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Адаптивная физическая культура как составляющая формирования здорового образа жизни у школьников

 Боброва Е. В.

ст. преподаватель центра содействия укреплению и сохранению здоровья участников образовательного процесса

Одним из основополагающих условий, обеспечивающих здоровье человека, является двигательная  физическая активность. Движения, применяемые в любой форме, пока они соответствуют физиологическим возможностям растущего организма, всегда будут оздоровительным и лечебным факторами. Обучение в школе увеличивает нагрузку на организм ребёнка. Дети меньше двигаются, больше сидят, вследствие чего возникает дефицит мышечной деятельности, и увеличиваются статические напряжения. Кроме того, возрастает необходимость усвоения и переработки разнообразной информации, а, следовательно, и напряжение зрительного аппарата (чтение, письмо, рисование и т. д.). Эти факторы создают предпосылки для развития у учащихся отклонений в состоянии здоровья: нарушение осанки, зрения, повышение артериального давления, накопление избыточной массы тела, что в свою очередь предрасполагает к различным заболеваниям сердечно-сосудистой, дыхательной систем, нарушением обмена веществ и т. д. 

Согласно положению о врачебном контроле  за физическим воспитанием, все школьники распределяются по состоянию здоровья на медицинские группы. К специальной медицинской группе относятся учащиеся со значительными отклонениями в состоянии здоровья постоянного или временного характера, требующие существенного ограничения физических нагрузок, определённых учебной программой.

Чередование занятий физическими упражнениями с умственным трудом обеспечивает быстрое восстановление работоспособности. Это особенно важно для школьников специальной медицинской группы, так как у них наблюдается повышенная утомляемость организма, ослабленного болезнью. В наше время, когда первая группа здоровья у учащихся является большой редкостью, а сколиоз наблюдается у 40 % школьников, нарушение осанки у 90%, программа «Адаптивная физкультура для школьников» является очень актуальной.

Коррекция двигательных нарушений средствами лечебной физической культуры является важным направлением учебно-воспитательного процесса, поскольку движение неотделимо от познания окружающего мира, овладения речью, развития познавательной деятельности и воспитания личности ребенка.

Адаптивная физическая культура реализует широкий комплекс педагогических задач. Многообразие физических упражнений, варьирование методических приемов позволяют формировать у детей знания и умения, касающиеся не только самого предмета знаний – физических упражнений, но и смежных дисциплин, являющихся неотъемлемой частью единого педагогического процесса (ознакомление с окружающим миром, развитие речи, математических способностей и др.). 

В процессе физкультурно-оздоровительной работы необходимо сосредоточить внимание на индивидуальных особенностях каждого ребенка. Следует придерживаться следующих принципов: 

- принцип диагностирования: учет основного диагноза, медицинские показания и противопоказания, особенности психических и личностных качеств, уровень физической подготовленности; учитывали педагогическую диагностику по уровню усвоения программного материала.

- принцип дифференциации и индивидуализации: объединили детей по подгруппам и выявили детей для занятий индивидуально. Цель индивидуализации – создание условий максимального роста личности ребенка.

- принцип коррекционно-развивающей направленности: цель которой не только коррекция двигательных функций, но и на развитие познавательной деятельности, речи, внимания, памяти, психофизических и координационных способностей средствами адаптивной физической физкультуры.

- принцип адекватности означает, что поставленные задачи, выбор средств, методов коррекционной работы соответствуют функциональному состоянию ребенка.

- принцип оптимальности - не допускать физических и психических перегрузок, а физические упражнения должны оказывать стимулирующее воздействие на организм ребенка.

- принцип вариативности – использовать на занятиях не только физические упражнения, но и создавать условия для их выполнения, воздействуя на сенсорные ощущения, речь (используя речитативы во время выполнения упражнений), мелкую моторику (пальчиковую гимнастику и др.), интеллект (игры со счетом, выстраивание слов и др.).

- принцип микросоциума - оказывать влияние на развитие личности ребенка через физкультурно-оздоровительные занятия, так как движение всегда активизирует психические, интеллектуальные возможности ребенка, формируя в нем определенные отношения к себе, к окружающим.

Образовательная область «Физическая культура» призвана сформировать у обучающихся устойчивые мотивы и потребности в бережном отношении к своему здоровью и физической подготовленности, целостном развитии физических и психических качеств, творческом использовании средств физической культуры в организации здорового образа жизни.

В современных социально-экономических условиях жизни ни один школьный предмет не имеет столь разнообразных условий осуществления учебного процесса, как предмет «Физическая культура». Это единственный предмет, который формирует у учащихся грамотное отношение к себе, своему телу, содействует воспитанию волевых и моральных качеств, укреплению здоровья и самосовершенствованию, участвует в формировании здорового образа жизни. Для детей с ослабленным здоровьем следует обеспечивать необходимый уровень двигательной реабилитации в соответствии с особенностями в нарушении их психического и физического развития; воспитывать у детей интерес к физической культуре в целях их социальной адаптации.

