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Цель педсовета: разработать комплексные меры, направленные на сохранение здоровья учащихся, обеспечение психологического комфорта для всех участников образовательного процесса


Форма приведения: традиционная.

План проведения педсовета:

1. Содержание и управление процессом сохранения и разви​тия здоровья обучающихся (сообщение директора)
2. Центр «Здоровье» — важное условие реабилитации обу​чающихся с отклонениями в соматическом развитии (сообщение зам.директора по ВР)
3. Сохранение и укрепление здоровья обучающихся — необ​ходимый фактор успешности в обучении (сообщение учителя физической культуры)
4. Рациональная организация труда и отдыха обучающихся и педагогов (сообщение директора)

5.Психолого-педагогические условия сохранения психиче​ского здоровья обучающихся ( сообщение зам.директора по УВР)
6. Социальное здоровье детей как важное условие становления личности (сообщение инспектора по охране прав детства)
7. ИТОГИ работы ОУ за I полугодие по охране жизни и здоро​вья обучающихся в образовательном процессе (сообщение зам.директора по УВР).
8. 0 состоянии обучения вопросам ГО в ОУ и создание ус​ловий по предотвращению чрезвычайных ситуаций (сообщение преподавателя ОБЖ).
9. Выработка и принятие решения педагогического совета.

I. Вопросы для обсуждении на педагогическом совете:

1. Содержание и управление процессом сохранения и разви​тия здоровья обучающихся.
2. Центр «Здоровье» — важное условие реабилитации обу​чающихся с отклонениями в соматическом развитии 
3. Сохранение и укрепление здоровья обучающихся — необ​ходимый фактор успешности в обучении.
4. Рациональная организация труда и отдыха обучающихся и педагогов.

5.Психолого-педагогические условия сохранения психиче​ского здоровья обучающихся.
6. Социальное здоровье детей как важное условие становления личности.
7. ИТОГИ работы ОУ за I полугодие по охране жизни и здоро​вья обучающихся в образовательном процессе 
8. 0 состоянии обучения вопросам ГО в ОУ и создание ус​ловий по предотвращению чрезвычайных ситуаций (сообщение преподавателя ОБЖ).
II. Содержание педсовета.
1. Содержание и управление процессом сохранения и развития здоровья обучающихся (сообщение директора).
Современная эпоха — эпоха реформирования 
образования, школы, личности педагога и ребенка, отношений к жизни и дея​тельности, друг к другу, к своему здоровью, формирование но​вых педагогических идей, нового типа мышления, нового взгля​да на самого себя.

Современное образование с каждым годом выходит на более высокий технологический уровень. Наряду с поиском новых пе​дагогических технологий, что связано прежде всего с идеями целостности, гуманизации, личностно ориентированного подхода, современная школа должна помочь ребенку реализовать образовательные запросы, свое человеческое начало, выработать положительную систему мировоззрения и при этом сохранить и укрепить здоровье учащихся.
Все чаще отмечается тот факт, что современная школа ухудшает здоровье учащихся. Специалисты считают, что этому способствует сложившаяся здоровьезатратная система образо​вания, то есть освоение знаний в условиях массовой современной школы дается учащимся слишком дорогой  ценой - ценой сво​его здоровья.
Поэтому целью образовательного процесса является не только новое качество обучения, но и сохранение здоровья учащихся, обеспечение психологического комфорта для всех участников образовательного процесса. Одна из главных задач - нахождение таких способов организации образовательного про​цесса, которые соответствовали бы возрастным этапам психофизиологического, социального и нравственного развития учащихся, а также способствовали устранению перегрузок детей.
Основополагающее значение это имеет еще и потому, что в нашем образовательном учреждении обучаются дети самых раз​ных способностей и возможностей, включая и состояние их здоровья.
Для эффективности организации образовательного процесса, охраны и укрепления здоровья учащихся, устранения имеющихся перегрузок в школе предусматриваются и осуществляются;

-  медико -психологический мониторинг;
     - наблюдение за функциональным состоянием детей, состоянием их здоровья,
 - изучение Школьной инфраструктуры;

 - организации учебного процесса, учебной и внеучебной нагрузки;
- работа по физической  культуре и оздоровлению;

     - мероприятия по охране и укреплению здоровья (использо​вание здоровьес6ерегающих технологий в образовании);

-  создание условий для организации и проведения занятий с учащимися, отнесенными по состоянию здоровья к специальной медицинской группе (СМГ).
Эти мероприятия проводится с помощью администрации, учителей, врачей (медицин​ской сестры) и родителей учащихся. Включение родителей в эту деятельность, с одной стороны, повышает их информирован​ность и заинтересованность, а с другой, помогает получить объ​ективные данные об организации внешкольных занятий и со​стоянии здоровья школьников.

Состояние здоровья школьников сегодня внушает вполне обоснованную тревогу и требует принятия срочных мер по ох​ране и укреплению здоровья в процессе обучения. Так, напри​мер, по данным статистики Комитета по здравоохранению на​шего района, ежегодно до 10 % учащихся нуждаются в коррекции здоровья в специальных медицинских группах. Каждый четвертый ребенок рождается с отклонениями в здоровье. По​этому нам необходимо накопить определенный опыт в  изучении данного вопроса  и выработать системный подход к сохранению и укреп​лению здоровья обучающихся. 
Совместно с  медицинской службой ( недостатком будет отсутствие социально-психологической службы), при поддержке педагогов и родителей для получе​ния достоверной информации о состоянии здоровья школьников проводить мониторинговые исследования по следующим направлениям:
       - мониторинг текущей и хронической заболеваемости;
- мониторинг школьной среды,
  - мониторинг факторов внешней среды, способной оказывать воздействие на психическое и социальное здоровье,
· мониторинг организации и форм физического воспитания и физкультурно-оздоровительной работы.
Рассмотрим каждое из этих направлений.
1) Мониторинг текущей и хронической забо​леваемости.
Анализ состояния здоровья детей, пришедших в первые классы, показывает, что уже до прихода в образовательное уч​реждение они имеют массу врожденных и приобретенных забо​леваний. Среди них лидируют лор – заболевания, нарушения осанки и опорно – двигательного аппарата, аллергические, кожные заболевания, заболевания желудочно-кишечного тракта, нарушения зрении, слуха. 39 % учащихся страдают от кариеса.
Среди заболеваний учащихся 5 классов также наиболее час​то встречающиеся - нарушения в системе опорно-двигательного аппарата и заболевания дыхательной системы; далее - лор‑ заболевания и заболевания желудочно-кишечного тракта. Значительно количество детей с заболеваниями органов зрения и кариесом.
Обратите внимание, что 5 лет назад эти дети, придя в ОУ, имели меньше заболеваний, чем сегодняшние первоклассники.
Сведения о состоянии здоровья учащихся 1 класса: 
   - Врождённые пороки -  .
-Заболевания сердечно-сосудистой системы - .
   - Заболевания органов дыхания - 1.
    -Заболевания ЖКТ -
    -Заболевания внутренних органов -
    -Заболевания эндокринной системы - 
    - Заболевания нервной системы - 
    - Аллергические и кожные заболевания -
- Нарушение осанки, опорно-двигательного аппарата - 
-Лор - заболевания - 1
- Нарушения зрения, слуха - 1
Кариес - 20
- Травмы за последний год (переломы, ожоги) -

   - перенесённые оперативные вмешательства - 1
Сведения о состоянии здоровья учащихся 5 класса:

- Врождённые пороки - 
- Заболевания сердечно-сосудистой системы -

 -Заболевания органов дыхания - 1.

- Заболевания ЖКТ - 1
-Заболевания внутренних органов - .

- Заболевания эндокринной системы - 1.

- Заболевания нервной системы - 1.

- Аллергические и кожные заболевания -.1
 -Нарушение осанки, опорно-двигательного аппарата - 1. 
 - Лор- заболевания -.

