Центр восстановительного лечения
Воспитание здорового поколения в последние годы все больше осознается в России  как насущная проблема  и   основными институтами воспитания ребенка (семьей, школой, учреждениями дополнительного образования), и государственными, и политическими структурами.   Воспитание здорового поколения 21 века в последние годы  рассматривается как комплексная задача всех институтов социализации   детей.

Однако, к сожалению, провозглашение заботы о здоровье детей и подростков, как важного направления общественной политики,  не разрешает  критической по многим показателям ситуации в этой области.  Растет количество  больных и нуждающихся в специальной  медицинской помощи детей,  расширяется спектр болезней и проблем в  физическом и психологическом развитии, год от года сокращается число  здоровых детей и подростков. 

В реальной практике здоровье детей остается заботой семьи и медицинских учреждений.  По их мнению, среди неблагоприятных факторов, отрицательно влияющих на здоровье детей, кроме окружающей среды и социально- экономического неблагополучия общества в целом, школа  занимает  одну из ведущих позиций. Действительно, значительные физические, эмоционально- психологические  и интеллектуальные перегрузки  учащихся в период обучения неизбежно увеличивают количество обострений хронических болезней.   Как результат, более 80% выпускников  средней школы  имеют  проблемы со здоровьем.

 В реформе системы образования в настоящее время особое место уделяется здоровьесберегающим технологиям обучения, формам организации обучения, всемерно поддерживаются  школьные программы оздоровления детей и подростков. Однако  даже активно и продуктивно работающие в  этом направлении  школы и педагоги не в состоянии разрешить проблемы сохранения здоровья  детей  из-за  отсутствия профессиональных знаний, времени  и  недостаточной  материальной базы. Школа не в состоянии обеспечить  достаточную поддержку ослабленным и больным детям, имея  жестко заданные рамки программ и  стандартов. С другой стороны, медицинские  учреждения нередко решают  только задачи непосредственной ликвидации  болезней в период продромальных явлений и помощи в период ее разгара.  Профилактическая работа в большинстве случаев, по мнению родителей,  носит  просветительский и познавательный характер и не решает в  должной степени  вопросы пропедевтики  школьных заболеваний.

 Не менее актуальной видится и  проблема «социального здоровья» подрастающего поколения. .

Воспитание   осознанной установки на здоровый образ жизни,  как личностной ценности, как гарантии успешной учебы, карьеры, всей жизни,  в последние годы  признается передовыми педагогами- практиками и всей   школой как важная составная часть деятельности  учебного заведения наряду  с традиционными задачами образования. Для решения этой задачи в программы школ вводятся специальные учебные курсы,  успешно реализуются программы оздоровления детей и подростков в системе дополнительного образования. Однако нередко знания о пользе здорового образа жизни и важности  активной и устойчивой  социальной позиции у подростков не реализуются как  навыки поведения в обществе. Гуманистические  ценности, провозглашаемые  в школе,  нередко входят  в противоречие с реальной жизнью, с пропагандой силы, жестокости, вседозволенности, культа « легкой жизни», которую дети видят на страницах газет, журналов, на экранах телевидения, просто в «уличных тусовках».

Более того, реальная практика показывает, что даже « благополучный» ребенок, активно занимающийся творчеством,  спортом, хорошо успевающий в школе, после ее окончания   с трудом адаптируется в обществе и  вследствие социальной неустроенности нередко  теряет потребность  к здоровому образу жизни. 

Перед обществом и школой все  более отчетливо встает задача создания   такой модели организации воспитательной работы, такой методики воспитания, при которой формирование потребности и способности к здоровому образу жизни  становится интегративной , комплексной задачей,  возможно, более широкого круга институтов социализации личности:  самой школы, учреждений культуры, досуга,  системы дополнительного образования и др. Деятельность  школы при этом ориентируется на создание ситуаций, требующих выбора вида действия и уровня деятельности, ценностей и целей,  на выстраивание разнообразия  видов и круга общения и деятельностей, требующих творческого проявления как групповых, так и индивидуальных. Эти усилия во многом, на наш взгляд, определяют и формируют социальное здоровье  детей и подростков как  интегративную характериститку благополучия  личности в обществе.