Одной из основных задач специалистов-педагогов по адаптивной физической культуре является формирование здорового образа жизни и вовлечение в систему занятий по адаптивному физическому воспитанию, адаптивному спорту и  адаптивной физической рекреации детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья, включая хронических больных и инвалидов. На пути решения этой проблемы стоит множество преград, главной из которых следует считать превалирующую среди населения и, к сожалению медицинских работников, точку зрения о том, что любое отклонение в состоянии здоровья и, уж тем более, наличие хронического заболевания или инвалидности требует резкого ограничения двигательной активности ребенка и применения какого-либо лекарства. Для того чтобы в этом убедиться, достаточно вспомнить, с какой легкостью медики освобождают школьников от уроков физической культуры, причем на длительный срок и, в большинстве случаев – «на всякий случай».

Данная точка зрения неизбежно приводит к очень вредному выводу о том, что восстановить пошатнувшееся здоровье можно без каких-либо усилий, применяя чудодейственные лекарства и находясь в состоянии полного покоя, а укрепить его и увеличить жизненные силы вполне возможно с помощью различных пищевых добавок, бальзамов и т.д. 
Главная же установка адаптивной физической культуры состоит в том, что всем без исключения детям и особенно тем, у кого имеются проблемы со здоровьем, обязательно необходима специально организованная двигательная активность, а сохранение и укрепление здоровья невозможно без труда и усилия воли. Безусловно, чем более сложное заболевание у ребенка, тем более адаптирована к его индивидуальным особенностям и конкретному заболеванию должна быть система занятий  физическими  упражнениями. Что же касается наиболее часто встречающихся у школьников заболеваний опорно-двигательного аппарата (нарушение осанки, плоскостопие и др.), нервной и сердечно-сосудистой систем, то в этих случаях целенаправленные занятия физическими упражнениями просто жизненно необходимы. А их отсутствие неизбежно приводит с увеличением возраста к ухудшению состояния здоровья, несмотря на прием самых современных фармакологических средств.

В специализированных (коррекционных) образовательных учреждениях, где учатся больные дети и инвалиды, адаптивная физическая культура выступает еще и в качестве уникального средства их социализации (социальной адаптации и интеграции). Как показывают специальные исследования, для инвалидов занятия  физическими  упражнениями оказывают не только оздоровительный эффект, но и предоставляют возможность общения, расширения круга знакомств, вовлечение в реальную деятельность, отвлекающего от своего недуга. Введение адаптивной физической культуры в школе позволит реализовать ряд программ, хорошо зарекомендовавших себя в других странах мира. Одной из таких программ является Специальная Олимпийская программа – «Объединенный спорт». Она объединяет людей с задержкой умственного развития с людьми без задержки умственного развития одинакового возраста и физических способностей в одну команду для тренировочных занятий и соревнований. Необходимо подчеркнуть, что такое объединение положительно сказывается и на детей без задержки умственного развития, формирует у них такие качества как сострадание и милосердие, уменьшает эгоцентрические свойства, позволяет по-настоящему осознать истинную ценность здоровья, которым они обладают.

В своей общеобразовательной деятельности человек не может обойтись без освоения физической культуры, так как общее развитие личности предполагает как умственное, так и физическое развитие.

Адаптивная физическая культура предназначена для детей, учащихся, людей с ограниченными возможностями здоровья. Определение допустимых физических нагрузок, формирование двигательной активности детей с ограниченными возможностями, подбор индивидуальных физкультурно-оздоровительных программ, мотивация к двигательной активности, эффективное дополнение медикаментозной терапии, а в отдельных случаях – ее альтернатива – таковы основные задачи адаптивной физической культуры.
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Проект дневного летнего лагеря «Теплый дом» для семей, находящихся в социально опасном положении

Брядова Е.Н., педагог- психолог  МОУ Центр психолого-медико-социального сопровождения, диагностики и консультирования детей и подростков «Гармония» Угличский муниципальный район
Социальный проект «Теплый дом» предлагает, на наш взгляд, интересный способ организации летнего отдыха семей, находящихся в социально опасном положении, в условиях Центра «Гармония». Отдых семей строится по принципу дневного летнего лагеря. Учитывая особенности семей данной категории и трудности в организации и проведении работы с ними, проект предполагает семь дней пребывания  детей и родителей. 

