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ГЛАВА ПЕРВАЯ

Из концепции комплексной междисциплинарной  программы по сохранению здоровья школьников Республики Татарстан:  «Образование и здоровье школьников Республики Татарстан»

Постановка проблемы, ограничения, условия реализации

Социально-экономические изменения, произошедшие в последние годы,  существенно изменили облик Татарстана, но и породили большое количество проблем. Самой уязвимой группой населения оказались дети и подростки.

В Республике Татарстан проводится определенная работа по сохранению здоровья детей и подростков. При Кабинете  Министров работает Межведомственная комиссия по организации отдыха, оздоровления и занятости детей и подростков. Оздоровление проводится на базе санаторно-курортных учреждений, в санаториях, профилакториях, загород иных оздоровительных  лагерях,  профильных сменах, в палаточных лагерях и др. и финансируется из бюджета Республики Татарстан, фондов адресной социальной защиты и социального страхования. 

 
Учеными   КГМА разработана программа медико-экологической реабилитации, направленная на выведение солей  тяжелых металлов из организма детей с хроническими заболеваниями, которая внедряется в лечебных и санаторных учреждениях республики.


Данные ежегодных профилактических исследований свидетельствуют. Что количество подростков, относимых к первой группе здоровья (т.е. практически здоровых) уменьшается. Так, если в 1996 году 41,7 % подростков, переданных под наблюдение во взрослую сеть,  были признаны здоровыми, то в 2005 году - лишь 28,2 5%


По данным официальной статистики можно отметить следующие тенденции в структуре заболеваемости детей и подростков в РТ:

   *за последние годы наметилась четкая тенденция роста по всем основным группам болезней у подростков;

     *при некотором снижении заболеваемости сифилисом и гонореей у подростков, продолжается рост численности этих заболеваний в ряде районов; также продолжается рост числа других заболеваний, передающихся преимущественно половым путем;

   *ведущей причиной смертности у подростков стали не болезни, а  травмы, несчастные случаи отравления, убийства и самоубийства;

   *у большого количества подростков отмечается гиповитаминоз (по выборочным  исследованиям дефицит витамина С был установлен у 63-89%, витамина А- 27-38% витамина В1 -21-96%, витамина В” - 27-52%,фолиевой кислоты у 69% );

   *отмечается  значительная частота нарушений физического развития; среди учащихся  городских учебных заведений у 16,4% отмечался дефицит массы тела;

   *отмечается рост  туберкулезной инфекции среди школьников.

Кроме констатирующих медицинских диагнозов у школьников республики Татарстан отмечается большое количество факторов, не всегда фиксирующейся учетной медицинской  статистикой. К таковым, относятся поведенческие риски, опасные для здоровья. Здесь, следует обратить внимание на следующие факты:

   *школьники, в основном, начинают курить в 5-6 классах, а к 10-11 классу курят до 50%  мальчиков и до 30% девочек. Процесс инициации  курения связан  не только  с семейной ситуацией и влиянием референтных подростковых  групп, но и с последовательной высокопрофессиональной  рекламой табачных изделий;

   *отмечается  быстрый рост токсикомании ( по результатам учетной, безусловно, неполной статистики с 14,1 на 100 000 в 1996г. до 30,9 в 2005 г.);

    *наблюдается увеличение  числа подростков, употребляющих спиртные напитки и наркотические вещества  (количество подростков-алкоголиков увеличилось в 1,8 раза, употребляющих наркотики  - в 5,1 раза);

    *14% подростков ведут сексуально активный  образ жизни, из них 26% вступили в половую связь в 13-14 лет. При социологическом обследовании   на возможность заражения венерическими заболеваниями 38% подростков ответили, что такая проблема их не волнует,11% считали себя неосведомленными, 40% не уверены в своих знаниях;

    *число абортов, проводимых у девушек в возрасте 15 до 19 лет в 1997 году составило 5944, причем 69,2 % всех случаев осуществлялось в крупных городах: Казани, Набережных Челнах, Нижнекамске;

     * 40% школьников  подвергаются в семьях насилию;

   (по данным социологических опросов 685 подростков “часто” или“ почти всегда” испытывают чувство одиночества, до 53% из них пытаются уйти от него, принимая алкоголь или наркотики, участвуя в противоправных действиях; до 30% девушек и 23% юношей этого возраста  думали о возможностях самоубийства и 10% предпринимали попытки лишить себя жизни.

Перечисленные выше факторы касаются преимущественно подростков. Именно с таким “ багажом” приходит школьная популяция к окончанию школы.

Возможности для последовательной реализации программ  здоровья в образовательных  учреждениях Татарстана связаны как с общепринятыми в цивилизованных странах тенденциями, так и специфическими  особенностями республики. Перечислим эти возможности.

1.Безусловным преимуществом является длительное время провождение детей и подростков в школе и возможность включения  в распорядок  школьной жизни медико-профилактических и образовательных форм    активности, ориентированных на здоровье, для всех учащихся и всего персонала общеобразовательного учреждения.

2.  Школа, являясь особым  социально-культурным институтом, в состоянии развивать  представления о здоровье  не только как серии тех или иных медико-профилактических и образовательных акций, но и как культурное образование. С  этим  фактором связана возможность создания в школе “ легенды здоровья”, т.е. такой совокупности  мотивационных и ценностных приобретений, которые позволяют надежно усваивать применять стереотипы поведения, ориентированные на здоровье. Наиболее мощным воспитательным фактором в этом отношении является семья, но по массовости, программируемости и последовательности этих действий со школой не сравнятся ни средства массовой информации, ни любой общественный институт. 

3. В школе легко наладить медицинский и психологический мониторинг, который позволяет оценить все виды активности, применяемые в образовательным  учреждении. В этой связи возможна корректировка всех программ и протоколов на протяжении ряда лет и получение результатов перспективных исследований не только по заболеваемости,  но и по социально-психологическим критериям. В данном случае возможны не только дорогостоящие углубленные медицинские и социологические исследования по отдельным выборкам. Общий протокол позволяет каждой школе оценить свои достижения или неудачи, изменить тактику, а на региональных уровнях  мониторировать общую картину и принимать организационные решения более высокого порядка.

4. По данным социологического опроса ЦЭСИ на ноябрь 2006года реальный доход, работающих в республике составил 6, 8 тысяч рублей, а зарплата выступает важнейшим источником средств к существованию у 68,5% населения. Следовательно, можно констатировать, что школьные профилактические программы являются единственной формой активного поддержания здоровья школьников на популяционном уровне в республике. Другого нет.

ГЛАВА ВТОРАЯ

Повышенный стандарт образования и здоровье учащихся гимназии


Гимназия № 7 родилась на основе общеобразовательной школы, которая успешно сотрудничает еще с 1981 г. в комплексе со специализированными школами: музыкальной, художественной, спортивной. Сегодня гимназия № 7 развивается как педагогическая среда, сочетающая в себе основные направления развития инновационного учебного заведения: соединение в одних стенах «физиков» и «лириков», сочетание научно-естественного, технократического и гуманитарного  подходов к развитию личности ребенка. Эта палитра характеристик образовательного учреждения означает, что основной идеей развития гимназии является создание школы гуманистической ориентации, содействующей целостному развитию, позитивной самореализации и здоровому образу жизни ребенка.


Для достижения заданной цели педагогический коллектив имеет, безусловно, свой стратегический план действий, в основу которого легла святая заповедь «Не навреди!». «Не навреди» здоровью ребенка, «Не навреди» учителю-профессионалу, «Не навреди» родителю в выборе его приоритетов. В связи с этим и появилась острая необходимость иметь параллельно с «Программой развития гимназии» и  Программу «Образование и здоровье школьников гимназии № 7». Повышенный стандарт образования призван быть востребован здоровым учеником, физически готовым к посильной интеллектуальной загрузке.