Очевидно, что сделать  школа это может, только создав систему партнерских отношений между различными институтами и организациями общества,  координируя  воспитательные воздействия педагогов- участников воспитательного процесса, и максимально расширив возможности участия самого ребенка в развитии навыков здорового образа жизни и социальной адаптации
Центр Образования № 18 г. Йошкар-Ола Республики Марий Эл в полной мере столкнулся с указанными выше проблемами сохранения здоровья детей.  Более того, по нашим данным, расположенность в одном из самых  экологически неблагоприятных   промышленных районов города, социально –экономическое неблагополучие большинства семей  учащихся, родители которых как работники военно-промышленных предприятий  уже по несколько лет не имеют достаточных средств для нормального питания и медицинской помощи детям, сократили количество здоровых детей- первоклассников до 13% от общего числа поступивших. 75% семей наших учащихся  можно отнести к тому или иному виду неблагополучия, 65%  семей  не имеют возможности оказать своим детям достаточно квалифицированную медицинскую помощь, имеют серьезные проблемы в питании. К 5 классу, по данным 1999 года, здоровых детей в школе было всего около 5 %.  По данным 1998 года  каждый 3 ребенок 1-5 классов  пропускал занятия по причине болезни не менее 20 дней в году, многие болезни детей становились серьезной преградой к усвоению программ обучения.
Уже с  1992 года в школе активно внедрялись различные здоровьесберегающие технологии,  проводились специальные уроки физвоспитания и др.
Обязательным стало применение :

· элементов методики Бадарного в начальной школе (зрительная гимнастика – «восьмерка», «бегущая строка» и т.п.)

· динамические паузы

· элективные курсы (например «Популярная медицина»)

·  элементы релаксации

· самомассаж активных точек

· чередование видов деятельности

· групповая работа и т.п.
· прогулки на свежем воздухе
На этом этапе мы также  стали применять новые  подходы к организации уроков «физической культуры»

· специализация (индивидуальный подход к способностям),
· деление на группы с учетом показателей здоровья (дифференцированный подход),

· введение в программу оздоровительного плаванья в школьном бассейне,

· введение ЛФК как  специальной группы для ослабленных детей.

Активно стали применяться  здовроьесберегающие технологии в учебном процессе: личностноориентированные ( педагогика сотрудничества, С.Френе, М.Монтесори), групповые(А.Г.Ривин), проблемного обучения, укрупнения дидактических единиц ( П.М.Эрдниев), дифференцированного обучения ( В.В. Фирсов и на основе внешней дифференциации с подбором учебных программ согласно способностям и физическим особенностям детей) и др.

 В педагогической практике такую модель работы школы по здоровьесбережению принято считать трехкомпонентной моделью. Содержание деятельности при этом описывалось тремя основными идеями:

1. Инструкции по здоровью в учебном курсе ориентированы на повышение понимания учащимися принципов здоровья и изменение поведения с ориентацией на здоровье.

2. Школьная медицинская служба здоровья включает предупреждение и раннюю идентификацию и устранение проблем со здоровьем учащихся.

3. Здоровая Среда связана с физической и психологической атмосферой, а также такими факторами как безопасность, питание, служба питания и позитивная атмосфера обучения.

Однако очень скоро стало ясно, что этого недостаточно.
Изучив опыта работы  школ РФ  и системы здравоохранения в области профилактики и оздоровления детей в России и четко представляя, что сохранение здоровья детей в современной ситуации перестало быть только медицинской, а становится социальной и   психолого- педагогической проблемой, в 1999 году Генеральный директор Центра Образования № 18 Пейсахович Г.Е. выступил с предложением создать на базе  школы Лечебно- восстановительный центр (далее ЛВЦ) как филиал детской республиканской больницы. В настоящее время ЛВЦ существует как  структурное подразделение  Центра Образования и как отделение Республиканской детской больницы (при  этом  финансирование центра обеспечивается   Министерством Здравоохранения Республики Марий Эл, Министерством образования и из  собственных источников ЦО № 18).

На основании Постановления Правительства Республики Марий Эл от 06.10.1997 года  № 343 «Об открытии Центра восстановительного лечения» и приказа Министерства здравоохранения Республики Марий Эл от 09.10.1997 года № 287 «Об открытии центра восстановительного лечения для детей»  с 01.10.1997 года при школе начал функционировать центр восстановительного лечения.
На этапе организации работы главным было юридическое  и финансовое обеспечение центра, подбор оптимальных форм  взаимодействия школы и лечебных учреждений, широкое привлечение к деятельности родителей, обеспечение материальной базы Центра.

Для этого:

1.Был заключен   двухсторонний договор между Центром Образования № 18 и Республиканской детской больницы.

2. Была создана стационарная база в Центре Образования, позволяющая вести диагностику, прием, лечение и наблюдение детей школы специалистами республиканской детской больницы при совместном финансировании  Министрества образования и Министерства здравоохранения Республики Марий Эл.