 -Нарушения зрения, слуха - .

- Кариес - 6.

- Травмы за последний год (переломы, ожоги) -     
  - Перенесенные оперативные вмешательства -- .

К сожалению, то, что состояние здоровья обучающихся среднего звена не улучшается, подтверждает единичный медосмотр среди обучающихся 5, 7 классов, он показал следующие:
· осмотрено - 15 человек;

· имеют отклонения в здоровье - 5 ;

· совершенно здоровы -7 ;

· имели сочетанные заболевания - 4.
Сведения о состоянии здоровья учащихся 10 класса:
· Врождённые пороки - 0.
- Заболевания сердечно-сосудистой системы -0 . 
- заболевания органов дыхания - 0.
- Заболевания ЖКТ - 0.
· Заболевания внутренних органов - 1.
-Заболевания эндокринной системы - 1. 
-Заболевания нервной системы - 0.
- Аллергические и кожные заболевания - 1.

- Нарушение осанки, опорно-двигательного аппарата - 4.
 -Лор - заболевания - 0.

 -Нарушения зрения, слуха - 2.

- Кариес -10.

- Травмы за последний год (переломы, ожоги) -2.

 -Перенесённые оперативные вмешательства - 0.

По результатам п л а н о в ы х  м е д о с м о т р о в, диспансе​ризации обучающихся:

1-е место - занимает кариес;
2-е место - занимают заболевания опорно-двигательного аппарата;

 3-е место - нарушения органов зрения, слуха. Отмечены случаи педикулеза и один случай заболевания гепатитом. В то же время в сравнении с прошлым годом не отмечен рост соматических заболеваний, также заметно снижение инфекционных  заболеваний.
2)Мониторинг школьной среды.
Школьная среда помогает организовать профилактическую работу и медицинское обслуживание обучающихся.
Обеспечивает возможность рациональной организации учебного процесса    здоровьесберегающую деятельность школы:
· одно здание : начальная школа в отдельном блоке, школа II и III ступени тоже отдельно;  школьная столовая ;
-обеспеченность профосмотров (Договор с Лискинской ЦРБ);
      - организация контроля за состоянием здоровья школьников;
· спортивно-оздоровительная работа;
-обеспеченность кадрами: 1 учитель физической культуры и 2 тренера (договоры со спортивной детской Давыдовской школой) ;
- спортивно-оздоровительная работа с детьми – корригирующая гимнастика;
· просветительская работа, направленная на сохранение и

укрепление здоровья.
Материально-техническая база
оздоровления школьников

1. Спортивная площадка;
2. Столовая;

3. Спортивный зал

Отсутствует кабинет психолого – социальной службы, танцевальные кружки и т.п.
Результаты анализа инфраструктуры ОУ позволяют сделать следующие выводы:
         - для реализации здоровьесберегающих технологий имеется:
· спортивная площадка,  спортивный зал, где не только проходят уроки физической культуры, но и успешно работают 3 бесплатных спортивных секций, в которых занимается  человека, группы корригирующей физкультуры, проводятся спор​тивные соревнования;
· 1 столовая на 66 посадочных мест, где организовано

Одно - и двухразовое питание ( необходимо двух и трех разовое);

Анализ учебного процесса и режима учебной нагрузки. Немаловажную роль в сохранении и укреплении здоровья играет правильная организация учебного процесса, рациональное распределение учебной нагрузки, соблюдение режима, правильное составление расписания в соответствии с санитарными правилами и нормативами, учет индивидуальных особенностей детей.
Доказано, что из комплекса факторов риска: природной сре​ды, образа жизни семьи и микросреды образовательного учреж​дения наиболее управляемым «звеном» является организация здоровьесберегающего педагогического процесса. Следователь​но, потребность в гигиенической регламентации учебной деятельности о6учающихся приобретает еще большую актуальность.

Рациональное распределение учебной нагрузки в течение

учебного дня и учебной недели - важный фактор профилактики утомляемости и повышения работоспособности учащихся. Расписание занятий определяет эффективность работы образова​тельного учреждения. Однако перед зам.директора по УВР стоит весьма сложная задача; не только расписать уроки, но и учесть сани​тарно-гигиенические требования.
Шкала трудности учебных предметов
	Учебные предметы
	Классы

	
	1-4
	5
	6
	7
	8
	9
	10-11

	
	Количество баллон (ранг трудности)



	Т
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Математика
	11
	10
	13
	-
	
	
	

	Иностранный язык
	10
	9
	11
	10
	8
	9
	8

	История
	8
	5
	8
	б
	8
	10
	5

	Обществознание
	-
	-
	_
	__
	_
	_
	5

	Русский язык
	7
	8
	12
	11
	7
	6
	9

	Литература
	7
	4
	6
	4
	4
	7
	8

	Природоведение
	6
	-
	 -
	_
	_
	
	

	География
	-
	7
	7
	6
	6
	5
	3

	Физкультура
	5
	3
	4
	2
	2
	2
	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	Технология
	4
	4
	3
	2
	1
	4
	‑

	ИЗО
	2
	3
	3
	1
	3
	-
	‑

	Музыка
	1
	2
	1
	1
	1
	-
	‑

	Химия
	-
	-
	-
	13
	10
	12
	11

	Геометрия
	-
	-
	-
	12
	10
	8
	11

	Физика
	-
	-
	-
	8
	9
	13
	12

	Алгебра
	-
	-
	-
	10
	9
	7
	10

	Экономика
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	б

	Черчение
	-
	-
	-
	-
	5
	4
	‑

	МХК-
	
	-
	-
	-
	-
	5
	5

	Биология
	-
	-
	8
	7
	7
	7
	7

	ОБЖ
	-
	-
	-
	-
	3
	3
	2

	информатика
	3
	-
	-
	4
	7
	7
	6

	
	
	
	
	
	
	
	


Сегодня, составляя расписание, мы стараемся учитывать степень трудности учебного предмета на основе данной шкалы, где физика, химия занимают первые два места по количеству баллов в 9-10 классах.
Наибольшая нагрузка должна в старших классах приходиться на вторник или среду, а в школах I и II ступени - на вторник и четверг при облегченной среде. Сдвоенные уроки совершенно недопустимы в начальных классах, в старших и средних классах возможны. Но в то же время не следует исключать такой важ​ный фактор, как педагогическое мастерство учителя, степень мотивации учащихся, которые способны как снизить утоми​тельное воздействие учебных занятий, так и увеличить его.
Сегодня много говорят о здоровье сберегающем потенциале школьных каникул (то есть равномерное чередование учебы и отдыха).  Мы работаем по план – графику составленному по четвертям, но этому есть альтернатива, например  учебный план-график  по семестрам, модулям (важное управленческое решение). И перейдя на  такую организация обучения,  из опыта работы многих школ, будет способствовать  сохранению устойчивости психо - эмоционального статуса, снижению острой заболеваемости и повышению успеваемости детей.
Администрацией организуется строгий контроль за объемом учебной нагрузки, количеством уроков в день, продолжительно​стью выполнения домашних заданий. Во время учебно‑ воспитательного процесса в начальной школе ведется постоянная борьба с гиподинамией и переутомлением, в системе проводятся занятия активно-двигательного характера. Но, к сожалению, во II и III звене работа в этом направлении значительно снижается или не ведется совсем, что и приводит к росту забо​леваний.
3) Мониторинг факторов внешней среды, спо​собной оказывать воздействие на психическое и социальное здоровье детей.
Не только учебная деятельность, но и факторы внешней сре​ды оказывают 6ольшое воздействие на психическое и социаль​ное здоровье школьников. Поэтому отслеживается динамика школьной мотивации учащихся 1-11 классов. Отмечено, что высокий уровень мотивации преобладает в начале учебного года во всех параллелях, а затем он изменяется:

- в начальных классах возрастает в течение всего учебного года;

- а в 5-9 классах снижается до среднего уровня к середине учеб​ного года и остается на этом уровне до конца учебного года;

- в старшей школе уровень мотивации снижается к середине и вновь возрастает к концу учебного года. 