Не смотря на огромное разнообразие форм и методов работы с семьей в образовательных учреждениях, оказанию семьям различных видов помощи  социальными структурами, количество семей, находящихся в социально опасном положении  не становится меньше. Так, в Угличском районе количество рассмотренных на Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав материалов на родителей увеличилось в 2011 году на 21,2 % по сравнению с 2010 годом. На 12,8 % возросло число несовершеннолетних, в отношении которых рассматривались материалы о совершении правонарушений. На 19,4 % увеличилось количество родителей, привлеченных к административной ответственности.

Актуальность данного проекта состоит в том, что он позволяет в летнее время организовать  полноценный отдых семей, находящихся в  социально опасном положении. Реализация данного проекта способствует оптимизации детско-родительских отношений, приобщению детей и родителей  к здоровому образу жизни, позволяет оказать психолого - педагогическую помощь семье. Все это в свою очередь способствует укреплению взаимоотношений в семьях, сближению детей и родителей, снижению риска асоциального поведения. 

Цель проекта: создать условия для активного полноценного отдыха семей, находящихся в социально опасном положении, в летнее время в условиях Центра «Гармония».

Задачи проекта: - организация мероприятий для активного и полноценного отдыха детей и родителей; - вовлечение родителей в процесс социальной адаптации ребенка; - обучение детей  эффективным способам поведения в условиях социума; - создание благоприятного психологического климата в коллективе детей и родителей; - пропаганда здорового образа жизни;

- оказание психолого-педагогической помощи детям и родителям; - психолого-педагогическое сопровождение семей в течение учебного года.

 Ожидаемые результаты: улучшение психологического климата в семьях;

повышение социальной активности детей и подростков; улучшение настроения и самочувствия участников проекта; появление интереса к здоровому образу жизни.

Практический результат: увеличение количества семей, участвующих в данном проекте; участие детей и родителей в мероприятиях, организуемых Центром «Гармония» в рамках психолого-педагогического сопровождения в течение учебного года; уменьшение количества правонарушений и  фактов асоциального поведения; использование семьями накопленного опыта активного отдыха в повседневной жизни; освещение работы лагеря «Теплый дом» в средствах массовой информации. 
Механизм реализации. 

Летний лагерь дневного пребывания для семей, находящихся в социально опасном положении «Теплый дом» – это неделя организованного, активного полноценного отдыха детей  и подростков в возрасте от 9 до 13 лет и их родителей. 
Общее количество человек – 15 человек (5-7 родителей, 9-10 детей).

Педагогический коллектив – 4 человека, из них  - начальник лагеря,  социальный педагог, педагог-психолог, педагог. 
Таблица1
Этапы реализации проекта
	Номер этапа
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственный

	1 этап

Подго-товительный
	1. Сбор информации о семьях с детьми социально опасного положения.

2.Составление списка семей совместно с КДНиЗП и социальными педагогами образовательных учреждений.

3.Приглашение семей на собеседование.

4. Собеседование с семьями.

5. Составление плана-сетки на смену.
	март-апрель

май - июнь

май-июнь

июнь- август

за неделю до  смены
	начальник лагеря, социальный педагог

социальный педагог

социальный педагог

начальник лагеря, социальный педагог

начальник лагеря

	2 этап

Деяте-льностный
	1. Встреча семей.

2.Заполнение экрана настроений.

3. Зарядка для детей и родителей.

4. В семейном кругу (утренняя и вечерняя линейки).

5. «О воспитании за чашечкой чая» -родительский всеобуч.

6. Игровые программы, спортивные игры, экскурсии, походы, огонек знакомств, тренинг на сплочение.

7. Занятия в сенсорной и игровой комнатах(мышечная и психологическая релаксация).
	ежедневно

ежедневно

ежедневно

ежедневно

пока дети завтракают

в течение всей смены

в течение смены
	 психолог, педагог, социальный педагог

педагог

начальник лагеря

психолог, 

социальный педагог

начальник лагеря, психолог, социальный педагог, педагог, инструктор по туризму Дома детского творчества

психолог

	3 этап

Аналитический
	1. Изготовление коллажа «Моя семья» в начале и в конце смены. 

2. Анкетирование в начале и в конце смены.

3. Анализ эффективности проекта.

4.Творческий отчет по итогам реализации проекта.

5. Создание видео фильма.