Из опыта работы гимназии становится ясно, что никакая оздоровительная программа не может быть эффективной без щадящих методик обучения, без регламентации учебной нагрузки. Поэтому особое значение уделяется дифференциации обучения, т.е. способу организации учебного процесса, при котором учитываются индивидуально-типологические особенности личности в форме специального создания различий в процессе и результатах обучения. Индивидуально-типологические особенности – это те особенности, которые позволяют выделить группы учащихся, применительно к которым и будут вноситься изменения в учебный процесс. Все дети, безусловно, разные –  по способностям и по темпам продвижения, по интересам и  познавательным потребностям. Как разновидность дифференциации в старших классах практикуется профильное обучение. Что способствует и удовлетворению познавательных потребностей. И, главное, предотвращению перегрузок. Дифференциация в гимназии организована в соответствии с определенными принципами, которые снимают негативные моменты: во-первых, принцип гуманистической ориентации дифференцированного обучения (это отражено а основной идее развития гимназии), во-вторых, принцип единства личностного и социального (негативные социальные явления и потенциальные ресурсы). Данная идеология гуманистической ориентации требует уважительного отношения к каждой личности и бережного отношения  к здоровью ученического и учительского коллективов.


В гимназии за последние годы сложилась система работы по организации школы содействия здоровью.

Система работы, содействующая здоровью, в гимназии № 7
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Что же есть здоровье ученика ?  Ориентиры Всемирной организации здравоохранения вполне приемлемы для педагогического коллектива гимназии № 7, которая уверенно считает это понятие более широким, чем гигиена или просто «отсутствие заболевания». Поэтому для гимназии это понятие включает:

1. Физическое здоровье, которое подразумевает бодрое и хорошее самочувствие.

2. Психическое и эмоциональное здоровье. Мы должны быть счастливы и испытывать только положительные эмоции, чтобы использовать все умственные возможности также эффективно, как и возможности нашего тела.

3. Социальное и индивидуальное здоровье. Дети и подростки нуждаются  во взаимодействии между собой, уважительном отношении друг к другу, обучении равноправии между девочками и мальчиками.

4. Здоровую среду (окружающую). Если окружающая среда будет разрушена или загрязнена, что может отразиться на пище, питьевой воде и воздухе, которым мы дышим, в этом случае пострадает наше здоровье.

Почему в гимназии такое внимание уделяется здоровью?


Это инвестиции в наше будущее. Это имеет важное значение, так как:

1. Обучение детей навыкам здоровья поможет укрепить их самочувствие, сделает их счастливыми.

2. Гимназисты лучше учатся, если они себя хорошо чувствуют. Часто болеющие дети пропускают занятия и постоянно отстают по программе. Если ребенку нездоровится, ему трудно сконцентрироваться на уроке и должным образом понять учителя.

3. Дети- это часть семьи. Они помогают младшим сестрам и братьям обучаться навыкам здоровья. Играя и рассказывая о чем-то, они подготавливают их к роли «школьника» еще до начала систематического обучения

4. Учащиеся – это будущие родители. Если они сейчас приобретут хорошие навыки здоровья, то смогут передать знания и умения будущему поколению.

5. Гимназия помогает своим питомцам получить основные (минимальные) навыки здоровья, способствующие его сохранению. Их называют еще жизненными навыками. Они включают навык принятия решения, умение разрешить проблему и навык общения.
Данная Программа является программой обучения здоровью в гимназии и имеет достаточно много компонентов:

· базисное руководство

· знание о здоровье и практические навыки

· медицинские услуги в гимназии

· обучение навыкам здоровья через корректировку учебных планов

· отслеживание физического развития учащихся кафедрой гигиены, медицины, труда с курсом медицины, экологии, КГМУ

· изменение организационной структуры учебного заведения

· следование стратегии педагогического коллектива и родительской общественности 

· внедрение информационных технологий в управленческую деятельность администрации по вопросам сохранения здоровья учащихся.
Говоря о структуре Программы в целом, следует отметить, что каждое ее направление представлено двумя разделами: базовым и вариативным. Так, например, комплексная программа по физическому воспитанию учащихся состоит из следующих разделов:

1. Физкультурно-оздоровительные мероприятия в режиме учебного дня

2. Внеклассные формы физического воспитания.

Следовательно, гимназия (со своим повышенным стандартом, а также с превентивным мерами и строгой регламентацией учебного процесса), как и любая школа, являясь особым социально-культурным институтом, в состоянии развивать представления о здоровье не только как серии тех или иных медико-профилактических и образовательных акций, но и как культурное образование. В состоянии создавать совокупность мотивационных и ценностных приобретений, которые позволяют надежно усваивать и применять стереотипы поведения, ориентированные на здоровье.

ГЛАВА  ТРЕТЬЯ

Критерии для оценки эффективности программы

	направление деятельности
	критерии оценки
	методы оценки



	Медицинский мониторинг
	· общая заболеваемость

· обострение хронической заболеваемости

· группы здоровья

· физическое развитие

· питание

· потенциал школьной медицинской службы

· осмотр учащихся приглашенными врачами-специалистами

	· трехэтапный медицинский скрининг

· школьная медсестра

· педиатр

· врач-специалист

· данные наркологических и вендиспансеров

· количество приглашенных специалистов для осмотра учащихся

· кол-во учащихся, прошедших лечение по назначению специалистов

	Педагогический мониторинг


	· категориальное понимание здоровья учителем начальных классов, ведущим “уроки здоровья” и учителями физической культуры
· усвоение поведенческих стереотипов, благоприятных для сохранения и укрепления здоровья

· уровень воспитанности учащихся
	· адаптированный анкетный опросник для учителей Д. Сиереса

· иллюстрированный программированный контроль для учащихся начальных классов

· самоуважение учителей и учащихся путем демонстрации возможности внести свой вклад в жизнь гимназии

· взаимоотношения между учащимися и педагогами

	Социологический мониторинг
	· наличие и структура поведенческих рисков, опасных для здоровья
· 
	· анонимный опросник Л.Колби для подростков 15-17 лет

	Мониторинг физической подготовленности
	· возможность выполнения определенных видов физической деятельности

· количественный показатель групп здоровья

	· тесты физической подготовленности на уроках физкультуры 2 раза в год

· проведение классных и спортивных общешкольных массовых мероприятий

	Экономические характеристики
	· экономическая целесообразность различных видов деятельности

· взаимодействие между гимназией, семьей и общественностью

	· экономические расчеты

· принятие решений Родительской Думы по укреплению материально-технической базы гимназии

	Информационная активность
	· качество информационного обеспечения программы
	· количество публикаций в наиболее авторитетных изданиях

· встречи с родителями

· анкетирование учащихся


ГЛАВА  ЧЕТВЕРТАЯ

Аналитическая справка по состоянию здоровья и структуре школьной успешности детской и подростковой популяции гимназии №7
         Медицинский персонал, администрация и Родительская Дума гимназии совместно с отдельными кафедрами КГМА ежегодно детально анализируют состояние здоровья детской и подростковой популяции.  Анализ проводится по данным, представленным врачами-специалистами, которые ежегодно  обследуют учащихся гимназии: 

· педиатр

· окулист

· хирург

· ортопед

· ЛОР- врач

· невропатолог

· эндокринолог

· вертеброневролог

· гастроэнтеролог

Исходя из этих данных в гимназии за последние 3 года уровень общей заболеваемости среди детей и подростков при естественных ежегодных колебаниях в целом остается достаточно стабильным (по отдельным заболеваниям наблюдается улучшение состояния здоровья) и соответствует данным государственной статистической отчетности по общей заболеваемости детей до 14 лет в РФ.