Динамика школьной мотивации учащихся 1 классов в течение года
	
	Начало года
	Середина года
	Конец года

	Высокий уровень
	51
	59
	61

	Средний уровень


	41
	36
	36

	низкий уровень
	8
	5
	3


Динамика школьной мотивации учащихся 5 классов в течение года

	
	Начало года
	Середина года
	Конец года

	Высокий уровень
	54
	45
	43

	Средний уровень
	32
	51
	51

	Низкий уровень
	14
	4
	6


Динамика школьной мотивации учащихся 10 классов в течение года
	
	Начало года
	Середина года
	Конец года

	Высокий уровень
	54
	42
	64

	Средний уровень
	40
	50
	35

	Низкий уровень
	б
	8
	1


Также проводится мониторинг уровня на напряженности учащихся.

динамика уровня напряженности учащихся 1 классов в течение года

	
	Начало года
	Конец года

	Низкий уровень
	73
	60

	Средний уровень
	25
	34

	Высокий уровень
	2
	б


динамика уровня напряженности учащихся 5 классов в течение года

	
	Начало года
	Конец года

	Низкий уровень
	57
	44

	Средний уровень
	39
	48

	Высокий уровень
	4
	8


динамика уровня напряженности учащихся 10 классов в течение года

	
	Начало года
	Конец года

	Низкий уровень
	68
	40

	Средний уровень
	22
	27

	Высокий уровень
	10
	33


Отмечено, что к концу учебного года уровень напряженно​сти возрастает во всех параллелях. Это часто приводит учащих​ся к ощущению дискомфорта, неврозам и возникновению психосоматических заболеваний. Отслеживается и анализируется количество пропущенных уроков, что позволяет получить важную информацию о социально-психологическом здоровье класса.
Так, например, за I полугодие текущего учебного года пропущено:

· обучающимися 9 классов - 390 уроков;

· обучающимися 10 классов - 285 уроков.

О6еспокоенность количеством беспричинных пропусков уроков учащимися побудила нас не только к анализу, но и поис​ку причин. В результате обсуждения сделан вывод, что пропус​ки без уважительных причин спровоцированы многими факто​рами, но в любом случае - это самозащита организма.
Подсознание, защищая ребенка от перегрузок, дискомфорта, неврозов и психосоматических заболеваний, управляет его по​ведением, в частности, выталкивая ученика за порог. Следова​тельно, показатель, отражающий разницу между количеством пропусков по болезни и «беспричинными» пропусками, харак​теризует степень ощущения психологического комфорта ребен​ка в классе и школе. Отсутствие ребенка на уроке может привес​ти к наркомании, употреблению алкогольных напитков, росту преступности и т. д.
2. Центр «Здоровье» - важное условие реабилитации о6у​чающихся с отклонениями в соматическом развитии (сооб​щение зам. директора по ВР).
Процесс восстановления и укрепления здоровья школьников спецмедгрупп подчиняется основным    целям  деятельности центра:
· проведение работы по формированию устойчивой мотива​ции учащихся на здоровье и здоровый образ жизни,
- реабилитация соматического здоровья детей;
· проведение комплексной диагностики, обеспечивающей исследования по специально разработанным методикам;
- формирование базы данных о состоянии здоровья, индиви​дуальных особенностях и резервных возможностях организма.
Для того чтобы эффективно решать эти цели и задачи, необ​ходимо создать соответствующую материально - техническую базу. Для занятий учащихся СМГ на сегодня оборудованы все кабинеты. Освещение, воздушный и тепловой режимы соответ​ствуют санитарно-гигиеническим нормам.
для занятий корригирующей гимнастикой в школе  закуплен и используется необходимый спортинвентарь: гимнастические коврики, палки, скакалки, об​ручи; установлены шведские стенки и станок для занятий гимнастикой. 
Наряду со специальными кабинетами в системе задейст​вованы:
- большой спортивный зал;
- спортивные площадки для занятий на свежем воздухе.
В перспективе мы надеемся продолжить совершенствование материально-технической базы центра «Здоровье». В плане прио6ретение различных тренажеров, контрольно–измерительного оборудования и др.
Непосредственно с учащимися работают педагоги спортив​ной школы, имеющие высшее физкультурное образование и обладающие необходимыми знаниями при работе с учащимися,  отнесенными по состоянию здоровья к специальной медицин​ской группе. Кадровый состав подобран так, что позволяет проводить занятия на высоком организационно-методическом уровне.
       На занятиях широко применя​ется  индивидуально-дифференцированный подход, который предусматривает варьирование нагрузки и активного отдыха в соответствии с физической подготовленностью ребенка и нали​чием сопутствующего заболевания.

Обучение ведется по составленной авторской программе для школьников при дефектах осанки, утвер​жденной районным методическим кабинетом в объеме 34 часа в год. Введен третий дополнительный час в неделю по авторской программе, разработанной коллективом педагогов.

По учебному плану занятия физкультурой проходят дважды в неделю, но для положительного эффекта занятий, осуществления коррекции здоровья введён третий час. Этот дополнительный час в неделю – бесплатный для учащихся 
В текущем учебном году скомплектована 1 группа, в кото​рых занимаются корригирующей гимнастикой  15 человек.

Комплектование проводится с учетом возраста детей и забо​леваний опорно-двигательного аппарата.
По нашим данным  больше всего детей с заболе​ваниями опорно-двигательного аппарата - 20, 3- органов желудочно-кишечного тракта; 2- с заболеваниями органов дыхания.
Также в приведенных данных следует обратить внимание на учащихся с заболеваниями органов зрения (15 обучающихся). Этим детям необходим комплекс, упражне​ний  с за​болеваниями органов зрения. Однако нет в полной мере и специальной работы, направленной на коррекцию здоровья таких обучающихся. Но возможности для объединения этих детей в отдельную группу, к сожалению, пока нет: разный возраст,  разные сопутствующие сочетанные заболевания не позволяют открыть такую группу.

   Не  осуществляется система взаимодействия между центром «Здоровье» и школами округа, поликлиникой, а также районным врачебно-физкультурным диспансером.
Не проводятся собрания для родителей учащихся СМГ, где ро​дители не только могут услышать о результатах работы, но и на открытых занятиях увидеть, как они проводятся, чего достигли их дети, посещая занятия.
Для этого, необходима целенаправленная систематическая работа, которая позволила добиваться хороших результатов в оздоровлении обучающихся.
Желание обучаться физической культуре, мы думаем, выражают не только наши дети, но и учащиеся всего Давыдовского округа, здоровые дети других школ, дошкольники.
3. Сохранение и укрепление здоровья обучающихся - не​обходимый фактор успешности в обучении (сообщение учи​теля физической культуры).

Состояние здоровья - один из важнейших факторов, опреде​ляющих учебную деятельность.  10 % в школе имеют отклонения со стороны органов чувств (зрения).
В условиях современной школы на часто болеющих детей и детей, имеющих какие-либо хронические заболевания, ложится двойная нагрузка, так как им приходится «догонять», усваивать учебный материал, пропущенный во время болезни. В результа​те происходит перегрузка функциональных систем. Причем ос​новная нагрузка ложится на «слабое звено», больной орган или систему. В результате снова наступает болезнь. Выбраться из этого замкнутого круга очень сложно. Поэтому весьма актуальной является проблема сохранения и укрепления здоровья обучающихся в условиях современной школы. Существуют два пути сохранения здоровья детей.
1) Построение обоснованного учебно-воспитательного процесса.

