда, аэроиониза-ции
	· «Экологичес-кая тропа»
· Мини-стадион на территории

· Оборудована площадка для игр в «Городки» и «Шахматы»


 Теоретические основы нашего исследования – научные представления о здоровье и здоровом образе жизни (С.В.Попова, Н.А.Амосова, В.П.Карлагеева, Е.В.Мосткова, В.Н.Панкратова).
Согласно модели обусловленности здоровья (Ю.П.Лисицин, В.П.Петленко) основными и определяющими факторами риска являются: 


[image: image7]
Таким образом, доминирующая роль образа жизни в обеспечении здоровья очевидна.

Исходя из выше сказанного, разработана и внедрена технология медико-психолого-педагогического мониторинга развития воспитанников в МОУ «Начальная школа – детский сад №1».

В МОУ «Начальная школа – детский сад №1» активно адаптируется социально-оздоровительная технология «Здоровый дошкольник», разработанная на кафедре дошкольного и начального образования под руководством Ю.Ф. Змановского. Один из вариантов данной технологии – поиск содержательных единиц инновационного процесса для создания «конструктора» медико-педагогических мероприятий, технологических блоков, расписания занятий-уроков, управленческих решений.

 Уделяя внимание организации здоровьесберегающему образовательному пространству, используем рекомендации Е.Н. Дзятковской, а также «Программу экспресс-диагностики психосенсорного функционального и физического развития обучающихся В.Ф.Базарного. Адаптируем методические рекомендации из серии «Экология учебной деятельности» Е.Н. Дзятковской, «невнимательный и утомляемый ребенок», «Как преодолеть учебные затруднения ребенка». Педагоги нашего учреждения считают, чтобы быть властелином своего здоровья, надо научиться этому искусству. 
Учиться управлять своим здоровьем надо с момента рождения. А успех этой работы зависит от знаний, умений, навыков родителей, детей, воспитателей, учителей. Каждая минута в МОУ «Начальная школа – детский сад №1» работает на укрепление его здоровья. 
Организация пребывания детей в учреждении 
очень продуманна и насыщена:


Важным является преемственность в работе с детьми: всё, что они узнали, чему научились в детском саду, продолжает развиваться и закрепляться в начальной школе и естественно, что выработанные за 10 лет привычки перерастают в здоровый образ жизни ребенка.
За 8 лет существования нашего образовательного учреждения было много трудностей, поисков, ошибок, но сейчас сложилась определенная система работы.

Наши специалисты, а также родители оказывают следующие услуги:

1. Витаминный час (между 2, 3 уроком), дополнительно фиточаи, фрукты, соки, лечебные йогурты фирмы «Витс».

2. В соседнем детском саду арендуем бассейн. По показаниям обучаем детей плаванию с 5 лет.

3. ЛФК совместно с физдиспансером.

4. Помощь врача-психотерапевта (индивидуальные и групповые занятия с детьми и их родителями).

5. Оздоровительный массаж,  лечебный массаж (по назначению врача).

6. Сеансы релаксации с психологом.
7. Занятия ритмикой.

8. Фитотерапия, ароматерапия

9. Санация и лечебное полоскание рта

10.  Направления дефектов речи

Все основные специалисты в штате, привлекаем родителей (психотерапевт, лор-врач, массажист). Родители ведут спортивные секции «Настольный теннис», «Шахматы».

Мы уверенны, что только здоровый человек может пропагандировать здоровый образ жизни. Программа «Здоровый педагог» направлена на инициирование и культивирование у педагогов ценностного отношения к собственному здоровью. Для этой цели после диспансеризации обсудили итоги состояния здоровья, и выводы были неутешительны. Хронические заболевания, низкая двигательная активность, вредные привычки определили необходимость создания специальной программы, где наметили работу по санитарно-просветительным направлениям. Приглашаем специалистов с публичными лекциями, организуем досуговые мероприятия, добиваемся путевок на санаторно-курортное лечение. Организуем турпоходы, коллективные экскурсии в лес, на водоемы. Используем элементы аутотренинга, психогимнастики.
	Содержание работы
	Сроки
	Кол-во педагогов
	Предполагаемые результаты