С О С Т О Я Н И Е

показателей заболеваемости школьников по результатам углубленных осмотров за   3 года
	№
	Содержание информации
	2014/2015
	%
	2015/2016
	%
	2016/2017
	%

	1.
	Кол-во классов:
	46
	
	46
	
	46
	

	
	Из них: - классов здоровья
	46
	
	46
	
	46
	

	2.
	Обшее кол-во школьников
	1361
	100%
	1325
	100%
	1290
	100%

	
	Из них:прошедших медосмотр
	779
	57,2%
	624
	47%
	850
	70,8%

	3.
	Имеющих группу здоровья:
	
	
	
	
	
	

	
	I
	204
	15%
	245
	18,5%
	225
	17,4%

	
	II
	1021
	75%
	973
	73,3%
	965
	74,4%

	
	III
	136
	10%
	107
	8,2%
	100
	8,2%

	4
	Заболеваемость детей школьного возраста:
	
	
	
	
	
	

	
	Органы пищеварения
	118
	8,6%
	125
	9%
	151
	12%

	
	Нарушения зрения
	185
	13,9%
	201
	15%
	198
	16,5%

	
	Нарушение слуха
	-
	
	-
	
	-
	

	
	Нарушение речи
	4
	0,2%
	7
	0,5%
	2
	0,1%

	
	Опорно-двигательный аппарат
	198
	14,5%
	200
	15%
	191
	15,9%

	
	Искривление позвоночника(сколиоз)
	75
	5,5%
	61
	4,6%
	44
	3,6%

	
	Нервно-психические заболевания
	25
	1,8%
	15
	1,1%
	12
	1,1%

	5
	Физическое развитие
	
	
	
	
	
	

	
	В-
	235
	17,2%
	268
	20,2%
	210
	17,5

	
	С-
	1072
	78,8%
	972
	73,8%
	954
	79,5%

	
	Н-
	54
	4%
	85
	6%
	36
	3%

	6
	Распределение уч-ся по физической культуре
	
	
	
	
	
	

	
	Основная
	950
	69,8%
	969
	73,2%
	959
	74,3%

	
	Подготовительная
	389
	28,6%
	343
	25,8%
	320
	24,8%

	
	Специальная
	22
	1,6%
	13
	1%
	11
	0,9%

	7
	Кол-во школ,где организована

 работа спецмедгрупп
	
	
	
	
	
	

	
	Из них:

по видам заболеваний
	4
	
	4
	
	4
	

	8
	Кол-во спецмедгрупп
	4
	
	4
	
	4
	

	
	В них школьников
	43
	
	53
	
	40
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К показателям первичной заболеваемости относятся показатели опорно-двигательного аппарата,  зрения, органов пищеварения. 

Отмечается положительная динамика по отдельным заболеваниям:

          1.Имеется снижение показателей нарушения осанки за счет  следующих факторов:

· физкультпаузы во время каждого урока
·  ежедневная динамическая пауза  на свежем воздухе
· использование конторок в начальных классах

· дозированная физическая нагрузка (2 занятия физкультуры в неделю,    
     2 занятия в неделю по ОФП в начальных классах, плюс  занятия в спортивных            секциях)

·  занятия по плаванию в младших  и старших классах в бассейне ( при  спортивном комплексе « Ак барс»)

· занятия по лечебной гимнастике
· профилактическая работа медработников и учителей, направленная на укрепление здоровья учащихся

· профилактическая работа среди родителей

           2.Отмечается улучшение остроты зрения:

· за счет оптической коррекции детей, состоящих на «Д» учете у окулиста при ежегодном осмотре

· проводится физкультпауза через через 20 минут зрительной нагрузки

· витаминотерапия

· сбалансированное питание в школе с достаточным количеством мяса (белков) и овощей (витаминов)

· каждый ребенок в соответствии с заболеванием занимается по физкультуре в соответствующей групп
3.Отмечается снижение заболеваний желудочно-кишечного тракта за счет следующих мероприятий:

· более 80% детей получают горячее питание в школе

· в гимназии работает  фитобар

· все дети, состоящие на «Д» учете, были осмотрены  гастроэнтерологом, и каждому было назначено соответствующее лечение

     4.Уменьшение остро-инфекционной заболеваемости идет за счет снижения  количества детей, переболевших гриппом, ОРВИ, т.к. в гимназии работает фитобар, где дети могут пить витаминный чай, кроме того, проводились прививки против гриппа. Медицинским персоналом проводится профилактическая работа  по ранней изоляции заболевших учащихся и неспецифическая профилактика гриппа.

Сравнительная характеристика  обшей заболеваемости школьников

       Итак, если в Российской Федерации на 1000 детей 1000 заболеваний  по данным государственной статистической отчетности, то в гимназии за тот же период  на 1000 детей - 608 заболеваний.


Таким образом, в рамках существующих статистических данных целесообразнее обращать внимание не на уровень общей заболеваемости, а на уровень выявляемости заболеваний и эффективности профилактической работы.


За последние годы в Республике Татарстан сложилась напряженная эпидемиологическая ситуация по заболеваниям, передающимся половым путем (в гимназии аналогичных случаев, к счастью, не было). Поэтому уместны методы гигиенического воспитания детей и подростков, как способ предупреждения венерических заболеваний.


Работа по выявлению детей и подростков, употребляющих спиртные напитки, наркотические средства и психотропные вещества удовлетворительно строится на основе передачи информации врачей-наркологов (1 раз в месяц), а также демонстрации художественных и документальных кинофильмов.


К счастью, в гимназии нет подростков, употребляющих спиртные напитки, наркотические средства и психотропные вещества.

          Данное  заключение  основывается  на наблюдениях  классных  руководителей,  учителей  предметников,  на  результатах  анкетирования и  тестирования  врачей  специалистов  с  участием  школьного  врача. Хотя  педагогический  коллектив  не  считает  категоричным  это  заключение  и  не  исключает, что  в  зоне “выраженного  риска”  может  находиться  какая-то  часть  подростков, не  выявленная  из-за  употребления  эпизодического.

           Пристальное  внимание  медицинского  персонала  гимназии  к  здоровью  учащихся  отражается  прежде  всего  в  плане  санитарно-оздоровительных  мероприятий: 

ГЛАВА  ПЯТАЯ

Традиционный объём работы из годового 

П Л А Н А

санитарно  - оздоровительных мероприятий по гимназии № 7

1. Регулярно проверять санитарное состояние кабинетов, маркировку парт.

Администрация

2. Проводить систематический контроль за санитарным состоянием пищеблока.

Администрация, врач, м/сестра

3. Контроль за качеством приготовления пищи.

Администрация, врач, м/сестра

4. Контроль за соблюдением скоропортящихся продуктов.

Врач, м/сестра

5. Следить за соблюдением воздушного и теплового режима.

Администрация, врач, м/сестра

6. Контроль санитарного состояния спортивного зала, кабинетов труда.

Администрация, врач, м/сестра

7. Регулярно проводить осмотр на педикулёз.

Врач, м/сестра

8. При выявлении инфекционных заболеваний, проводить противоэпидемиологические мероприятия, в соответствии с инструкцией.

Врач, м/сестра

9. Регулярно проводить углублённый осмотр учащихся.

Врач, м/сестра

10. Учащихся с выявленной патологией направлять к специалистам с последующим отслеживанием.

Врач, м/сестра

11. Осмотр специалистами возрастов.

Врач, м/сестра

12. Осмотр специалистами диспансерных больных, заполнение “Д” листов.

Врач, м/сестра

13. Оказание ПМП заболевшим и пострадавшим.