2)Обучение детей укреплению собственного здоровья (фор​мирование культуры здоровья).
В основе первого направления лежат следующие положения:
- соблюдение санитарно-гигиенических норм;
  - положительный психологический микроклимат в классе;
- расписание занятий, составленное с учетом степени труд​ности предметов;
- рациональное чередование умственной и физической дея​тельности.

Одним из важнейших средств сохранения и укрепления здоровья является двигательная активность.  Рациональное сочетание умственной деятельности и активного отдыха - необходи​мое условие профилактики перенапряжения нервно-мышечной системы. Движение - это универсальное лекарство против любого стресса (считается, что самостоятельные и контрольные работы в школе являются сильнейшей стрессовой ситуацией). Двигательная активность снимает нервное и умственное напряжение, способствует стимуляции мозговой деятельности улучшает кровообращение.
Одной из форм двигательной активности в школе являются уроки физической культуры, которые восполняют потребность детей в движении (хотя и в минимальной форме, так как 3 урока в неделю - это очень мало).
Уроки физической культуры для учащихся основной группы носят оздоровительно-тренирующий характер. Учащиеся получают разностороннюю нагрузку на различные группы мышц, развивают основные физические качества: быстроту, силу, выносливость, гибкость, координацию. На уроках физической культуры дети обучаются основным двигательным действиям и умениям, навыкам игры в волейбол, баскетбол и другим спортивным играм.

Очень большая работа проводится и со школьниками, отнесенными к специальной медицинской группе. И здесь основным направлением является формирование потребности в систематических занятиях физической культурой, активного отношения к своему здоровью. Занятия физической культурой с данным контингентом обучающихся должны строиться в соответствии с принципом оздоровительной направленности.
Работать с такими детьми одновременно и сложнее, и легче, чем в основной группе. Сложнее в отношении организации за​нятий. Необходимость четкого дозирования нагрузки, индиви​дуальный подбор упражнений, очень слабая физическая подго​товленность занимающихся - это далеко не полный перечень трудностей, с которыми приходится сталкиваться учителю.

В то же время большинство детей очень внимательно отно​сятся к своему здоровью. В этом отношении большую помощь оказывают родители, которые следят за здоровьем своих детей, готовы активно сотрудничать с учителем и медицинским работником, часто посещают занятия и очень рады малейшим улуч​шениям в здоровье своих детей.
Помимо рациональной организации двигательной активно​сти важным методом повышения уровня здоровья детей являет​ся раннее выявление заболеваний. В этом отношении большую роль может сыграть учитель. Не секрет, что иногда учителя в школе видят детей больше, чем родители дома. В этих условиях учитель первым может заметить какие-либо признаки неблаго​получия со стороны органов чувств (слуха, зрения) или функ​циональных систем (опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой и нервной системы). Особенно большая ответствен​ность ложится на учителей физической культуры, которые на​блюдают детей в условиях умеренной и максимальной физиче​ской нагрузки. В случае любого подозрения на нарушение в дея​тельности функциональных систем необходимо связаться с ро​дителями и медицинским работником. В данном случае лучше перестраховаться, чем пропустить какое-либо заболевание.

Здоровье складывается по крупинкам, которые можно легко растерять. Лишь целенаправленная совместная работа педагогов, родителей и самих обучающихся позволит заложить фун​дамент высокой работоспособности (в том числе и умственной). Основным показателем результативности этой работы является здоровье детей.
4. Рациональная организация труда и отдыха обучающихся  и педагогов (сообщение  директора).
В современных условиях резко обозначились проблемы со​хранения здоровья населения России. Особую тревогу вызывает состояние здоровья школьников. именно в этом возрасте фор​мируется репродуктивный, интеллектуальный, трудовой и воен​ный потенциал страны. Данные многочисленных научных ис​следований  и официальной статистики свидетельствуют о неблагоприятной динамике основных показателей здоровья детей по мере школьного обучения,
Влияние школы на формирование здоровья учащихся дли​тельное и непрерывное, так как в образовательном учреждении дети и подростки проводят не менее 1/3 суток, выполняя интенсивную умственную работу в определенных эколого-гигиени​ческих условиях. Одним из наиболее управляемых факторов
формирования здоровья школьников является санитарно- гигие​ническое благополучие внутришкольной среды. Между тем, как показывает практика, большинство гигиенических регламентов обеспечивают не оптимальные, а лишь минимальные здоровьес​берегагощие условия о6учения ребенка.
На сегодняшний день основным документом по о6суждаемой проблеме являются Санитарно-эпидемиологические пра​вила и нормативы, «Гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях», соблюдение которых является обязательным для педагогов и обслуживаю​щегося персонала.
Хотелось бы прокомментировать некоторые пункты Сани​тарных правил, касающиеся требований к условиям внутришколь​ной среды, которые должны заслуживать более пристального внимания, в первую очередь, педагогов: воздушно-тепловой режим, искусственное и естественное освещение, рацио​нальное использование учебной мебели.

Воздушно-тепловой режим.
В помещениях длительного пребывания детей воздух загрязняется продуктами жизнедеятельности организма в виде кишечных газов, выделений с поверхности кожи; химических загрязнений при неправильном использовании отделочных 
полимерных материалов, дезинфицирующих средств, отсутствии или неисправности вытяжных устройств, Следствием этого является изменение функционального состояния центральной нервной системы, ухудшается работоспособность, самочувствие детей – появляются головная боль, ощущение разбитости, вяло​сти. Повышение внешней температуры, тем более в сочетании с высокой влажностью и малыми скоростями движения воздуха, ухудшает отдачу тепла организмом, что может привести к пере​греву. У детей учащается пульс, дыхание, то есть организм при​лагает усилия iie на полезную работу (усвоение учебного материала), а на борьбу с неблагоприятными условиями внешней среды. Большая чувствительность детей к изменению микро​климата обусловливает необходимость обеспечения воздушного и теплового комфорта в учебных помещениях. Нормы микро​климата дифференцированы в зависимости от функционального назначения помещений.
Температура воздуха, согласно СанПиН, в зависимости от климатических условий должна составлять:
-  в классных помещениях 18-20 °С;
     – в мастерских 15-17 °С;
· в актовом зале 18-20 °С;
· а кабинетах информатики 19-21 °С;
     – в спортзале 15-17 °С;
· в библиотеке 17-21 °С;
     – в вестибюле и гардеробе 16-19 °С;
     – в рекреациях 16-18 °С.
Относительная влажность воздуха в помещениях общеобразо​вательных учреждений должна соблюдаться в пределах 40-60 %.
Необходимый воздушно-тепловой режим поддерживается качественным проветриванием, которое должно обеспечить приток чистого, свежего воздуха и удаление загрязненного через вытяжные каналы, заложенные в стеновых перегородках. Важно следить за чистотой отверстий вытяжных каналов и нельзя их заклеивать! На переменах необходимо проветривать
классы, кабинеты, мастерские в течение 3-5 минут, а во время уроков – рекреационные помещения 10-15 минут. До занятий и после их окончания необходимо осуществлять сквозное провет​ривание учебных помещений.
Длительность сквозного проветривания определяется погодными условиями – от 20 до 30 минут. В теплые дни целесооб​разно проводить занятия при открытых фрамугах и форточках. Во всех кабинетах соблюдается воздушно-тепловой режим.
 Световой режим.
Благоприятный световой режим в школе способствует со​хранению общей и зрительной работоспособности, препятствует утомлению глаз и связанному с ним расстройству зрения, в ча​стности, формированию близорукости. Света должно быть мно​го, причем максимально естественного. Нередко препятствует широкому проникновению естественного света затемнение окон цветами, шторами и другими предметами. Для максимального использовании дневного света и равномерного освещения учеб​ных помещений рекомендуется не закрашивать оконные стекла; не расставлять на подоконниках цветы. Их следует размещать в переносных цветочницах высотой 65-70 см от пола или подвес​ных кашпо в простенках окон; при размещении их на стенах –не выше 2 м от пола; очистку и мыты стёкол проводить не реже 2 раз в год (осенью и весной). Что касается искусственного ос​вещения, то в учебных помещениях рекомендуется отдавать предпочтение люминесцентному освещению, норма освещенно​сти 90-100 %. Следует обратить внимание на обязательное дополнительное освещение над классной доской. Необходимо проводить чистку осветительной арматуры светильников не ре​же 2 раз в год и своевременно заменять перегоревшие лампы.
  Соблюдаются санитарно-гигиенические нормы по ос​вещению во всех кабинетах
Требования к использованию учебной мебели.
Одно из основных гигиенических требований - соответствие размеров мебели росту и пропорциям тела ребенка. Соблюдение этого положения способствует созданию условий для гармонич​ного физического развития детей, сохранению правильной осан​ки и хорошей работоспособности.
Предложено условно разделить учащихся учебных заведе​ний по росту на 6 групп. Указанное деление легло в основу го​сударственных стандартов (ГОСТы) на основные виды школь​ной мебели. Парты, столы и стулья, изготовленные в соответст​вии с ГОСТами, должны иметь цветную маркировку. цветная маркировка мебели наносится на боковых сторонах стола (пар​ты ), стула в виде круга диаметром 25 мм. Данные о состоянии здоровья учащихся, зрения, слуха, осанки, рекомендации медика относительно посадки учащихся за партами заносятся в класс​ный журнал («Лист здоровья»). При оборудовании учебных по​мещений соблюдаются следующие размеры проходов и рас​стояний между предметами оборудования:

- между рядами двухместных столов - не менее 60 см; 
- между рядом столов и стеной - Не менее 50-70 см; 
- от первой парты до учебной доски - 2,4-2,7 м;
- высота нижнего края учебной доски над полом - 80-90 см.
Отклонения от нормы  не выявлены.
Напольные покрытия должны быть без щелей и иметь пар​кетное покрытие или линолеум на утепленной основе.
Кабинеты, где требуется ремонт напольного покрытия: (истории, 1 класс, ОБСТ, мастерские, ГПД).

Положительное влияние на здоровье оказывает ежедневная влажная уборка кабинетов. Один раз в месяц генеральная убор​ка. Все работники должны сохранять учебное помещение Й обу​чать этому своих воспитанников.
 Комиссией  отмечены лучшие кабинеты школы, где все со​ответствует санитарным норм 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

 Кабинеты, в которых не соблюдаются санитарно-гигиениче​ские требования, комиссия признала следующие: (истории и ОБЖ)
Все работники должны проходить медосмотры при поступ​лении на работу и впоследствии 1 раз в год с внесением резуль​татов в медицинскую книжку. В противном случае работники не допускаются на свои рабочие места.
На важность поддержания благоприятной среды обучения указывает тот факт, что только при оптимизации санитарно-гигиенических условий в ОУ достигается улучшение СОСТОЯНИЯ здоровья учащихся более чем на 10 %.
Таким образом, необходимо формирование активной пози​ции педагогов, родителей и детей по сохранению и восстановлению здоровья на основе эффективных мер профилактики, особенно её первичного звена и в том числе, оптимизации усло​вий обучения современных школьников.
5. Психолого-педагогические условия сохранения психиче​ского здоровья обучающихся (сообщение зам. директора по УВР).

Всемирная организация здравоохранения определяет здоро​вье как состояние полного физического, душевного и социального благополучия человека, а не только отсутствие у него болезней и физических дефектов.
Здоровье:

физическое - это состояние человека, которое характеризу​ется совершенством саморегуляции функций организма, гармо​нией физических процессов, максимальной адаптацией к раз​личным факторам внешней среды;
психическое - это способность человека адекватно реагировать на внешние и внутренние раздражители, умение уравновесить себя с окружающей средой;
социальное - это мера социальной активности, деятельное отношение человека к миру.

Среди внешних факторов, формирующих здоровье детей и подростков, особую значимость имеют социальные воздей​ствия, которые могут оказывать как положительное, так и отрицательное влияние.
школьная среда - один из таких мощных факторов, так как у детей от 6 до 17 лет отмечается наиболее интенсивный рост и развитие организма, и происходит формирование здоровья на всю оставшуюся жизнь. И этот период совпадает с важнейшим социальным этапом развития - получением ребенком общего среднего образования,                                           

  От 6 до 17 лет
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 интенсивные рост                                здоровья 

и развитие организма                    на всю дельнейшую жизнь   
    
Организм ребенка наиболее чувствителен к внешним (экзогенным) факторам окружающей среды                     
Этот период совпадает с важнейшим социальным этапом развития -получением ребенком общего среднего образования

Таким образом, на учителя ложится прямая ответственность за состояние здоровья каждого ученика. Поэтому мы должны знать причины тех или иных нарушении здоровья детей и подростков, уметь создавать благоприятные условия для здоровья учащихся.
Причины психических нарушений:

· поведенческие расстройства (СДВ);

· особенности психического развития ребенка (планирующая функция мышления);
· психофизиологические расстройства (медлительные дети);
· умственная работоспособность в неблагоприятных усло​виях (монотонная речь, наглядность);
· эмоциональные расстройства (социометрия);
· отношения «учитель - ученик».
Рассмотрим, как эти причины влияют на психическое здоровье обучающихся.
Одной из причин нарушения психического расстрой​ства являются поведенческие расстройства. Наиболее частой формой таких расстройств является синдром дефицита внима​ния (СДВ), чаще проявляющийся у мальчиков 10-13 лет.
Симптомы СДВ:
· невнимательность;

· импульсивность;
· моторная неловкость;

· отвлекаемость;
· гиперактивность.

СДВ обнаруживается у детей из семей всех социальных сло​ев. У таких детей всегда возникают проблемы во взаимоотно​шениях с окружающими и, как следствие, происходят нарушения психологического здоровья. Такие дети не могут успешно общаться, устанавливать дружеские отношения со сверстника​ми. В коллективе они служат источником постоянного беспо​койства: шумят; не задумываясь, берут чужие вещи; мешают окружающим, отвлекают их. Все это приводит к конфликтам, и ребенок становится нежеланным и отвергаемым. При этом большинство детей с СДВ имеют хорошие, интеллектуальные способности, но слабую успеваемость, которая является резуль​татом несоответствия их поведения возрастным нормам.
Таких детей, как мы можем наблюдать, становится все больше, и поэтому нам необходимо знать способы реагирования на их поведение.
Нас раздражает то, что дети с СДВ беспокойны, навязчивы, недисциплинированны, непослушны. При этом замечания и на​казания не дают желаемых результатов.
Хорошей работы от таких учащихся можно достичь, если увлечь и заинтересовать происходящим на уроке. В этом случае дети с СДВ могут удерживать внимание до нескольких часов. Хуже всего такие дети выполняют задания, кажущиеся им скуч​ными, но если на уроке происходит частая смена деятельности, учитель применяет различные формы и методы работы, а дея​тельность ребенка подкрепляется похвалой, то это повышает их работоспособность, устойчивость внимания.
Таким образом, мы видим, что роль учителя при работе с этими детьми немаловажная.
Другой причиной нарушения психического здоровья являются - особенности психического развития ребенка.