6.Написание  и передача рекомендаций для социальных педагогов. 
	в начале и в конце смены

по окончанию смены

по окончанию смены
	Психолог

социальный педагог

начальник лагеря

психолог, социальный педагог, педагог

специалист Центра «Гармония»

психолог, социальный педагог


Таким образом, психолого-педагогическое сопровождение семей, находящихся в социально опасном положении состоит в следующем:

- консультирование родителей по вопросам изучения индивидуальных особенностей  детей и семейного воспитания в течение работы лагеря;

- проведение для семей релаксационных  занятий в сенсорной комнате;  

- проведение тренинга на сплочение,  упражнений в комнате игровой активности;

- проведение арт-терапевтических занятий в течение учебного года;

- консультирование родителей в течение последующего учебного года по вопросам воспитания детей  и семейных отношений (предлагаются семейные консультации);

- создание рекомендаций для  социальных педагогов (в конце лагерной смены);

- консультирование социальных педагогов, классных руководителей и других лиц, заинтересованных в решении проблем частников проекта в течение учебного года;

- консультирование родителей логопедом в течение учебного года;

- логопедические занятия для детей в течение учебного года;

- проведение занятий  для детей и подростков  по программе  «Коррекция психоэмоционального состояния ребёнка с применением метода биологической обратной связи (БОС)»;

 - проведение занятий  для детей в психологическом клубе «Улыбка» в течение учебного года

Формирование осознанного отношения к здоровому образу жизни всех участников образовательного процесса через проектную деятельность

Головнова И.Ю., ст.воспитатель, Шабурина Н.А., воспитатель МДОУ №18 «Сказка» г. Углич
Говоря о качестве образования,  мы все понимаем, что оно невозможно без укрепления и сохранения здоровья. В рамках Национальной образовательной инициативы «Наша новая школа» здоровый образ жизни выделен как приоритетный. Только здоровый ребенок успешен в личностном росте, в развитии, в образовании.  

В наше время проблемы сохранения и укрепления здоровья людей являются актуальными во всем мире. Особенно острой в России является проблема здоровья детей, поэтому в системе дошкольного образования одной из актуальных проблем является проблема сохранения и укрепления здоровья дошкольников. 

Результаты анкетирования родителей, проводимого в нашем ДОУ, выявили недостаточный уровень здоровья детей как физического, так и психического. 

Большинство родителей жалуются на неусидчивость (42%), невнимательность (24%), повышенную двигательную активность (18%), своих детей, отмечают у них резкие колебания настроения (33%), а порой и агрессивность (27%). Такие отклонения в поведении дошкольников часто связаны с нарушениями режима дня. Так, по результатам анкетирования:

- не спят днем в  выходные дни 31 % детей;

- продолжительность просмотра телепередач детьми  в выходные дни возрастает до 2-3 часов в день, а некоторые дети  проводят перед экраном телевизора более 4 часов;

При этом продолжительность прогулок в выходные дни снижается:

- 51 % детей гуляют не более 2 часов в день;

- 44 % детей гуляют более 2 часов  в выходные;

- 5 % детей не гуляют в выходные вообще.

Большинство родителей не уделяют должного внимания занятиям физическими упражнениями и закаливанию детей:

- 58 % дошкольников не делают дома зарядку;

- 40 % делают ее иногда или только  в выходные дни.

- 40 % детей не занимаются физкультурой вообще;

- 44 % - лишь иногда.

- 76 % родителей не занимаются закаливанием ребенка

При этом уже в младшем возрасте (3-5 г.) отмечается перегруженность детей дополнительными занятиями вне детского сада (12 %). Если дети младшего возраста занимаются дополнительно в танцевальных, музыкальных студиях, то у старших дошкольников (48 %) преобладают дополнительные занятия интеллектуальной направленности (математика,  иностранные языки, занятия по грамоте), что приводит к значительному снижению  двигательной активности детей.

Вместе с этим родители отмечают, что у детей имеются хронические заболевания, преимущественно – нарушения опорно-двигательного аппарата (33 %), только 51 % родителей отмечают состояние здоровья ребенка как удовлетворительное. 

Результаты  опроса  показывают, что родители понимают проблему  сохранения и укрепления здоровья ребенка, но при этом остаются пассивными и безответственными:

- в 73 % опрошенных семей – курят;

- 38 % семей не  решают проблемы летнего оздоровительного отдыха ребенка;

- в 25 % семей отсутствует грамотная организация здорового питания;

- в 62 % семей допускаются продукты питания, вредные для детского организма (фаст-фуды, газированные напитки, полуфабрикаты и др.)

- лишь 52 % семей  проводят оздоровительные мероприятия с ребенком, ограничиваясь при этом витаминотерапией.

 На сегодняшний день остается актуальным вопрос включения семьи в процесс укрепления  здоровья детей, повышения заинтересованности и осознанности родителей в здоровом образе  жизни. Взаимосвязь с семьёй жизненно необходима, так как родители и педагоги – воспитатели одних и тех же детей. 

В нашем ДОУ имеется опыт взаимодействия с родителями  в разных формах (индивидуальная работа с каждым родителем, индивидуальные беседы и консультации, совместные праздники и досуги,  наглядные средства).