Администрация, врач, м/сестра

14. Учащихся по состоянию здоровья разделить на мед. группы по физкультуре

Администрация, врач

15. Составить список учащихся, занимающихся в спецгруппах.

Врач

16. Ознакомить учителей с результатами углубленного осмотра учащихся.

Администрация, врач

17. Проведение работы среди учащихся по снижению травматизма. 

Администрация, врач, м/сестра

18. Организовать питьевой режим учащихся. 

Администрация, кл. руководители, учителя

19. Прививать санитарно-гигиенические навыки учащимся.

Администрация, кл. руководители, учителя

20. Проведение профилактических прививок (АДСМ, полиомиелит, корь, паротит).

Врач, м/сестра (по плану)

21. Проведение р.Манту  и р. БЦЖ.

Врач, м/сестра по графику

22. Направить с выявленной р.Манту к фтизиатру.

Врач, м/сестра

23. Обеспечить гинекологическое обследование девушек с 14 лет.

Врач, м/сестра по графику

24. Проведение диспансеризации юношей с 14 лет совместно со специалистами РВК.

ОБЖ, РВК, врач, м/сестра по графику

25. Проведение санитарно-пояснительной работы с учащимися, работниками школы, родителями.

Врач, м/сестра
Направления

реализации программы «Образование и здоровье учащихся гимназии №7»


Программа направлена на сохранение и укрепление здоровья школьников, а также на создание соответствующей физической и социальной среды, укрепляющей здоровье и благополучие, и рассчитана на 5 лет. В случае необходимости она может быть дополнена подпрограммами (мини-программами), расширяющими сферу действия  данной.


Результатом внедрения настоящей Программы должен стать  статус гимназии как школы, содействующей здоровью, золотого уровня.
Программа рассчитана  на взаимодействие гимназии и родительской общественности в вопросах руководства и поддержки концепции гимназии, содействующей здоровью.


Все содержание Программы с указанием сроков на 5 лет представлено по нескольким направлениям в таблице.

	Направления реализации программы
	Ответств.

	Сроки
	Стоимость
	Легитивность

	1
	2
	3
	       4
	            5

	1.Совершенствование материально-технической базы гимназии

	· Капитальный ремонт МПЦ (медико - профилактического центра)
· Обновление медицинского оборудования и базы МПЦ

· Обновление кабинета информатики более безопасными персональными машинами
· Монтаж связи локального телевидения

· Капитальный ремонт  большого спортивного зала

· Обновление спортивного инвентаря и базы спортивного зала

· Ремонт школьного кафе

· Ремонт  хореографического зала

· Строительство малого бассейна

         25х8 м (пристрой)

· Доукомплектование новыми тренажерами тренажерного зала

· Усиление лыжной базы

· Ежегодное пополнение живого уголка новыми экспонатами

· Замена  старых парт на новые с регулируемой высотой
· Обновление хоккейной коробки и автогородка
· Дальнейшее озеленение территории

· Обновление аптечки первой помощи:

        -  в медицинском кабинете

        -   в кабине труда

        -   в спортивном зале

        -   в кабинетах химии и физики

           -  на вахте

	Директор

Директор

Директор

Директор

Учителя физ.воспит.,

Директор

Директор

Директор 

Учит. физ-ра

Учителя нач.

школы

Кл. руковод.
Директор

Учителя биологии

	2010
2010-2015
    2009-2015
2009-2013
2009,2014
2006-2015
2006, 2015
2012-2014
2006-2010
2006-2015
Ежегодно
Ежегодно
Ежегодно
Ежегодно
Ежегодно
Ежегодно

	Оа


	

	II  Пакет оздоровительных программ по внедрению

 профилактических форм оздоровления


	· Программа внедрения профилактических мер по оздоровлению учащихся с группой здоровья Д1 и Д2
· Программа наблюдения и оздоровления учащихся с группой здоровья Д2 и Д3
· Программа внедрения информационных
·  технологий в управленческую деятельность администрации гимназии

· Циклограмма наблюдения и оздоровления детей-инвалидов и детей группы риска

· Программа оценки физического развития учащихся гимназии

·     Программа наблюдения  и          

      оздоровления учащихся группы     «ЭЛИТА»

· Программа по созданию щадящих условий для физически ослабленных детей

· Программа по созданию условий для работы с одарёнными детьми

· План действий администрации по снижению средней наполняемости учащихся в классе

· Мониторинги (медицинский, педагогический, психологический и социальный)

· 
	Смотри приложения
	
	
	

	III  Введение новых дисциплин

	· Уроки здоровья по Касаткину

· Игровая экология, 3 класс

· Экология, 8 класс

· Валеология 9 класс

· ОФП, 1 – 4 классы

· Динамические паузы, 1 – 4 классы


	Учителя нач. школы

Басова Т.Г.

Басова Т.Г.

тренеры спортшколы 

Уч. нач. школы
	
	
	Спорт.школа



	IV  ИНТЕГРИРОВАНИЕ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА

	· ОБЖ – экология

· Музыка – ритмика

· Английский язык – дидактические подвижные игры

· Физкультура – туризм

· Внеклассклассные мероприятия на трех языках
· Анатомия-ОБЖ

	
	
	
	

	V ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ УЧАЩИХСЯ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ «ЗДОРОВЬЕ»

	· Бесплатные консультации врачей-специалистов и использование их для поддержки обучения здоровому образу жизни

· Альтернативное меню при организации горячего питания

· Бесплатное питание для ослабленных детей и детей из малообеспеченных семей
· Фитотерапия

· Витаминотерапия

· Наличие единой ученической формы

· Введение превентивных мер в школе

· Организация обязательной поурочной физкультминутки

·  Система отслеживания учебных перегрузок одаренных детей - медицинский мониторинг

· Издание школьной газеты, направленной на пропаганду здорового образа жизни


	Родительск. комиссия по

защите прав учащихся

Завед. школьн.кафе

Родительск. комиссия по всеобучу

Врач

медсестра
Родит. Комиссия

по всеобучу

Каждый учитель 

Врач, 

Зам.дир.

Зам.  дир. по

У Р

Редакция газеты

 
	Родит.

Дума

Родительская Дума


	
	КГМА

Устав гимназии



	VI.    УКРЕПЛЕНИЕ  ВНЕШНИХ  СВЯЗЕЙ  ГИМНАЗИИ

	· Сотрудничество с отдельными кафедрами Государственной Медицинской Академии РТ

· Сотрудничество с профессором психологии из штата Невадо г. Рено Деборой Баллард-Райш

· Участие в республиканских программах содействия оздоровлению учащихся

· Сотрудничество с высшей школой по вопросам экологии

· Использование информации комиссии по делам несовершеннолетних

· Сотрудничество с детскими городскими  поликлиниками № 7,9

· Сотрудничество со стоматологической поликлиникой

· Сотрудничество с центром детского творчества

· Сотрудничество по туризму «Простор»

· Проведение уроков плавание в начальных ,  10 – 11 классах на базе бассейна «Ак барс»


	
	
	
	

	VII.   СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ  ПОТЕНЦИАЛА  ШКОЛЬНОЙ  МЕДИЦИНСКОЙ  СЛУЖБЫ

	· Выделение ставок врача  и медсестры

·  Медицинский осмотр поступающих в 1 класс.

·  Организация работы стоматолога в условиях гимназии

· Организовать получение витаминов «Ревит» всеми                 учащимися в осенне- весеннее время

·  Проводить профилактику гипотериоза калийодитом для всех учащихся

·  Фитотерапия для всех учащихся по направлению врача 

·  Ионизация воздуха с помощью люстры     Чижевского в тренажерном  зале и в учительской

·  Работа по авторским программам спецгрупп с ослабленными детьми в тренажерном и хореографическом залах

·  Организация самоконтроля учащихся за зрением с целью отслеживания его состояния

· Психологические тренинги
	Детская

 п - ка № 9

Школьный врач

Детский

стоматолог

поликлин.