	Курсы повышения квалификации «Факторы успешности профессиональной педагогической деятельности »
	2007 г.
	26
	Ответ педагогов 100%, психологическая установка решение, поставленной проблемы

	Семинар: «Мероприятия, способствующие адаптации педагогов к работе по новому стандарту»
	
	15
	Целенаправленное коммуникативное действие педагогического коллектива, создание проф. сообществ

	Мониторинг психологического состояния педагогов
	На начало и конец учебного года
	Все 
	Определение форм психолого-педагогической реабилитации и коррекции

	Тренинги, деловые игры, анализ успешности по проблеме «Здоровьесбережение педагогов МОУ «НШДС №1»
	В период каникул

4 раза в учебный год

1 раз в квартал
	Все 
	Позитивные направления в деятельности педагогов

	Составление паспортов соответствия классов/групп

Аттестация рабочих мест
	На начало учебного года

С 2007/08 учебного года
	Все 
	Создание благоприятных условий для работы (освещение рабочих мест, режим проветривания, установка теплообеспечения, кондиционеров)

	Организация медицинского просвещения педагогов (привлечение врачей, специалистов)
	Публичные лекции по плану «Лектория»
	Старшая медсестра
	Профилактика и предупреждение заболеваемости

	Диспансеризация
	2008 г.

2011 г.
	Все 
	Итоги аналитических материалов. Организация санитарно-курортного лечения.

	Студия фитнеса
	По плану
	12
	Стабилизация функций работы организма

	Фитобар (фиточай)
	Ежедневно в сончас, на переменах
	Все 
	Тонизирующий эффект (по показаниям успокаивающие и лечебные отвары. Ответственная старшая медсестра Егорова И.П.)

	Спортивно-массовые мероприятия

	Турслеты
	Конец года
	Все
	Создание благоприятного микроклимата в коллективе

	Спортивные олимпиады

Лыжные прогулки

Секция «Тенниса»
	В течение года по плану председателя проф. комитета МОУ «НШДС №1»
	Все
	Закаливание, снижение заболеваемости простудными инфекциями

	Производственно-утренняя гимнастика
	Ежедневно вместе с детьми
	Все 
	


Физическое воспитание в МОУ «Начальная школа  - детский сад №1» г.Черемхово осуществляется при регулярном контроле со стороны медицинских работников, заместителя директора, инструктора по ФК.

На основании рекомендаций Минздрава РФ в образовательном учреждении осуществляется медико-педагогический контроль физического воспитания детей, который включает следующие важные показатели:

1. Динамическое наблюдение за состоянием здоровья и физическим развитием детей (углубленные медосмотры).
2. Медико-педагогические наблюдения за организацией двигательного режима, методикой проведения и организацией уроков, занятий.

3. Контроль  за осуществлением системы закаливания. Контроль за санитарно-гигиеническим состоянием мест проведения уроков, занятий (помещение, участок), физкультурного оборудования, спортивной одежды и обуви.

4. Санитарно- просветительская работа по вопросам физического воспитания среди детей, персонала, родителей.

Общая система управления МОУ «Начальная школа – детский сад №1»

(структурно-функциональная модель)



Усилия всей управляющей системы и методической службы, направлены на повышение эффективности лечебно-оздоровительной, учебно-воспитательной работы, на совершенствование предметно-развивающей среды.
В образовательном учреждении имеется лицензированный, оборудованный диагностической аппаратурой, медицинский кабинет.
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Проделанная образовательным учреждением работа по проблеме здоровьесбережения, позволила:

· повысить профессиональную компетентность коллектива и родителей по вопросам воспитания у детей потребности в здоровом образе жизни;

· сформировать знания о здоровье и здоровом образе жизни у обучающихся, родителей, персонала;

· воспитывать бережное и заботливое отношение к своему здоровью и здоровью окружающих.