Накопленный педагогическим коллективом материал по организации оздоровительной работы в детском саду позволяет расширить рамки традиционных форм деятельности.

Сегодня речь идет не просто об обмене информацией между родителями и педагогами, касающейся развития, успехов и трудностей дошкольника. Актуальным является включение семьи в жизнь ребенка в детском саду.  И здесь удачной находкой оказался метод проектов. В настоящее время он получает все более широкое распространение в дошкольных образовательных учреждениях.

      Для метода проектов характерна групповая деятельность. Необходимо отметить, что именно с помощью этого метода можно успешно заинтересовать родителей   жизнью их детей в детском саду. Таким образом, метод проектов становится способом организации педагогического процесса, основанного на взаимодействии педагога, родителей и воспитанников между собой и окружающей средой. В ходе реализации проекта  осуществляется   деятельность каждого участника по достижению намеченных целей.

 Совместная проектная деятельность способствует сплочению коллектива родителей. Они получают возможность познакомиться и узнать поближе интересы других семей, посещающих группу, и даже подружиться. Чтобы проектный метод был востребован всеми его участниками, педагог должен выбирать темы, события, праздники, которые    социально значимы для семьи и  вызывают у детей личный интерес.

Проект предполагает интеграцию всех образовательных областей, которая лежит в основе ФГТ. Система интегрированного обучения способствует эффективному взаимодействию специалистов детского сада, детей и родителей.  Через разнообразные виды деятельности  осуществляется взаимосвязь, взаимопроникновение материала из разных образовательных  областей. Интегрированное обучение способствует формированию у детей целостной картины мира, расширению кругозора, даёт возможность реализовать творческие способности, формировать познавательный интерес, развивать коммуникативные навыки.  

  В нашем ДОУ реализуются  проекты различной направленности:

- сохранение и укрепление зрения «Зоркие глазки»;

- профилактика нарушений осанки и плоскостопия «Береги своё здоровье»;

- формирование правильного речевого дыхания «Дышим правильно, легко, болеем мало»;

- психо-эмоциональное взаимоотношение между матерью и ребенком «Психотерапия материнской любовью». 

Сегодня мы можем сказать, что проектный метод позволяет достичь поставленных целей при наименьших затратах ресурсов.  В ходе реализации проекта педагогический опыт распространяется в рамках города, вызывает интерес у коллег, демонстрирует ценность взаимодействия с родителями. Повышение уровня знаний в вопросах здоровьесбережения на мероприятиях в ДОУ содействует тому, что родители больше внимания уделяет этому вопросу  дома. Таким образом, можно надеяться, что со временем здоровый образ жизни войдёт в повседневную жизнь каждой семьи.
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Особенности отношения старших школьников к своему здоровью (опыт психологического исследования)
Иерусалимцева О.В. гл.специалист 
ЦСУ и СЗ УОП ГОАУ ЯО ИРО
B настоящее время все большее значение приобретают психологические исследования основ здоровья, т. к. именно психологическая наука может обеспечить новыми данными и технологиями такие системы оздоровления личности, как психиатрия и психотерапия. B то же время, наблюдается и противоположная тенденция. Для понимания здоровья достаточно обыденного здравого смысла, что здоровье – не совсем  подходящий предмет для психологического исследования[1]. Необходимость психологических исследований проблемы здоровья еще связана с тем, что в современных условиях здоровье лишь в незначительной степени зависит от состояния медицины и здравоохранения. Влия​ние современной медицины на показатели здоровья оценивается меньше, чем в 10%[2]. По нашему мнению, гораздо большее влияние оказывают такие факторы, как генетика, состояние окружающей среды, образ жизни человека.

Многообразие признаков здоровья, по мнению П.И.Калью, может быть распределено в соответствии c рядом концептуальных моделей определения понятия здоровья [3]:

1. Медицинская модель здоровья. Она предполагает определение, содер​жащее лишь медицинские признаки и характеристики здоровья. Под здоровьем подразумевается отсутствие болезней и их симптомов.

2. Биомедицинская модель здоровья. B данной модели здоровье рассмат​ривается как отсутствие органических нарушений и субъективных ощущений нездоровья.

3. Биосоциальная модель здоровья. Биологические и социальные призна​ки рассматриваются в единстве, но социальным признакам придается большее значение.

4. Ценностно-социальная модель здоровья. Согласно данной модели, здо​ровье является ценностью для человека, необходимой предпосылкой для полноценной жизни, удовлетворения его материальных и духовных потребностей, участия в труде, социальной жизни, в экономической, научной, культурной и других видах деятельности.

Понятие «отношение к здоровью» представляет собой систему индивидуальных, избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующими или, наоборот, угрожающими здоровью людей, а также определяющими оценку индивидом своего физического и психического состояния. 