Медсестра,

врач

Медсестра,

врач

Медсестра,

врач

Учителя физ.воспит.

медсестра

 Психолог

	
	По договору

За счет средств родителей

За счет средств родителей

За счет средств родителей


	

	VIII.  СОСТОЯНИЕ   ГОРЯЧЕГО  ПИТАНИЯ.

	· Сохранение штатных единиц.

· Организовывать сбор средств для закупки лицензированной пищевой продукции.

· Приобретение  и ремонт мебели.) 

· Контроль родительской Думы.

· Альтернативное меню

· Ежедневная сокотерапия

· Приобретение столовых приборов из нержавеющей стали

	РОО

Кл.рук,

Директор

Директор

Директор
	Каждый поне-

дельник


	Оплата по

разряду


	

	IX.   ОРГАНИЗАЦИЯ   ВНЕУРОЧНОЙ   ДЕЯТЕЛЬНОСТИ   ПО   ФИЗКУЛЬТУРЕ.

	· Изыскать ставки для ведения спортивных секций (хоккей, баскетбол, аэробика).
· Организация ОФП в начальной школе

· Общешкольный День здоровья, ГО
· Участие в районных спорт. мероприятиях

· Организация загородных выездов классными коллективами
· Организация встреч со спортсменами и врачами с целью пропаганды здорового образа жизни

· Клуб детской моды «Инсайт» (шейпинг, гигиена девочки)

· Введение в обязательном порядке 

· динамических пауз (1 – 4 класс)

· физминутки на каждом уроке (1 – 11 класс)
	Клуб

“Простор”

ЦДШ

ДЮСШ-12    

Пед.коллектив
Рук-ли МО

Кл.рук.

Зам.дир.
по ВР

кл.рук.

Зам.дир,

по ВР

кл.рук.
учителя


	В начале каждого учебного года по тарификац

Сентябрь

Май

Систематически

Регулярно

Регулярно

Ежедневно
На каждом уроке


	По разряду

Родители


	


ГЛАВА   СЕДЬМАЯ

Комплекс упражнений лечебной гимнастики  для  учащихся гимназии №7 

Комплекс упражнений при сколиозе

Перед упражнениями отдых лёжа на спине, руки за голову, локти прижаты к полу. Лежать прямо и расслабленно 10 минут.
1. И.п. - лёжа на спине, руки вверху чуть пошире плеч. Счёт 1-6-сильно потянуться. Счёт 7-8- расслабиться. Повторить 6 раз.

2. И.п. - лёжа на спине, руки в стороны. Счёт 1-поднять одну ногу под углом 45 градусов над полом, руки вперёд. Счёт 2- исходное положение. Счёт 3-4 то же с другой ноги. Повторить 6 раз.

3. Лёжа на спине, руки над головой, локти прижаты к полу. Имитация велосипедных движений поднятыми ногами 15-20 раз. Ноги не выше угла 45 градусов над полом. Дыхание произвольное, не задерживать.

4 И.п. — лёжа на спине, ноги стоят согнутые, руки лежат ладонями на животе. Сделать глубокий вдох носом, надувая живот Затем плавный выдох ртом, сложив губы трубочкой, втягивая живот в себя. Руками не давить, а контролировать движения брюшной стенки. Повторить 3-4 раза.

5. И.п. - лёжа на спине, руки над головой, локти прижаты к полу. Счёт 1 - поднять левую ногу до угла 45 градусов над полом. Счёт 2 - также поднять правую ногу. Счёт 3- ноги врозь. Счёт 4- ноги вместе. Счёт 5 - положить левую ногу. Счёт 6- поло жить правую ногу. Повторить 6-8 раз.

6. И.п. - лёжа на спине, руки вдоль туловища. Счёт 1 -поднять руки через стороны вверх, сделать глубокий вдох носом. Счёт 3 -4 опуская руки продолжительный выдох с произношением звука ф-ф-ф... Повторить 3-4 разя

7. И.п. - лёжа на спине, руки над головой. Счёт1- поднять прямую левую ногу. Счёт 2- поднять правую прямую ногу. Счёт 3 - положить левую ногу. Счёт 4- положить правую ногу. Затем то же начиная с правой ноги. Повторить 6-8 раз.

8. Повторить упражнение № 6.

9. И.п. - лёжа на животе, руки вверху чуть шире плеч. Счёт 1- 6 сильно потянуться. Счёт 7-8 расслабиться. Повторить 6 раз.

 10. И.п. - лёжа на животе, руки под подбородком, локти лежат в стороны. Счёт 1 - поднять плечи вместе с руками (без помощи , рук), кисти к плечами, свести лопатки и поднять одну ногу. Счёт 2 - исходное положение. Счёт 3 - то же с другой ноги. Повторить 6 раз.

11. И.п. - то же. Счёт 1-2 поднять плечи, кисти к плечам, свести лопатки и поднять ноги. Счет 3 - 4 - исходное положение. По вторить 6-8 раз.

12. И.п. - лёжа на животе, руки вверху опираются на пол. Счёт 1 -поднять ноги. Счёт 2 - развести ноги в стороны. Счёт 3 - со единить. Повторить 6-8 раз.

13. И.п. - положение лёжа на животе, руки вверху опираются на пол. Счет 1-поднять руки, плечи голову, ноги. Счет 2-3-держать, тянуться. Счет 4-и.п. Повторить 6-8 раз.

14. И.п. - лежа на животе, руки под подбородком, поставлены кулак на кулак. Счёт 1-2 глубокий вздох носом. Счет 3-6 плавный выдох ртом, сложив губы трубочкой. Повторять 6-8 раз.

15. И.п. - основная стойка. Счет 1-2 присесть, руки вперед, с прямой спиной, приподнимаясь на носки и широко разводя колени. Счет 3-4 встать с прямой спиной в исходное положение. Повторять 6-8 раз.

16. И.п. - основная стойка. Поднимая руки через стороны вверх -глубокий вдох носом. Опуская руки полный выдох ртом, произнося звук Ф- ф - ф... Повторить 3-4 раза.

17. И.п. - основная стойка. Счет 1- левую ногу назад на носок, руки в стороны, ладонями вверх, свести лопатки. Счет 2 - и.п. Счет 3 - 4 то же, с правой ноги. Повторить 6-8 раз.

18. И.п. - стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе. Поднимая плечи, сделать глубокий вдох носом (локти сводить назад). Опуская плечи, сделать плавный выдох ртом, сложив губы тру бочкой. Повторить 3-4 раза.

Комплекс упражнений при заболеваниях ЖКТ

1. И.п. - стоя, ноги на ширине плеч, руки к плечам. Не отрывая пальцев от плеч, поднять локти вверх - вдох. Опустить в и.п. -выдох. Повт.3-4 раз.

2. Ходьба па месте или в обход по комнате в течение 1 мин. Дыхание чередовать:2-3 шага - вдох, 4-6 шагов - выдох

3. И.п. - основная стойка. Сч 1-2-левую ногу назад на носок, руки в стороны - вдох. Сч.З-4-и.п. - выдох. Затем то же с правой но​ги. Повт. 3-5 раз с каждой ноги поочередно.

4. И.п. -стоя, ноги врозь, руки к плечам. Сч. 1-2-правую руку на пояс, а левую вверх над головой, наклонить туловище вправо -выдох. Сч.З-4-и.п.-вдох. Затем то же влево. Повт. 3-4 раза в ка​ждую сторону.

5. И.п. - то же. Сч.1-2-наклон туловища вперед, руками достать носок левой ноги - выдох. Сч.3-4- и.п. - вдох. Затем то же с правой ноги. Повт. 6-8 раз. При болях в обл. желудка делать полунаклон.