К теоретическому типу относятся дети с наиболее разви​той планирующей функцией мышления. Для них характерно четкое понимание инструкций и полноценное планирование.
Их можно сравнить с шахматистом, который, прежде чем сде​лать ход, обдумает все возможные результаты. Поэтому учеб​ная деятельность таких обучающихся приводит к эффективным  результатам.
Для эмпириков  характерна ориентация на внешнюю форму, поэтому им характерен так называемый «подгон» результатов. Стремление к ярко принимаемому результату заставляет иска​жать, нарушать правило. Для эмпириков вообще характерно стремление подчинить ситуацию своему желанию. Например, по правилу нельзя выполнять действие, но если очень хочется, то могут пренебречь правилом, так как правило для них не сред​ство решения, а внешнее требование и ограничение,
Для представителей манипулятивного типа характерно от​сутствие даже пошагового планирования, каждая последующая задача воспринимается как новая. Таким образом, манипулято​ры знают, как сделать ход, но не знают зачем. Они обладают желанием решить все задание, не обращая внимании на правильность выполнения действий.
Большинство пятиклассников имеют средний и низкий тип планирующей функции мышления, что является нормальным показателем для данной возрастной группы. Но эту особенность необходимо учитывать педагогам, работающим в параллели пятых классов.
Для учащихся данной возрастной группы недопустима информационная перегрузка мозга, учебный материал желательно подавать в виде алгоритмов, чтобы ученик мог наблюдать, как шаг за шагом надо подходить к результату задания, и тем самым учился планировать свою деятельность.
Несформированность данного навыка в дальнейшем приве​дет к перегрузке ученика и, как следствие, к состоянию хронического эмоционального стресса и повышенной тревожности.
Наличие высокой тревожности у школьников является фактором риска. Повышенная напряженность, эмоциональный дискомфорт могут стать причиной нарушения внимания, снижения ра​ботоспособности, повышения утомляемости учащихся, что не  только препятствует их успешной учебной деятельности, но и нарушает психическое здоровье, провоцирует различные функ​циональные нарушения, особенно невротического характера.
Огромное значение для профилактики психологических нарушений, а также для поддержания работоспособности учащихся на сравнительно высоком уровне имеют методы преподавания, эмоциональность, с которой учитель излагает учебный материал. Монотонная речь учителя способствует возник​новению у учащихся заторможенного состояния и усталости. Усталость проявляется в снижении работоспособности, в снижении объема памяти, ослаблении внимания, двигательном беспокойстве, отвлечениях.
Учебный материал необходимо преподносить учащимся с максимальной наглядностью, в процессе его изложения следует широко использовать показ - иллюстрации и муляжи, ПРОВОДИТЬ опыты, приводить конкретные примеры и сравнения. Такие уро​ки не только более доходчивы, но и менее утомительны, потому что при этом раздражается не только слуховой анализатор, как при словесном изложении материала, но и зрительный.
Особого внимания заслуживают  эмоциональные расстрой​ства учащихся, связанные с его статусом в ученическом кол​лективе.

У пятиклассников еще не закончен период адаптации к новым условиям обучения. На статус ученика в группе младших подростков немалое влияние оказывает отношение к нему педагога. Если учитель выделяет ученика, то статус его становится выше, если же педагог демонстрирует негативное отношение, то статус подростка пада​ет, и это становится источником переживаний школьника. В свя​зи с этим хочется пожелать, чтобы педагоги демонстрировали ровное и доброжелательное отношение ко всем обучающимся. Какой бы фактор, влияющий на психологическое здоровье учеников, мы ни затронули, он неизбежно нас подводит к глав​ному, а именно: на формирование психического состояния школьников  влияют взаимоотношения учителя и учеников.
Неправильное поведение педагога, постоянные разговоры о том, что дети плохо учат предмет, унижение со стороны педагога может создавать психо​травмирующие ситуации, неблагоприятно сказывающиеся на психическом состоянии учащихся. Ученик чаще всего остро ощущает недоброжелательность педагога, и это провоцирует усугубление тех черт, которые подобное отношение вызывало: пренебрежение учебным предметом, дальнейшее снижение ус​певаемости, грубость в ответах. Это, в свою очередь, влечет усиление антипатии со стороны педагога, и таким образом воз​никает порочный круг, создающий невыносимую ситуацию, по​рождающую у одних школьников страх, у других - резкие реак​ции протеста, отказы от посещения школы, то есть многообраз​ные проявления неврозов.
В противовес этому доброжелательность учителя, вовремя сказанное слово ободрения и справедливая, хотя и строгая оцен​ка успехов, уважительное отношение к ученикам любого воз​раста формируют благоприятный психологический климат в классе, создают положительный эмоциональный фон, который способствует лучшему усвоению знаний учащимися.

В качестве примера стоит проанализировать выбор учащимися класса среднего звена предметов, которые они хотели бы изучать. Почему выбор некоторых предметов не​значительный? Это повод педагогу, работающему в данном классе, задуматься.

Подводя итог, хотелось бы отметить, что причин, влияющих на психическое здоровье детей, множество, но одной из самых важных является то, как будут развиваться взаимоотношения между учителем и учеником, учителем и сверстником.

Поэтому в проект решения педсовета хотелось бы предложить следующее:
1) При работе с ребенком учитывать его индивидуальные
особенности:

- биологический и паспортный возраст;
· состояние здоровья;
 - темп деятельности;
· тип восприятия.
2) Направить усилия педагогического коллектива на создание здоровых классных коллективов.3)  Взаимодействовать всем социальным структурам для создания психолого-педагогических условий сохранения психического здоровья учающихся.
6. Социальное здоровье как важное условие становления личности ребенка (сообщение инспектора по правам детей).

Принято считать, что основными критериями здоровья  обучающихся являются:
соматическое и физическое здоровье - «я могу»;
 психическое здоровье - «я хочу»;

социальное или нравственное здоровье - «я должен».

Медики утверждают, что основы физического здоровья за​кладываются в самом раннем возрасте человека.
А как же социальное здоровье?
При каких условиях можно воспитать достойного члена общества?
Какое «нравственное питание» он должен получить? Воз​можно, нужно делать «профилактические моральные» прививки?
Под социальным здоровьем обучающихся следует понимать
те комфортные условия общества в целом, микросреды, в которые попадают они по мере взросления. Это и среда непосредст​венного окружения, в которой они общаются и взаимодейст​вуют, и более широкая среда, которая оказывает на них воз​действие через создание общественного мнения, шкалы цен​ностей, норм, моды, господствующих взглядов.
Личность живет в обществе, в социуме, поэтому личность стремится занять в этом обществе определенное престижное ме​сто и играть в нем значимую роль. Школа - учебно-воспита​тельное учреждение, ориентированное как на развитие физического здоровья обучающихся, так и на создание УСЛОВИЙ для формирования психологического и социального здоровья. Именно школа является тем социальным институтом, кото​рый призван на деле защищать права, свободу и достоинства каждого ребенка, осуществить его психолого-педагогическое сопровождение в противоречивом процессе личностного и социального развития и становления.
Социальной службой сформирована система выявления и

учета, корректировка базы данных обучающихся по социальны м группам, составлен социальный паспорт школы. (Данные соци​ального паспорта см. ) 

Учащиеся из социально незащищенных семей обеспечива​ются, по возможности, бесплатными учебниками, имеющимися в фонде библиотеки. Для ___24_ человек данной категории было организовано бесплатное горячее питание.
На основе этих материалов создан информационный банк данных, который помогает в работе и специалистам социально-психологической службы, и классным руководителям.
Одной из основных задач является выявление и учет детей и семей, находящихся в особо опасном положении. Вызывает тре​вогу ситуация, сложившаяся в некоторых семьях. Так, было ус​тановлено, что у ряда обучающихся пьющие матери, отцы про​живают отдельно от семьи, материальную помощь если и ока​зывают, то очень незначительную.
Эти дети находятся под ежедневным контролем  классных руководителей. Планируя и организуя ин​дивидуальную работу с таким ребенком, классные руководители постоянно должны изучать его интересы, склонности, учебные возмож​ности, исследуют условия жизни в семье, составляют акты обследования жилищно-бытовых условий. Проводить беседы с самими учениками, родственниками, членами родительского комитета данного класса, знакомятся с окружением этих детей, организуют занятость их по внеурочное время.
Для координации профилактической работы, разбора персо​нальных дел, информационно-просветительской деятельности в школе созданы наркологические посты.
С целью оптимизации ценнонравственных и смысложизнен​ных ориентаций, а также ранней профилактики возможной нар​когенной зависимости и склонности к совершению правонару​шений и преступлений с разрешения родителей  необходимо проводить ди​агностирование и анкетирование учащихся.