Категория «отношение» - одно из центральных понятий в концепции «психологии отношений», зародившейся в начале ХХ в. в школе В. М. Бехтерева. Первоначально она была очерчена А.Ф.Лазурским и С.П.Франком в опубликованной ими в 1912г. «Программе исследований личности и ее отношении к среде». В дальнейшем психология отношений развивалась В.Н.Мясищевым. Основное положение данной концепции заключается в том, что психологические отношения человека представляют целостную систему индивидуальных, избирательных, сознательных связей личности с различными сторонами объективной действительности [3]. Согласно этой концепции, отношение к здоровью может быть описано с помощью трех компонентов: эмоционального, познавательного и волевого, которые соответствуют выделяемым в современной психологии трем сферам психического - эмоциональной, когнитивной и мотивационно-поведенческой [4]. 

История отечественного и зарубежного образования свидетельствует, что проблема здоровья подрастающего поколения возникла с момента появления человеческого общества и на последующих этапах его развития рассматривалась по-разному. Результаты исследований социальных представлений o здоровье покaзывают, c одной стороны, различия в представлениях o здоровье, связанные c такими факторами, как пол, возраст, профессиональная принадлежность, c другой - слабую осознаваемость и дифференцированность данных представлений [4].

Можно отметить, что результаты исследований психологических факторов здоровья разнородны, a иногда и противоречивы. B большей мере установлена связь здоровья и продолжительности жизни c особенностями эмоционaльной сферы, условиями развития в детском возрасте и семейнобрачной историей. Даже анализ результатов лонгитюдных исследований не дает возможности установить надежные причинно-следственные связи тех или иных факторов c состоянием здоровья.

Таким образом, отношение человека к своему здоровью, с одной стороны, отражает опыт индивида, а с другой – оказывает существенное влияние на его поведение. Следовательно, при дифференциальном подходе в психокоррекционной работе необходимо опираться на всестороннее изучение особенностей отношения людей к своему здоровью. 

Актуальность данного исследования связано с тем, что представления отношения к здоровью достаточно хорошо изучены у взрослых, и менее исследовано в подростковом возрасте. Вероятно, это связано с тем, что при полном физическом, психическом и социальном благополучии потребность в здоровье не замечается человеком, приобретая характер актуальной жизненной необходимости в случае его потери или по мере утраты. В связи с этим представляется интерес в изучении представлений о здоровье и его факторах у старшеклассников и студентов, а так же выявление различий связанных с местом здоровья в системе ценностей. 

В нашем исследовании приняли участие учащиеся 10 и 11 классов школ № 12,40,79 г.Ярославля в возрасте 16-17 лет и студенты Московского психолого-социального института Ярославского филиала в возрасте 20- 27 лет. Выборка состояла из 132 старшеклассников и 129 студентов.

Для проведения исследования по выявлению представлений о системе значимых ценностей, определяющих наиболее общие ориентиры их жизнедеятельности, а также психологических особенностей отношения к  здоровью нами была разработана анкета, состоящая из двух частей. Первая часть включает исследование ценностных ориентаций, которое проводилось с помощью методики М. Рокича. При обработке определялись средние показатели рангов отдельно для каждой группы испытуемых. Вторая часть анкеты включает 3 открытых вопроса: «Как бы вы в нескольких словах определили, что такое здоровье?»;   «Отчего оно зависит?»; « Здоровье для меня является: а) целью; б) средством. Объясните, почему?». При анализе открытых вопросов анкеты был выделен ряд определений понятия «здоровье», полученных при исследовании групп испытуемых, в качестве смысловых единиц – элементов содержания рассматриваются существенные признаки здоровья, а также определяется частотность их встречаемости (% от общего числа опрошенных) (см.табл.1). Итак, выделим две возрастные группы: 1 группа студенты – 129 человек (от 20-27 лет), 2 группа старшеклассники – 132 человека (от 15 – 17 лет).

Анализируя таблицу №1, следует отметить, что наиболее часто встречающимися характеристиками здоровья, отражающими индивидуальные особенности отношения  к своему здоровью у студентов и старшеклассников, оказались следующие: старшеклассники в основном здоровье определяют как то, что не требуется осмыслить и о чем не надо заботиться, пока не появятся симптомы его ухудшения. Например, «Здоровье – это хорошее самочувствие, то есть ощущение комфорта, благополучие, спокойствие, уверенность (57,6 % ответивших) или здоровье характеризуется как отсутствие болезненных ощущений, или заболеваний (так полагают примерно 48 % школьников, утверждающих, что «Хорошее здоровье – это отсутствие болезненных ощущений, отличное функционирование организма » или «Здоровье – это когда ничего не болит»).
Важной характеристикой здоровья 34,8 % опрошенных студентов считают: гармоничное сочетание в человеке физического и психического (души и тела) (например, «Здоровье – это физическое и моральное благосостояние» или « Гармония тела и духа»).