6. И.п. - стоя, руки к плечам. Сч.1 - левую ногу влево на носок, руки в стороны - вдох. Сч.2-и.п. - выдох. Затем то же вправо с правой ноги.

7. И.п. - лежа на спине, руки вдоль туловища. Сч 1-сжать пальцы в кулак, стопы согнуть на себя, голову приподнять - выдох. Сч.2-и.п. - вдох. Повт.6-8 раз

8. И.п. - то же. Сч.1- кисти к плечам, пальцы сжать в кулак, левую ногу согнуть колено к животу /выдох/. Сч.2-и.п./вдох/. Сч.3-4-то же с правой ноги. Повт.6-8 раз

9. И.п. - лежа на спине, руки в стороны. Сч.1- скользя по полу, согнуть обе ноги в коленях. Сч.2-поднять таз, опираясь на стопы и плечи. Сч.3-4 -выдержать паузу. Сч.5-опустить таз. Сч.6-и.п. Повт. 6-8 раз

10. И.п. - лежа на спине, руки на поясе/вдох/. Сч 1 -поднять вперед левую прямую ногу и правую руку/выдох.Сч.2-и.п. Вдох/ Сч.3-4 - то же с другой ногой и рукой. Повт.6-8 раз.

11. И.п. - лежа на спине, ноги стоят согнутые, руки лежат ладонями на животе - вдох. Втягивая живот, сделать продолжительный выдох ртом, сложив губы трубочкой. Повт. 3-4 раза.

12. И.п. - лежа на спине, левая нога поднята прямая до угла 45 над полом, а правая согнута коленом к животу. Поменять положение ног Велосипедные движения ногами. Темп средний. Повт. 10-15 раз. Дыхание произвольное, не задерживать.

13. Повт. У пр. №11.

14. И.п. - лежа на спине, руки в стороны, ноги стоят согнутые. Сч.1-2- наклонить оба колена влево - выдох. Сч.3-4 - и.п. - вдох. Затем то же вправо. Повт.3-4 раза в каждую сторону. Прим.: при хорошем самочувствии.

15. И.п - лежа на спине, руки под головой. Сч.1- поднять прямую левую ногу до угла 45° над полом. Сч. 2-, поднять правую ногу. Сч.З-опустить левую ногу. Сч.4-опустить правую ногу. Затем начинать с правой ноги. Повт. 6-8 раз.

16. Повт. упр.№ 11.

17. И.п. - лежа на левом боку, левая рука под головой, правая перед грудью, опирается о пол (вдох). Сч.1- поднять правую ногу по выше (выдох). Сч.2- и.п. (вдох). Сч.З- правую ногу согнуть ко леном к животу (выдох). Сч.4-и.п. (вдох). Повт. 8-10 раз.

18. И.п. - лежа на левом боку, левая рука под головой, правая лежит ладонью на животе, ноги лежат полусогнутые коленями вперед. Глубокий вдох носом и надуть живот. Плавный выдох ртом, произнося ф-ф-ф-, живот втянуть. Рукой не давить, а контролировать движение брюшной стенки. Повт 3-4 раза.

19. Повт. упр. 17, только лежа на правом боку

20. Повт. упр. 18, только лежа на правом боку .

21. И.п. - коленно-кистевое. Сч.1-понять левую прямую ногу.Сч.2-и.п.Сч.3-4 -то же с правой ноги . Повт. 5-6 раз.

22. И.п. -то же /вдох/. Сч. 1-шагнуть левым коленом к правому локтю /выдох /. Сч.2-и.п. ч. 3-4 -то же с другой ноги. Повт.5-6 раз

23. И.п. - то же. Сч.1-поднять левую прямую ногу и правую руку вперед. Сч.2-3-держать. Сч.4-и.п. затем то же с правой ноги и левой руки. Повт. 6-8 раз.

24. И.п. - стоя, руки на поясе. Сч.1-левую ногу назад на носок, руки в стороны ладонями вверх /вдох/. Сч..2-руки вперед и левую но гу поднять вперед согнутую, коленом повыше /выдох/. Сч.З-левую ногу назад на носок, руки в стороны ладонями вверх /вдох/. Сч.4-и.п./выдох/. Затем то же с правой ноги. Повт.6-8раз.

25. Чередование свободной ходьбы на месте или в- обход по комнате с ходьбой на носках: 4 шага - высоко поднимать колени, 4 шага . -на носках. До 1 мин.

26. И.п. - стоя, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Поднимая руки через стороны вверх - глубокий вдох. Опуская руки через стороны вниз, расслабив руки' и плечи, сделать полный вы дох. Повт. 3-4 раза.

Примечание: при опущениях органов брюшной полости упражнения в и. п. лежа на спине под таз положить валик, упражнения 21 и 23 выполнять из и.п. «коленно-локтевое».
Комплекс упражнений при нефроптозе

1. И.п. - лежа на спине. Втягивание ягодичных мышц с после дующим расслаблением. Повторить 5-6 раз.

2. И.п. - лежа на спине. Разведение и сведение прямых ног скользя пятками по полу .5-6 раз.

3. И.п. - лежа на спине, ноги согнуты в коленях. Сч.1-2 - развести колени - вдох. Сч.3-4 - и.п. выдох. 5-6 раз.

4. И.п. - лежа на спине, ноги согнуты в коленях. Сч.1 - поднять таз вверх, опираясь на стопы и кисти рук. Сч.2 - развести колени -вдох. Сч.З - свести колени. Сч.4 - вернуться в и.п. - выдох. 4-5 раз.

5. И.п. - лежа на спине. Ноги прямые скрещенные. Руки согнуты в локтевых суставах /опора на локти/. Опираясь на пятки про гнуть позвоночник - вдох. Вернуться в и.п. - выдох. 4-6 раз.

6. И.п. - лежа на спине. Поочередные круговые движения прямы ми ногами. 4-6 раз.

7. И.п. - лёжа на спине. Разведение и сведение прямых ног с по следующим перекрещиванием. 4-6 раз.

8. И.п. - лёжа на спине. Одновременные круговые движения прямыми ногами в каждую сторону. 4-6 раз

9. И.п. - лежа на спине. «Берёзка».

10. И.п. - лежа на спине. Поднять таз с опорой на спину и лопатки. Повторить 4-6 раз.

11. И.п. - лежа на боку. Подтягивание согнутой ноги к груди. 6-8 раз.

12. И.п. - лежа на боку. Круговые движения ногой согнутой в ко ленном и тазобедренном суставах. 5-6 раз.

13. И.п. - лежа на боку. Круговые движения прямой ногой в каждую сторону. 10 раз.

14. И.п. - лежа на боку. Поочередное отведение прямых ног в сторону с поднятием вверх одноименной руки 5-6 раз.

15. Повторить на другом боку упражнения N 11, 12, 13, 14.

16 И п - лежа на животе. Поочередное поднимание прямых ног. 6-8 раз

17. И.п. -лежа на животе. Одновременное поднятие прямых ног. 6-8 раз

18. И.п. - лежа на животе. Движение ногами как при плавании стилем «кроль», «брасс» 6-8 раз.

19. И.п. - лежа на животе. Разведение прямых ног с последующим перекрещиванием. 8-10 раз.

20. И.п. - Стоя. «Насос»;

21. И.п. - Стоя. Разводим руки в стороны - вдох, обнимаем колено и к животу - выдох. 2-3 р.

22. И.п. - Стоя. Поднимаем руки - выдох, полностью расслабляемся.

Комплекс упражнений при ДЖВП   

1. И п. - стоя. Ходьба на месте. 1 мин

2. И.п. - лежа на спине. Диафрагмальное дыхание.5 раз.