3. Разработана комплексная программа оздоровления детей на основе взаимодействия педагогических, медицинских и социальных структур и  специалистов.

В настоящее время  в школе выстроена восьмикомпонентная модель Школы Здоровья.

В соответствии с этой моделью всесторонняя программа здоровья в школе включает следующие компоненты:

1. Образование в области здоровья, которое представляет собой последовательную спланированную школьную программу на весь курс обучения, ориентированную на физические, умственные, эмоциональные и социальные аспекты здоровья.

2. Физическое воспитание, которое представляет собой последовательную спланированную школьную программу на весь курс обучения физическим навыкам и физической активности, пригодной для всех учащихся.

3. Школьная медицинская служба ориентирована на профилактику и раннее вмешательство, включая проведение неотложной помощи, первой помощи, связь с медицинскими службами по месту жительства, умение работать с хроническими больными.

4. Служба питания обеспечивает разнообразной вкусной и полезной пищей, способствует выбору здоровой пищи, а также поддерживает инструкции по питанию в классе и столовой.

5. Служба здоровья персонала школы оценивает состояние здоровья, уровень образования по данному вопросу и готовность к действиям по направлению к здоровью для преподавателей и персонала школы, а также поддерживает их стремление обеспечивать здоровье учащихся, создавая позитивные ролевые модели.

6. Консультирование, психологическая и социальные службы включают базирующиеся в школе структуры социального обеспечения.

7. Здоровая среда школы имеет отношение как к физическому, так и к психологическому климату в школе.

8. Вовлечение родителей и общественности включает широкий круг возможностей по повышению здоровья учащихся.

Содержательно работа в рамках этой модели строится  по нескольким взаимодополняющим направлениям, обеспечивающим комплексное решение задач по сохранению,  укреплению здоровья обучающихся и воспитанников, формированию потребности к здоровому образу жизни как базовой общечеловеческой ценности.:

· деятельность ЛВЦ (лечебно-восстановительного центра);
· реализация инновационных образовательных программ: «Шаги к здоровью», «Три недели без TV»,

·  реализация социального проекта «Олимпийская зачетка»;

· социальный патронаж;

· психолого-педагогическое сопровождение.

При этом принципиально важным для нас была идея интеграции педагогических, медицинских, социально-защитных, профилактических мероприятий.
Модель   решает следующий комплекс задач:

1.Организационные:

· Создание и апробирование  схемы  взаимодействия различных образовательных, социальных и медицинских учреждений и ведомств (Министерства образования, Министерства здравоохранения, Центра Образования № 18), родителей, общественности в решении задач  сохранения здоровья детей и подростков

2.Медицинские и лечебно- профилактические:

· Углубленный осмотр и диагностика заболеваний  детей дошкольного( микрорайона) и школьного возраста, прогнозирование возможных проблем в физическом развитии детей – учащихся ЦО

· Комплексное лечение  и профилактика на базе процедурных кабинетов ЛВЦ и на базе стационара ЦО

· Консультирование  педагогов и администрации  школы при  организации здоровье сохраняющих  форм и способов  обучения, воспитания, а также реализации специальных оздоровительных программ

3.Психолого- педагогические

· Создание системы  психоло - педагогической поддержки для детей с ослабленным здоровьем  в профилактических целях через  индивидуальные учебные планы и программы,  щадящие формы организации учебной деятельности, специальные программы оздоровления и формирования здорового образа жизни

4.Социально-защитные

· Создание системы мер по социальной поддержке часто болеющих детей, а также  детей из малообеспеченных семей и  неблагополучных семей ( бесплатное питание,  бесплатное медикаментозное лечение и обследование, витаминизация,   организация санаторного лечения на базе школьного лагеря и др.)

Уникальность представленной модели состоит в том, что  в решении задач лечения, оздоровления и  профилактики заболеваний детей удалось объединить усилия  медицинских учреждений и  школы, врачей и педагогов.

В основу  деятельности Центра восстановительного лечения   положены следующие принципы:

· комплексный подход к организации системы  обследования, лечения и оздоровления детей, итеграция медицинских, психолого-педагогических и социально- защитных усилий,

· использование «неагрессивных» методов и форм лечения,

· индивидуальный  подход в организации процесса обучения и воспитания и в подборе программ обучения для больных и ослабленных детей,

· пролонгирование процесса лечения и восстановления во времени (     постепенность и длительность курсов лечения и восстановления ).