Здоровье также рассматривается в качестве необходимого условия для достижения успеха в различных сферах деятельности (например, 31,9 % студентов определили здоровье как «возможность вести активную жизнь», а 29 % считают, что здоровье – «самое главное в жизни человека, показатель жизни»).

Интересно, что большинство респондентов (15% все опрошенных) определяют здоровье как состояние, характеризующееся хорошим самочувствием и настроением (например, «Здоровье – это спокойствие и уверенность в завтрашнем дне» или «Здоровье – это бодрость и хорошее настроение»). Видимо, для большинства студентов и старшеклассников, хорошее самочувствие – «индикатор» здоровья.

В качестве объяснения на вопрос отчего зависит здоровье отмечаются следующие ответы: студенты и школьники считают, что от  внешних факторов, окружающей среды (экология) (41,6 % опрошенных школьников и 34,8 % опрошенных студентов). Например, «Здоровье зависит от окружающей среды и обстановки, от круга общения» или «от окружающих факторов: других людей, атмосферы, природы». Но более важным  условием студенты считают, что образ жизни (43,5 % опрошенных). Например, «Образ жизни или жизненные принципы».

Таблица 1
Наиболее часто встречающиеся характеристики здоровья на выборках старшеклассников и студентов
	Вопрос
	Варианты ответов
	Количество ответов, %

	
	
	школьники
	студенты

	1. Как бы вы в нескольких словах (или одной фразой) определили, что такое здоровье?
	Хорошее самочувствие (ощущение комфорта, благополучие, спокойствие, уверенность)
	57,6 %
	20,3 %

	
	Самое главное в жизни человека, показатель жизни
	3,2 %
	29 %

	
	Отсутствие болезненных ощущений, отличное функционирование организма
	48 %
	8,7 %

	
	Гармония физического и психического (души и тела) 
	32 %
	34,8 %

	
	Жизнь без вредных привычек
	3,2 %
	8,7 %

	
	Возможность вести активную жизнь,
	0 %
	 31,9 %

	
	Основа (базис) всей деятельности человека
	0 %
	2,9 %

	
	Радость, счастье, счастливая жизнь
	3,2 %
	5,8 %



	
	Физическое состояние человека, чем оно лучше, тем здоровье выше
	6,4 %
	0 %

	2. От чего зависит здоровье?


	От самовнушения
	3,2 %
	8,7 %

	
	От правильного питания
	9,6 %
	34,8 %

	
	От стрессов, нервов, состояния
	9,6 %
	2,9 %

	
	От внешних факторов, окружающей среды (экология)
	41,6 %
	34,8 %

	
	От образа жизни
	22,4 %
	43,5 %

	
	От самого человека, от его отношения к себе, к здоровью
	22,4 %
	23,2 %

	
	От нагрузки, занятие спортом
	6,4 %
	2,9 %

	
	Наследственность
	0 %
	5,8 %

	
	Вредных привычек
	0%
	2,9 %


В целом, анализ отношения к здоровью показывает, что наиболее многогранные представления о здоровье присущи студентам, а наиболее поверхностные, когда здоровье понимается как хорошее самочувствие и отсутствие болевых ощущений, наблюдаются у старшеклассников. Более широкие представления о здоровье у студентов могут быть связаны как с более широким жизненным опытом. 

Выявлены также различия в отношении испытуемых к здоровью (либо как к средству, либо как к цели). Так, 38% старшеклассников рассматривают здоровье как цель и 62% видят в нем средство. В то же время среди студентов имеется другое соотношение: 88%  рассматривают его как средство и лишь 12% видят в здоровье цель. При этом 29% отмечают, что определяют здоровье как средство лишь потому, что оно у них есть; что можно рассматривать как - то, что они допускают, что здоровье может быть целью, если с ним возникнут какие-то проблемы.  В том числе  один человек отметил, что определяет для себя здоровье и как цель, и как средство, и один человек охарактеризовал его как ни то и ни другое. 

В качестве объяснения на вопрос, почему здоровье рассматривается, как цель отмечаются следующие: долгожительство, профилактика болезней, здоровье есть самое главное в жизни, здоровье есть залог счастливой жизни, залог легкой, беспроблемной жизни, потеря смысла жизни при утрате здоровья и так далее. Таким образом, часто при констатации того, что здоровье есть цель жизни, оно в действительности рассматривается как средство для достижения различных жизненных целей, а рассмотрение его как цель лишь подчеркивает несомненную важность здоровья для данного человека. 