3. И.п. - лежа на спине. Сч.1-2-Сгабание стоп и рук в локтях -вдох. Сч. 3-4 Разгибание-выдох - 4 раза.

4.  И.п. - лежа на спине. Сч.1-2 - Поочередное поднимание рук -вдох. Сч.З-4-Опустить-выдох. 4-5 раз.

5. И.п. - лежа на спине. Сч. 1-2 - Поочередное сгибание ног. 4-5 раз. Сч.3-4-разгибание.

6. И.п. - дежа на спине. Ноги согнуты. Сч.1-2 - Развести колени -вдох. Сч.3-4 -свести - выдох. 6 раз.

7. И.п. то же. Сч.1-2. Согнутыми ногами - вправо. Сч.З-4-Влево не отрывая пяток от пола. 6-8 раз.

8. И.п. - то же. Поочередное поднимание и опускание прямых ног. 6-8 раз. Дыхание произвольное.

9. И.п. - то же. Поочередное поднимание ног в коленях. /Выпрямление, сгибание/. 5-6 раз.

10. И.п. - то же. Поднять таз - вдох, опустить - выдох.

11. И.п. - то же. Развести руки в стороны - вдох. Сч.3-4 - свести перед собой - выдох. 3-4 раза

12. И.п. - то же. «Велосипед». /Имитация/ - 6-8 раз. Дыхание произвольное.

13. И.п. - Лежа на боку. Диафрагмальное дыхание. Одна рука под головой, другая на животе. 5-6 раз.

14. И.п. - То же. Выпрямление ног назад - вдох, подтягивание к животу - выдох. 5-6 раз

15. И.п. - То же Поднять руку и ногу-вдох, опустить - выдох. 4-5 раз.

16. И.п. - стоя на четвереньках. Переход из положения на четвереньки с положения лежа на животе-3-4 раза. Дыхание произвольное.

17. И.п. - то же. Поднимание ног вверх и вниз 5-6 раз

18. И.п. - стоя. Диафрагмальное дыхание 6-8 раз

19. И.п. - Ходьба. Махи руками вперед, назад. 10-! 5 раз.

20. И.п. - то же. Потянуться руками вверх-вдох.З-4-поклон вперед -выдох. 5-6 раз

21. И.п. - то же. Приседание не отрывая пяток от пола 4-5 раз

22. И.п. - Махи поочередно каждой ногой— вперед, назад. Дыхание произвольное

23. И.п. - То же. Ходьба перекатами с пятки на носок 10-15 раз
24. И.п. - То же Поднять руки через стороны вверх - вдох. Опустить - выдох. 3- 5 раз.

Комплекс упражнений при бронхите

1. Ходьба по залу.

2.  И.п. - стоя, в руках гимнастическая палка хватом за концы. Сч.1 - поднять палку вверх - вдох, левую ногу назад на носок. Сч.2 -опустить палку - выдох с буквой «у-у...». Сч.3-4 - то же с правой ноги. Повторить 5-6 раз.

3. И.п. - стоя, палка на полу, держимся за палку. Сч.1- левую ногу в сторону, правую руку за голову. Сч.2 - И.п. Сч.3-4- то же с правой ноги, левую руку за голову.

4.  И. п. - стоя, палка в руках внизу /ноги на ширине плеч. Сч.1 -палку вперёд. Сч.2 - развернув корпус влево. Сч.З - палку вперёд. Сч.4 - и. п./палку вниз/. То же в правую сторону.

5.  И.п. - стоя, палка впереди в упоре. Сч.1 - выпад назад левой ногой. Сч.2 - и.п. Сч.3-4- то же правой ногой.5-6 раз.

6. Дыхание. Палку поднять вверх - вдох, опустить - выдох с бук вой «а-а-...»

7. И.п. - лёжа на спине, руки за голову. Сч.1 - поднять левую прямую ногу. Сч.2 - поднять правую. Сч.З -положить левую. Сч.4 -положить правую. Сч.4-положить правую.

8. И.п. - лежа на спине, руки вдоль туловища. Сч.1 - поднять левую согнутую ногу ближе к животу, кисти к плечам пальцы в кулак. С.ч.З-4-тоже с правой ноги. 6-8 раз

9. Диафрагмальное дыхание. Ноги согнуты в коленях. Одна рука на животе, другая на груди. Глубокий вдох через нос. Плавный выдох ртом. Сложив губы трубочкой 2-3 раза.

10. И. п. - лежа на спине. Руки за голову. Сч.1 - поднять левую со гнутую ногу. Сч.2 - завести за правую. Сч.З- привести Сч.4 -положить в и.п. То же с правой ноги.

11. И. п. - лежа на спине, руки за голову Сч.1 - вдох. Сч.2 - выдох -согнуть левую ногу ближе к животу. Обхватить руками колено. То же правой ногой. Выдох толчкообразный.

12. И. п. -лежа па спине, «велосипед».

13. И.п. - лежа на спине. Диафрагмальное дыхание.

14. И.п. - лежа на спине, руки вверху. С. ч. 1-поднять левую ногу и правую руку вперед. Сч 2 - и.п. Сч.3-4 -то же с правой ноги и

левой руки.

15. И.п. - лежа на спине, руки за голову. Сч.1 - поднять левую ногу. Сч.2-подня'гь правую ногу. Сч.З - согнуть левую ногу. Сч.4 - со гнуть правую ногу. Сч.5 - выпрямить левую ногу. Сч.6 - выпря мить правую. Сч.7 - положить левую. Сч.8 - положить правую.

16. Диафрагмальное дыхание.

17. И.п. - лежа на левом боку. Сч.1-поднять левую прямую ногу Сч.2-согнуть в колене ближе к животу. Сч.З-привести.Сч.4-и.п. То же на правом боку.

18. И.п. - стоя. Вращение в плеч. суставе.

19. И.п. - стоя. Дыхание с буквой «С»

20. Ходьба по залу.

Комплекс упражнений при пиелонефрите

(при нефроптозе исключить №7, 9,12, 17,18)

1. И.п. Стоя. Руки за головой. Поочерёдный подъём плеч. 4-5 раз.

2.   И.п. Стоя. Руки вперёд с палкой. Повороты туловища. 5-6 раз.

3. И.п. Стоя. Руки в стороны. Наклоны в стороны, руки к бедру. 5-6 раз.

4. И.п. Руки за голову, пальцы в «замок». Наклоны в стороны по 4-5 раз. Одна рука вверх, другая на пояс..5-6 раз.

5.  И.п. Стоя. Руки в «замок» сзади. Прогнуться, наклон вперёд, руки расслаблены. 4-6 раз.

6. И.п. Стоя. Туловище в наклоне. Руки внизу. Прогнуться, руки к плечам, лопатки свести. 5-6 раз.

7. И.п. Сидя на полу. Опереться на руки сзади, поднять таз - и.п. 3-4 раз.

8. 8 И.п. Сидя. Ноги согнуты в коленях. Руки за головой. Пово роты в стороны. 5-6 раз.

9. И.п. Лёжа. Упор руками о гимн. скамейку,. Прогнуться вверх -и.п. 7-8 раз.

10. И.п. Сидя. Руки за голову. Повороты в стороны. Локтем дос тать противоположное колено. 5-6 раз.

11. И.п. Стоя на коленях. Повороты в стороны, коснуться рукой пятки. 5-6 раз.

12. И.п. Лёжа на спине. Встать, лечь. 6-7 раз.

13. И,п, Стоя, Руки на пояс. Руки вниз, наклон - и.п. 5-6 раз.

14. И.ц. Сидя. Ноги па ширине плеч. Наклоны к правой и левой ноге. Коснуться носка обеими руками. 5 -6 раз.