Важную роль в воспитании нравственно-здоровой личности

играют тематические классные часы, родительские собрания и

занятия родительского всеобуча.
В ходе операций, месячников, дней профилактики орга​низуются следующие тематические классные часы:
 «Заботливое отношение к родителям- признак высокой культуры человека»-пионерский сбор (5-8кл.)
«Вредные привычки и их последствия» (1-7 классы); 
«Не делай этого!»Выступление агитбригад (8-10 классы );
Встреча с инспектором ОКДН (5-10 классы) и др.
Учителя стараются создать для обучающихся ситуации ус​пеха, проявляют доверие и толерантность в учебных взаимодей​ствиях, понимают значимость социального  здоровья для воспитания полноценной личности.

Весь педагогический коллектив работает над реализацией

задач:
1. Помочь обучающимся выработать разумное отношение к основным проблемам повседневной жизни и навыки их решения.
2. Помочь им осознать непреходящий, постоянно повто​ряющийся характер многих ситуаций, с которыми приходится встречаться.
3. Научить реализовывать свои права, не нарушая права ок​ружающих людей.
4. Предупреждать правонарушения несовершеннолетних на основе организации целесообразной занятости учащихся и формирования у них здорового образа жизни.

Особое внимание проявляется к вопросу адаптации вновь

прибывших обучающихся.
Адаптация, то есть приспособление, привыкание к новым условиям, - сложный и зачастую продолжительный процесс. Она зависит как от индивидуальных свойств личности, так и от помощи окружающих.
Педагоги помогают осуществлять более успешную и безбо​лезненную адаптацию начинающих свое обучение и проводят комплекс необходимых мер:

· ознакомление с едиными требованиями в ОУ;

· привлечение в актив класса;

· совместный отдых: посещение музеев, театров, кино​театров, концертов; организация вечеров и совместных дел с родителями обучающихся.
Огромное влияние на социальное здоровье обучающихся оказывают и особенности их семьи. Одно дело, когда все члены семьи любят ребенка и обеспечивают ему все необходимые ус​ловия для нормального развития, и совсем иное дело, когда ре​бенок нежеланный, от него были бы рады избавиться, а поэтому создаются неблагоприятные условия для формирования лично​сти, которая в дальнейшем в обществе будет чувствовать себя ущемленной, отчужденной.

В нашей стране семейное воспитание переживает тяжелый кризис. щирокое распространение преступности, пьянства, та​бакокурения, наркомании, проституции, огромное число разво​дов и воспитание детей в неполной семье и многие другие беды, поражающие наши семьи, приводят к тому, что значительное число детей не получают в настоящее время разумного, полноценного семейного воспитания и не готовы к самостоятельной жизни.

Поэтому в школе каждый классный руководитель, учитель ​предметник стараются учесть особенности каждой семьи и ин​дивидуально работать с каждым обучающимся. Часто именно педагогический коллектив возмещает недостатки семейного воспитания.
Для того чтобы знать, в какой социальной среде взрослеют де​ти, в школе, ведется анкетирование учащихся и их родителей, отслеживаются и анализируются результаты анкеты каждой семьи.
Особое внимание педагогический коллектив уделяет опекаемым детям, попавшим в сложную социаль​ную ситуацию.
Им создаются наиболее благоприятные условия для развития и обучения. Здесь на первое место выходит задача по реализа​ции индивидуальных методов работы сданными детьми, защита и максимальная реализации их прав.
Опекаемые посещаются на дому, с целью изучения их мате​риально-бытовых и социальных условий проживания, контроля их успеваемости, посещаемости. Осуществляется наблюдение за их здоровьем, заня​тостью во внеурочное время.
Многое делается для развития одаренных детей, включая де​тей, чья одаренность на настоящий момент может быть ещё не проявившейся, а также просто способных детей, в отношении которых есть серьезная надежда на дальнейшее качественное развитие их способностей.
Не остаются без внимания и обучающиеся, не достигающие по каким-либо причинам успехов в учении, не обладающие яр​кой познавательной активностью, оригинальностью психиче​ского склада, незаурядными умственными  резервами.
С такими детьми проводится индивидуальная работа класс​ными руководителями, учителями-предметниками. 
В ходе реализации задач социальной направленности наработан положительный опыт взаимодействия администрации,  классных руководителей и учителей-предметников с родителями, общественными органи​зациями в создании оптимальных условий развития ребенка в социуме. (Схема.)
За данный период проведено четыре родительских собрания, на которых рассматривались следующие вопросы :

1) Изучение устава, обязанности обучающихся, правила внут​реннего распорядка, безопасность, пропускной режим, соблю​дение Правил дорожного движения.

2) Итоги успеваемости за 1-2-й оценочный семестр.

3) Профилактика наркотизации, алкоголизма, табакокурения,

употребления психоактивных веществ и пропаганда здорового

образа жизни.

4) Нравственное здоровье в семье. Анализ успеваемости за

1 полугодие. Занятия родительского всеобуча организуются по

темам:

– проблемы адаптации младших школьников к новой среде;

· особенности взаимоотношений подростков в группе и коллективе;
· воспитание правовой культуры в семье;
- сохранение психического здоровья ребенка;
- совместная работа семьи и школы по профилактике нарко​тизации и употреблении ПАВ.
По формированию социального здоровья проводится ра​бота совместно с библиотекарями.
В месячники и дни профилактики организуются выставки

литературы, даются консультации и информационные справки.
Регулярно проводятся конференции, конкурсы чтецов, круг​лые столы, литературные гостиные, действуют творческие мас​терские, осуществляется проектная деятельность. Ведется работа по героико-патриотическому, гражданскому и духовно‑ нравственному воспитанию. 
Продолжается работа классных руководителей по выявлению интересов и способностей обучающихся с целью оказания им  помощи в организации занятости во внеурочное время.
Обучающиеся вовлекаются в классные, общешкольные, рай​онные дела, что позволяет сформировать у них ак​тивную жизненную позицию.

В спортивных секциях, кружках ОУ зани​маются ___90__ обучающихся.
Весь комплекс учебно-воспитательных мероприятий, прово​димый администрацией, всем педагогическим коллективом, дает положительные резуль​таты в реализации задачи по формированию социального здоро​вья обучающихся:
· на учете в ПДН (Подразделение по делам несовершенно​летних ОМ) 1 обучающийся;

· на внутришкольном учете в текущем учебном году -1 человек.В целях 

ранней профилактики правонарушений и негативных ситуаций сформирована «группа риска», включающая __8__ человек. Особое внимание уделяется тем обучающимся, которые позволяют про​пуски уроков без уважительной причины, проявляют грубость к одноклассникам и учителям, то есть нарушают Устав и Правила обучающихся. Они впоследствии по решению Совета старшеклассников переходят на внутришкольный учет или снимают​ся с «группы риска» как исправившиеся и не вызывающие нареканий со стороны классного руководителя и учителей​ предметников.
Душевная теплота, неравнодушие, справедливость, сопере​живание, уважение личности ребенка, индивидуальный подход в решении «важных» и «неважных» проблем наших обучаю​щихся, педагогическая помощь, Тесное взаимодействие с семьей - все это необходимые условия формирования социального здоровья детей.