В результате  предпринятых усилий  в настоящее время в Лечебно- восстановительном центре   в специальном блоке здания Центра Образования № 18  действуют кабинет стоматологии,  массажа,  физиолечебница (ингаляторий, светолечение, электролечение), водолечебница (душ Шарко, циркулярный, нисходящий, подводный массаж), амплипульс, электрофорез, функциональная диагностика ( ЭКГ, УЗИ, компьютерная диагностика «Рефлекс», массажные кровати Нуга-бест), аппарат «Тонзилор-2», электростимулятор  для  глаз, дневной стационар на  10 мест.

Работает бригада врачей республиканской детской больницы  и глазной детской больницы из 8 специалистов ( невропатолог,  хирург,  ортопед,   нефролог, кардиолог,  ЛОР – врач,  аллерголог, гастроэнтеролог), т.е.  к работе привлечены самые « дефицитные» специалисты. При этом прием и лечение  ведется в ЛВЦ  в  помещении самой школы  по предварительной специальной записи детей,  в логике школьного расписания, во время, удобное для детей и родителей.  В начальной школе введена ставка  освобожденного воспитателя , который отслеживает график посещения детей процедур,  доводит рекомендации до родителей.

Ежедневно Лечебный центр посещает от 30 до 50 детей ( без отрыва от учебы получая необходимые процедуры и лечение).

За последние три года статистика детей, охваченных лечением составила 
:

· 2005 год – 5813 процедур ( 738 детей)

· 2006 год – 6759 процедур (880 детей)

· 2007 год – 9915 процедур (1256 детей)
Диаграмма 7

Охват детей лечением в ЦВЛ
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В центре работает дневной стационар.

В течение учебного  года   в   дневном стационаре пролечивается от 233 (2005 г.) до 270 человек (2007 г.). Из них 60 % составляют заболевания ЖКТ; прочие – 40 %.(ВСД-27 %, нарушение осанки – 8 %, аллергические заболевания – 6 % и т.д.).

Сопутствующие патологии -57 %.

Наблюдения за процессом лечением первоклассников, поставленных на учет в 1998 году, дали следующие результаты:

Состоят на «Д» учете:

· у нефролога 153 ребенка (сняты с учета 65 детей);

· ортопед – 286 детей (пролечиваются 120);

· кардиолог – 110 детей (сняты с учета 14);

· эндокринолог – 39 (сняты 6);

· гастроэнтеролог – 46 детей (пролечиваются 38);

· невропаталог – 136 детей (пролечиваются 20);

· лор – 50 детей (пролечиваются 20);

· окулист – 141.

За 2 года существования дневного стационара уменьшение числа обострений при хронических заболеваниях составляет 30 % (по бронхиальной астме, например, у 67 % больных в течение 2-х лет приступов нет вообще, учебные дни не пропускаются).

Реализация комплексного подхода к  медицинской и профилактической работе  позволила достигнуть следующих показателей и результатов:

1.Медицинские  показатели
Диаграмма 8

. Результаты  лечебно- восстановительного  лечения  учащихся 1-8 классов
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Синим цветом обозначены выявленные заболевания у первоклассников в 1998 году, красным заболевания у   этих же учащихся в 9 классе.

2.Психолого- педагогические и профилактические показатели.
В качестве критериев оценки  результатов профилактической работы  нами был выбран показатель осознанного выбора учащимися школы  здорового образа жизни как

· -отказ от вредных привычек

· -активное занятие спортом

· -активная забота о своем здоровье( активное лечение и профилактика заболеваний, участие в программах оздоровления). 

По результатом  анкетирования  учащихся 1- 8 классов были получены следующие  показатели:
Диаграмма  9  
Осознанный выбор здорового образа жизни учащимися ЦО № 18 ( в % на 100

учащихся)
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Диаграмм 10

Показатели  охвата  социально- защитными мероприятиями:
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Опыт работы Центра был признан  уникальным и  перспективным направлением в оздоровлении  школьников в республике и в России. По опыту работы Центра неоднократно проводились семинары для  директоров школ Республики  Марий Эл, для директоров   сопредельных областей и республик.. В 2000 году  необходимость распространения опыта работы центра отметила  при посещении школы заместитель министра образования РФ   Чепурных Е.  В 2000 году опыт   работы был представлен Министрам образования Поволжского Федерального округа. В 2002 году  актуальность и эффективность  опыта работы Центра отметила при посещении школы заместитель министра здравоохранения Российской Федерации Шарапова О.В. В 2002 году за уникальность работы Центра Генеральному директору ЦО № 18 присвоено звание «Заслуженный работник здравоохранения»

Развитие модели деятельности школа по формированию здоровья описывается программой «Культура здоровья», являющейся подпрограммой Целевой Комплексной Программы развития Центра Образования № 18 на 2005-2010 гг.
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