15. И.п. Сидя. Ноги на ширине плеч. Руки в стороны касание нос ков поочередно руками . 5-6 раз.

16. И.п. Лежа на спине. Разведение в стороны стоп и кисти рук. 6-8 раз.

17. И.п. Лежа на спине. Руки за голову. Вращение ног 5-6 раз.

18. И.п. Лежа на спине. Руки за голову. Сесть обхватив руками колени - и.п. 6-8 раз
ГЛАВА  ВОСЬМАЯ

Информация  о  программе « Культура и здоровье».

                 Программа « Культура и здоровье школьников гимназии № 7» является 

« преемницей» программы « Образование и здоровье школьников гимназии № 7», поэтому  основные направления  по сохранению и укреплению здоровья остаются те же.

               Сейчас остро стоит проблема  включения в процесс оздоровления самого ученика,  обучить его навыкам социальной компетентности, умению дать себе самооценку как фактора формирования личности.

               Проблема возникновения и развития самооценки является одной из центральных проблем становления личности ребенка. Самооценка является необходимым компонентом развития самосознания, т.е. осознания человека самого себя, своих физических сил, умственных способностей, поступков мотивов, своего отношения к своему здоровью, к окружающей среде.

                    Программа « Культура         и здоровье» ориентирована  на то, чтобы образование максимально учитывала основные запросы общества: укрепление традиционных общественных институтов, развитие у молодых людей социальных компетентностей   и развитие творческой деятельности. Эти запросы могут быть реализованы в современном мире при максимальном личностном участии каждого ученика. 

                  В ходе выполнения программы учащиеся смогут  максимально реализовать творческие способности, сплотиться в единый коллектив.

                 Характерной особенностью этой программы является всеобщее проектирование, начиная от индивидуальных проектов, кончая республиканским. Во время проектирования учитывается человекообразность планируемой деятельности, а не достижение максимально высоких результатов. Насколько комфортно будут чувствовать себя все обитатели школы; настолько успешен будет проект.

              Целью данной программы является создание условий для оптимального ответа гимназии на современные запросы общества по укреплению и развитию традиционных социальных институтов: семьи, рода, «малой» родины, профессиональных традиций. Следовательно, изучение смыслов культуры и ее принципов, связей с физическим и психическим здоровьем на примерах различных этносов, культур и религий являются  обязательной составляющей проектировании. В процесс совместного проектирования кроме учащихся гимназии будут включены и профессионалы: врач, экологи, пожарники  и др. 

           Выполнение  программы « Культура и здоровье» включает в себя следующие мероприятия:

1 этап проходит в классах.  Создание индивидуальных проектов.

Цель этапа: научить школьников ставить цели ориентированные на самого себя и добиваться их исполнения.

Форма реализации цели: создание и осуществление каждым школьником индивидуального проекта.

Главное условие  этапа – проект должен быть ориентирован на себя или на близких школьнику людей. Он должен быть « нагружен» личностными смыслами, имеющими значение для каждого ребенка.

В начальной школе проекты могут быть посвященные развитию представлений о гигиене, о развитии эмоций и ощущений.

В основной школе – развитию навыков социализации и критического мышления.

В старшей школе -  управлению и совершенствованию индивидуальных физических и психологических качеств, а также самостоятельному поиску смысла здоровья.

Тематические направления для индивидуальных проектов могут быть следующими:

· совершенствование моего тела;

· создание распорядка жизни, позволяющего мне успеть гораздо больше и не уставать; семейные и бытовые традиции моей семьи, которые позволяют сохранить здоровье;

· гигиенические правила и предупреждение инфекционных заболеваний;

· питание и здоровье;

· правила поведения за столом.

П этап проходит тоже в классах. Групповые проекты.

Цель этапа – научить школьников ставить групповые задачи и совместно их добиваться.

Форма реализации цели: создание и осуществление классом групповых проектов.

Главное условие этапа -  проект должен быть ориентирован на групповую деятельность школьников и , главное, групповое достижение цели. 

На этом этапе важно привлечение учителей, родителей и специалистов.

Тематические направления для групповых проектов могут быть следующими:

· наш класс – самое безопасное место;

· класс свободный от курения;

· обычаи русского народа и наше здоровье;

· обычаи татарского народа и наше здоровье;

· самое красивое место в школе и вокруг нее;

· обмениваемся информацией о здоровом образе жизни с другими городами или странами;

· человек среди людей;

· бытовой и уличный травматизм;

· поведение в экстремальных условиях.

Ш этап. Создание школьного проекта здоровья.

         Этот этап возникает из наиболее удачных классных проектов или разрабатывается творческой школьной  группой.  К созданию школьного проекта приглашаются родители, представители местной власти. 

Главный принцип программы: вовлечение ,  демонстрация умения  достичь поставленной цели.

Главное условие – вовлечение и проектирование и исполнение проектов максимального количества учащихся гимназии   и представителей окружающего гимназию социума.

           В данной части программы гимназия начинает реализовать свои социальные функции, обучение школьников « вступать в диалог» с социумом, обсуждая самые актуальные проблемы.

      Следующие направления для школьного проектирования:

· школа – самое безопасное место в микрорайоне;

· традиции гимназии по  оздоровлению учащихся;

· сделаем дорогу от школы до дома  безопасной для каждого школьника;

· « суд чести» в гимназии для учеников и учителей.

IV этап. Создание межшкольных и районных программ. 

Этот этап проходит при обязательном участии представителей районной администрации и заканчивается республиканским фестивалем « Культура и здоровье».

Тематика проектных направлений может повторять тематику школьных проектов, различаясь по масштабу и степени привлечения специалистов из различных ведомств. Это касается вопросов безопасности, экологии, культурных традиций и т.
Принципы оценки эффективности программы

	№
	Какие критерии 

оценки эффективности программы
	Какие методы 

используются
	Кто 

проводит
	Кто обследуется и 

с какой 

периодичностью

	1.
	Физическое развитие и физическая подготовленность школьников
	Стандарты физической подготовленности школьников в зависимости от параметров физического развития


	Школьная медицинская сестра и учитель физической культуры
	Образовательные учреждения Республики Татарстан

	2.
	Оценка качества жизни учащихся
	TACQOL
	Учебно-методический Центр МОРТ совместно с социологами
	Ежегодное обследование школ, подтверждающих статус школ «золотого» или «серебряного» уровней

	3.
	Изучение уровня острой и хронической заболеваемости
	Изучение учетной документации поликлиник, обслуживающих образовательные учреждения
	Медицинская сестра образовательного учреждения
	Обследование школ. подтверждающих статус школ «золотого», «серебряного» и «бронзового «уровней или претендующих на этот статус

	4.
	Оценка программ укрепления здоровья субъектами образовательного процесса
	Опросники для родителей, учащихся, учителей и школьной администрации
	Специалист образовательного учреждения, ответственный за проведение школьных программ здоровья
	Обследование школ, подтверждающих статус школ «золотого» и «серебряного» уровней, или претендующих на этот статус

	5.

	Исследование поведенческих рисков, опасных для здоровья подростков 
	Методика определения поведенческих рисков, опасных для здоровья (ОПРО-!)
	РОО

«Образование и здоровье» на репрезентативной выборке подростков РТ
	Подростки 14-17 лет.

Обследование проводится в 2004 и в 2006г.

	
	
	
	
	

	6.
	Комплексная оценка школ, претендующих на звание школ, содействующих здоровью «золотого», «серебряного» и «бронзового» уровней
	Метод комплексной оценки школ, используемый в программе «Образование и здоровье школьников РТ»
	Коллектив школы
	Обследование школ, подтверждающих статус школ «золотого», «серебряного» и «бронзового» уровней или претендующих на этот статус
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