Социальный паспорт школы

	Содержание информации
	

	1
	2

	Количество учащихся
	120

	Количество семей
	120

	Список семей, относящихся к льготным категориям:
	

	- дети из многодетных семей
	9

	- дети-сироты, опекаемые
	2

	- дети из семей, чьи родители инвалиды или пенсионеры
	-

	- дети-инвалиды
	-

	- дети одиноких матерей
	8

	- дети участников ликвидации аварии на ЧАЭС
	-

	- дети беженцев
	-

	- дети из малообеспеченных семей
	24

	Количество полных семей:
	

	- с одним ребенком
	52

	- с двумя детьми
	50

	- с тремя и более детьми
	9

	 Количество неполных семей:
	

	- с одним ребенком

	развод
	6

	
	смерть
	2

	с двумя детьми
	развод
	1

	
	смерть
	-

	- с тремя и более детьми
	развод
	3

	
	смерть
	-


Схема социального взаимодействия школы

                                              Детская школа искусств

             Библиотека                    ШКОЛА
Отделение милиции

                                               Спортивные кружки
и секции при школе
7.Итоги работы ОУ за I полугодие по охране жизни и здоровья обучающихся в образовательном процессе (сообщение зам. директора по УВР).

Правильно выстроенная работа по охране труда - спасательный круг для учителей и обучающихся при чрезвычайных   ситуациях.
1. Поставлены задачи по охране труда на учебный год.
2. Составлен план работы по охране труда и технике безопасности 
3. Составлен график внутришкольного контроля по охране

труда.
4. Создана комиссия по охране труда и общественно административному контролю.
5. Утвержден план организационно-технических мероприя​тий по улучшению условий охраны труда, здоровья обучающихся и сотрудников 
6. Осуществлена проверка кабинетов, проведены испыта​ния спортоборудования с составлением актов, разрешающих их использование.

7. Проведена проверка станков и оборудования в мастерских ОУ и составлены акты разрешения на их эксплуатацию.

8. В сентябре проведен вводный и первичный инструктаж по охране труда, пожаробезопасности, электробезопасности для вновь прибывших учителей.

9. Проведен первичный инструктаж по охране труда и пожа​робезопасности для педагогов на рабочем месте.

10. Классными руководителями 1-10 классов проведен ин​структаж по охране труда и технике безопасности для обучаю​щимися с регистрацией в журналах по технике безопасности.
11. Заведующие кабинетами провели вводные инструктажи для вновь прибывших учащихся и инструктажи на рабочих мес​тах для обучающихся.
12. Обновлены инструкции по эксплуатации станков и пра​вила безопасного пребывания обучающихся в учебных мастер​ских, кабинетах биологии, химии, физики, информатики и др.
13. Составлен план экстренной эвакуации и проведены пла​новые тренировочные занятия в школе с последующим анализом и изданием приказа.
14. Регулярно проводились санитарно-гигиенические проверки норм, правил пользования кабинетом с последующим из​данием приказа.
15. Вновь прибывшие учителя изучили инструкции по охране тру​да.  
16.   Ещё не создана добровольная пожарная дружина.
17. В течение I полугодия регулярно организовывалось де​журство администрации, учителей-предметников, классных ру​ководителей с обязательным инструктажем по технике безопас​ности на линейках перед началом дежурства.
18. При содействии комиссии по охране труда выявлено

1 открытый люк канализационного колодца и организовано его закрытие.
19. Не установлены шлагбаумы на въездах для обеспечения безопасности от постороннего транспорта.
20. Педколлектив  не принимает участие в конкурсе по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма в районе 
21. На II полугодие запланирована повторная проверка кабинетов и составление актов, аттестация рабочих мест, санитарно-гигиеническое обучение педколлектива и о6учающихся.
8. 0 состоянии обучения вопросам ГО в ОУ и создание условий по предотвращению чрезвычайных ситуаций (сообщение преподавателя ОБЖ).

1) Об итогах подготовки по ГО ЧС за прошлый учебный год.
В истекшем году все запланированные мероприятия по под​готовке руководящего состава и обучающихся выполнены и оцениваются хорошо.
Руководствуясь этой задачей, было проведено 5  занятий, из

них 3 практических по организации и проведению мероприятий

по вопросам ГО.
Проведены мероприятия:
· объектовые тренировки по эвакуации (сентябрь, ноябрь,

май);

· командно-штабные учения с руководящим составом по действию в чрезвычайных ситуациях (оповещение, эвакуация, защита детей и постоянного состава).

Все выявленные недостатки проанализированы на подведе​нии итогов. Особое внимание уделено наличию в каждом каби​нете средств защиты органов дыхания (марлевые повязки) и на​личию дегазирующих растворов от аммиака и хлора.
2) Задачи по ГО ЧС на текущий учебный год.
На новый учебный год составлены:
· положение о КЧС;
· обязанности членов КЧС;
· план действий по предупреждению и ликвидации ЧС;
· план основных мероприятий по вопросам предупрежде​ния и ликвидации ЧС;
· согласующие документы с управлением ГО и ЧС;
· график контроля и помощи членам КЧС в разработке документации;
· тематическое планирование для проведения занятий с постоянным составом;
· заведены специальные журналы учета проведения занятий.
3) Организация и проведение праздника «День
защиты детей»,

«День защиты детей» запланировано провести 1 июня . С этой целью составлен план проведения, график и меры безопасности.
4) «0 создании о6ъектовых звеньев городских подсистем по предупреждению и ликвидации чрез​вычайных ситуаций, а также гражданской обороны» - приказ начальника ГО, директора МОУ.
Приказ начальника ГО, директора МОУ о создании КЧС на 20
Г. доведен до сведения педагогического коллектива.

III. Итоги.

Проект решения педагогического совета:

1. Обеспечить рациональную организацию:

· учебного процесса в соответствии с санитарными нормами и гигиеническими требованиями;

· двигательной активности обучающихся, включающую предусмотренные программой уроки физической культуры, ди​намические перемены и активные паузы в режиме дня, а также спортивно-массовую работу;

  - питание обучающихся. 
· создать добровольную пожарную дружину.
2. Продолжить:
-.Формирование базы данных о состоянии здоровья, индиви​дуальных особенностях и резервных  возможностях обучающих​ся СМГ;

- совершенствование материально-технической базы школы, (открытие занятий для педагогов ОУ).
3. Расширить сферу предоставляемых услуг по здоровье сбе​режению  всех участников образовательного процесса.
4. Работу по сохранению и укреплению здоровья строить в тесном контакте с медицинскими работниками, родителями обучающихся и другими заинтересованными лицами.
5. Формировать активную позицию педагогов и обучающихся по сохранению здоровья на основе строгого соблюдения СанПиНов, ценностного отношения к здоровью и здоровому образу  жизни.
6. Направить усилие педколлектива на создание здоровых классных коллективов.

7. Учитывать при работе с обучающимися их индивидуаль​ные особенности (биологический возраст, состояние здоровья, темп деятельности, тип восприятия).

8. Осуществлять строгий контроль за посещаемостью обу​чающихся, допускающих пропуски уроков без уважительных причин, с целью ранней профилактики безнадзорности и право​нарушений.

9. Продолжить работу по взаимодействию всех социальных структур по созданию благоприятных условий для формирова​ния социального здоровья обучающихся.

10. Усилить разъяснительную работу с обучающимися по соблюдению Устава, Правил поведения для обучающихся, инст​рукций по охране труда и технике безопасности.
11. Строго контролировать поведение обучающихся на пе​ременах с целью предупреждения случаев травматизма.
12. Считать главной задачей - формирование у обучающихся обострённого чувства личной и коллективной безопасности, на​выков безопасного поведения в чрезвычайных ситуациях в школе, дома, в общественных местах.
13. Осуществлять обучение руководящего и постоянного со​става действиям в чрезвычайных ситуациях: при пожаре, земле​трясении, химическом и радиоактивном заражении местности.
С этой целью:

· проводить теоретические и практические занятия с руко​водством и постоянным составом по 14-часовой программе кур​са обучения по вопросам ГО;
· проводить тренировки по эвакуации обучающихся из зда​ния школы;
-  _______ мая провести день защиты детей.