Мы осуществили развитие мотивационных установок по профилактике болезней, в том числе выявление особенностей нервно-психического здоровья и развития детей. Вооружили всех участников проекта практическими навыками здорового образа жизни, предполагая разностороннее и гармоничное развитие и воспитание ребенка, обеспечение его полноценного здоровья, формирование убеждений и привычки к здоровому образу жизни на основе внедрения современных здоровьесберегающих технологий, развитие разнообразных двигательных и физических качеств, укрепление психического здоровья детей и обеспечение их психологической безопасности.

Прогноз: коллектив МОУ «Начальная школа – детский сад №1» планирует на основе анализа всех показателей продолжить работу по заявленной проблеме и прогнозирует, что у детей, закончивших наше учреждение:

· Воспитано осмысленное отношение к физическому и духовному здоровью,

· Расширение на этой основе адаптивных возможностей (повышение их жизненной устойчивости, сопротивляемости, избирательности и внешним воздействиям).

Для детей будут созданы условия, которые обеспечат безопасность, психологическое благополучие и развитие ребенка.

Программа практических действий по оздоровлению или сохранению здоровья участников образовательного процесса 
МОУ «Начальная школа  - детский сад №1» в 2009-2010, 2010-2011гг. направлена на внедрение ФГТ (для дошкольного возраста) и 
ФГОС (для начальной школы).
	Содержание 
	Критерии 
	Показатели 

	Нормативно-целевая основа
	Создание:

· концепции;

· программы
	Концепция, образовательная программа «Здоровей-ка»

	Мониторинг физического развития (в начале и в конце года) 
	Создание системы мониторинга
	Диагностические карты

	Оздоровительная направленность содержания учебных предметов
	Весь педагогический коллектив учитывает оздоровительную функцию обучения.
	Педагогический коллектив учитывает оздоровительную функцию обучения

	Культура физического развития
	Только складывается.
	Имеет свои традиции, награды

	Фонд методов и технологий 
	Постоянный поиск новых форм. Систематически апробируются, разрабатываются авторские технологии.
	Постоянный поиск новых форм; систематически апробируются, разрабатываются авторские технологии

	Оригинальные находки в освоении и реализации новых форм и технологий
	Ключевые дела.
	Ключевые дела

	Организационное, методическое, техническое обеспечение условий эффективности физического развития по проблеме «Культура здоровья».
	Деятельность по распоряжению администрации, отсутствие инициативы.

Недостаточная методическая оснащенность оздоровительной деятельности в МОУ.

Педагоги, родители воспитанники предлагают, организуют, участвуют.

Физическое оборудование.
	Педагоги, воспитанники, родители предлагают, организуют, участвуют.

Тренажеры.

	Участие воспитанников, родителей в проектировании оздоровительной среды
	Создание кружков, клубов, студий, центров, игротек и т.д. с учетом интересов детей.
	Созданы кружки, клубы, студии, центры с учетом интересов детей.

	Наличие дополнительного образования в МОУ как фактор воспитания
	На базе МОУ или вне МОУ, уровень сотрудничества.

Численность воспитанников (%), посещающих центры дополнительного образования.

Направления дополнительного образования, интерес воспитанников к ним.
	Разработаны направления дополнительного образования.

	Непрерывность, динамичность в развитии оздоровительного процесса.
	Введение новых форм, технологий.


	Введены новые формы, технологии оздоровительной работы.

	Социально-психологическое сопровождение воспитанников в условиях МОУ 
	Обследование воспитанников, условий физического воспитания.

Оказание помощи педагогическим работникам, родителям в оздоровлении детей.
	Оказание помощи педагогическим работникам, родителям в оздоровлении детей.

	Адекватность критериев целям физического развития в МОУ
	Удовлетворенность воспитанников, родителей, педагогов жизнедеятельностью МОУ.

Социальная компетентность и др.
	Удовлетворенность воспитанников, родителей, педагогов жизнедеятельностью МОУ.

	Участие МОУ в городских, региональных, федеральных смотрах, конкурсах, конференциях и др.
	Смотры-конкурсы, акции, конкурс рисунков.
	Участие в мероприятиях, получение призовых мест.


Мы понимаем, что это обширный комплекс материалов и документов, взаимосвязанных друг с другом. Через знакомство и осмысление новых понятий происходит постепенный процесс принятия и нахождения себя в новом поле профессиональной деятельности. Коллектив МОУ «Начальная школа – детский сад №1» должен быть адаптирован к структурным, содержательным и технологическим компонентам стандарта, ежедневно совершать новые шаги в своем профессиональном развитии.

Действия направлены на всех участников образовательного процесса.

Оказываем помощь коллегам в решении широкого круга жизненных проблем, стараемся создать атмосферу любви и понимания, условия для развития чувства доверия, психологической защищенности.
Выводы: Полученные аналитические данные о состоянии физической подготовленности детей, о создании системы по внедрению здорового образа жизни детей, педагогов и родителей - изучение и апробация программы «Культура здоровья субъектов образовательного пространства и ее формирование в условиях МОУ «Начальная школа – детский сад №1», система эффективной реализации удачно выбранных программ внедрения социально-оздоровительных технологий, проведение работы в режиме эксперимента «Психолого-педагогическое сопровождение здоровьесбережения детей МОУ «Начальная школа – детский сад №1» позволили скорректировать психическое здоровье детей с помощью скоординированных действий педагога-психолога, педагогов и родителей.
Система оздоровительной работы повлияла на духовно-нравственное здоровье детей. У детей формируются элементарные представления о таких понятиях, как счастье, красота, ум, справедливость.

Система детско-родительских и других социальных отношений, которые складываются у детей в комплексе с компонентами здоровья, определила целостную картину здоровой личности.

На основе выделенных критериев определили четыре уровня успешности выполнения заданий, отражающих представления о ЗОЖ у детей, участвующих в эксперименте.

Таблица 8
	Уровень
	Подг.гр (20 чел)
	3 класс (25 чел)

	Высокий
	33%
	42%

	Средний
	34%
	39%

	Допустимый
	14%
	12%

	Низкий
	19%
	7%
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В течение 2009-2010г на протяжении 10 месяцев (сентябрь-июнь) под наблюдением находились две группы детей: группа наблюдения – 94 чел (воспитанники МОУ «НШДС №1» г. Черемхово)

Контрольная группа 10 чел (дети, не имеющие допуска к закаливающим процедурам).

Воспитанники МОУ «НШДС №1» г. Черемхово по состоянию здоровья и проведенному медосмотру были разделены:
Подготовительная группа;

Общеукрепляющая;

Интенсивного закаливания.

Вывод: Результатом проведения закаливающих процедур стало: снижение заболеваемости (на одного ребенка – 0,64 случаев).
Таблица 9
Распределение детей 3-7 лет в группы закаливания 

	Группы МОУ «НШДС №1»
	Подготови-тельная
	Общеукрепля-ющая группа
	Группа интенсив-ного закаливания
	Дети, не допущенные до закаливания врачом

	
	Кол-во детей
	%
	Кол-во детей
	%
	Кол-во детей
	%
	Кол-во детей
	%

	Младшая
	10
	32,2
	11
	34,4
	0
	0
	11
	34,4

	Средняя
	3
	11,1
	15
	55,6
	3
	11,1
	6
	22,2

	Старшая
	2
	6,9
	18
	62,1
	6
	20,7
	3
	10,3

	Подготовительная
	0
	0
	7
	26,9
	19
	73,1
	0
	0


Здоровье ребенка зависит от того, как будет организована здоровьесберегающая среда, в которой он живет.

В МОУ «Начальная школа – детский сад №1» все участники учебно-воспитательного процесса стремятся создать такую пространственную среду, которая обеспечивает безопасность, психологическое благополучие и развитие ребенка.

Только здоровый, компетентный педагог может быть вдохновителем и организатором работы по здоровьесбережению.
Очень важно, что МОУ «Начальная школа – детский сад №1»посещают дети до 10-11 лет, есть надежда, что заложенные основы здорового образа жизни они несут дальше – в среднюю школу и во взрослую жизнь. Растить здорового и полноценного человека – основная цель, к которой стремятся все сотрудники нашего образовательного учреждения.
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Гармоничность физического развития





Гармоничное физическое развитие








Нормальное физическое развитие








Дисгармоничное физическое развитие








Дефицит массы тела и его степень








Избыток массы тела и его степень





Низкая длина тела





Высокая длина тела








Универсальная методика оценки физического развития детей МОУ «Начальная школа – детский сад №1». 
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Уровень биологического развития











Соответствует 


возрасту











Отстает от


 возраста











Опережает 


возраст








Педагоги





Возраст�
20-25 лет - 3�
25-35 лет - 8�
35-45 лет - 8�
45 и выше - 12�
�
Стаж работы�
До 5 лет - 5�
До 10 лет - 4�
До 25 лет - 10�
25 и выше - 12�
�
Образование�
Высшее - 16�
Средне-специальное  - 15�
�
Категория�
Высшая - 2�
Первая - 8�
Вторая - 14�
Без категории - 7�
�






Младший школьный возраст


С 7 до 11 лет





1 класс�
2 класс�
3 класс�
4 класс�
�






Дошкольный возраст


С 3 до 7 лет





2 младшая�
средняя�
старшая�
 Подго-тови-тельная�
�






Ранний возраст


С 1 года до 3 лет


4 группы








Оказание медицинской помощи


8-10%





Генетический риск (наследственность)


15-20%





Внешняя среда


(экологические факторы) 


20-25%











Образ жизни 


50-55%





ФАКТОРЫ РИСКА 


(по Ю.А.Лисицину, В.П.Петленко)





3. При проведении завтрака, обеда, полдника соблюдаются основные принципы:


Совместимость продуктов,


Увеличение сырорастительного компонента,


Физиологичность приема пищи


100% школьников получают горячее питание.





Утренний прием детей в любое время года проводится на воздухе в предельной двигательной активности – бег (для школьников), подвижные игры, дыхательная гимнастика, основные движения.





Утренняя разминка – это акт общения, единения: используется аэробика, пение.





4. Время между завтраком и обедом отводится познавательному развитию детей. В это же время проходят оздоровительные, профилактические и лечебные мероприятия: лечебная физкультура, фитотерапия, массаж, занятия с психологом, социальным педагогом, логопедом.


Совместимость продуктов,


Увеличение сырорастительного компонента,


Физиологичность приема пищи


100% школьников получают горячее питание.





5. Во время прогулки, основой которой являются двигательная активность, закаливание и самостоятельная игра, продолжается развитие познавательной деятельности. Дети часто ходят в мини-походы, экскурсии





6. Перед сном проводится сеанс закаливания: солевое закаливание, босохождение, массаж стоп, точечный массаж. После сна – гимнастика пробуждения.





7. После уроков школьники посещают спортивную школу, которая расположена недалеко от школы (300м).





Административно-хозяйственное обеспечение


Зам директора АХЧ





Финансово-экономическая служба


Главный бухгалтер





ДИРЕКТОР





Дети





Педагоги





Родители





Медицинская служба


Врач по оздоровлению





Методическая служба


Зам директора УВР





Бухгалтер-кассир





МОП





Педагог-психолог





Социальный педагог





Учитель-логопед





Учитель-дефектолог





Специалисты





Старшая медсестра





Старший воспитатель





Творческая группа педагогов





Группа наставников





Инициативная группа молодых педагогов





Специалисты 


МУЗО, ФИЗО





Воспитатели, учителя, воспитатели ГПД





Совет педагогов





Родительский комитет





Коллегиальные органы само- и соуправления





Административная группа





Психолого-педагогическая служба