При рассмотрении здоровья как средства приводятся следующие аргументы: достижение других жизненных целей; здоровье как залог счастливой жизни; здоровье рассматривается как средство, потому что оно есть (таким образом, ответили 29%), т.е. предполагается, что здоровье может стать целью при каких-то проблемах с ним; здоровье является средством, потому что не всегда стремлюсь соблюдать здоровый образ жизни (такой аргумент подразумевает, что здоровье также могло бы быть целью при определенных благоприятных условиях).

В процессе нашего проведенного эмпирического исследования было установлено, что:

1. У всех групп испытуемых здоровье занимает 1 место в системе ценностных ориентаций, но вместе с тем количество людей, отдающих приоритет среди прочих ценностей именно здоровью, различно, что дает основание судить об отличиях отношения к собственному здоровью у испытуемых. Скорее, можно заключить, что студенты придают в целом большее значение здоровью, чем старшеклассники.

2. Система ценностных ориентаций влияет на развитие индивидуальности старшеклассников и студентов и, соответственно, на отношение к своему здоровью.

3. Старшеклассники в основном здоровье определяют как, то, что не требуется осмыслить и о чем не надо заботиться, пока не появятся симптомы его ухудшения, а студенты как гармоничное сочетание в человеке физического и психического (души и тела). В целом, анализ отношения к здоровью показывает, что наиболее многогранные представления о здоровье присущи студентам, а наиболее поверхностные, когда здоровье понимается как хорошее самочувствие и отсутствие болевых ощущений, наблюдаются у старшеклассников. Более широкие представления о здоровье у студентов могут быть связаны как с более широким жизненным опытом. 

4. При рассмотрении здоровья как средства приводятся следующие аргументы: достижение других жизненных целей; здоровье как залог счастливой жизни; здоровье рассматривается как средство, потому что оно есть, т.е. предполагается, что здоровье может стать целью при каких-то проблемах с ним; здоровье является средством, потому что не всегда стремлюсь соблюдать здоровый образ жизни (такой аргумент подразумевает, что здоровье также могло бы быть целью при определенных благоприятных условиях).
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Профилактика аддиктивного поведения как средство предотвращения правонарушений среди подростков

Иванова Н.А., зам.директора УВР, Ширшова А.Ю., социальный педагог-валеолог, Ласточкина О. С., педагог-психолог МБОУ СОШ №1 г.Данилова ЯО

Распространение аддиктивного поведения в молодёжной среде является сегодня одной из самых тревожных и опасных социальных проблем нашего времени. Неконтролируемый рост употребления психоактивных веществ, обусловленный, прежде всего, отсутствием надёжных социальных барьеров, которые сдерживали бы его, в сочетании с низкой эффективностью лечения зависимости выдвигают на первый план проблему профилактики аддиктивного поведения среди детей и молодёжи. Основные усилия в её решении должны быть сосредоточены на формировании «внутренних» ограничителей, то есть на воспитании личностной устойчивости к различного рода соблазнам. Это обуславливает необходимость применения социально-педагогических подходов в профилактике аддиктивного поведения.

Профилактика может быть эффективной, если она определяется как система комплексных государственных и общественных, социально-экономических и медико-санитарных, психолого-педагогических и психогигиенических мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний и укрепление здоровья. Поэтому формирование здорового образа жизни – это одна из приоритетных задач образовательных учреждений при профилактике аддиктивного поведения.

Ведущая роль системы образования в профилактике отражена в ряде нормативных документов на всех уровнях. 

   Концепция профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде является основным программным документом, регулирующим профилактическую деятельность в образовательной среде. Согласно Концепции, целями профилактической деятельности являются:

- изменение ценностного отношения детей и молодежи к наркотикам, формирование личной ответственности за свое поведение, обусловливающее снижение спроса на психоактивные вещества в молодежной среде;

- сдерживание вовлечения детей и молодежи в прием наркотических средств за счет пропаганды здорового образа жизни, формирования антинаркотических установок и профилактической работы, осуществляемой сотрудниками образовательных учреждений.

Наше образовательное учреждение, как и многие другие, обладает рядом возможностей для проведения профилактической работы:

· привитие навыков здорового образа жизни в процессе обучения и контроля за их усвоением;

· влияние на уровень притязаний и самооценку обучающихся в ходе организации воспитательной работы с ними;

· организация профилактической работы комплексной группой специалистов: педагогами, психологом, социальным педагогом, школьным врачом, учителем-дефектологом;

· посещение семей школьников для анализа и контроля ситуации;

· организация работы социально-психологической службы, совета по профилактике правонарушений, управляющего совета школы по выявлению детей группы риска, склонных к аддиктивному поведению;

· тесное взаимодействие с различными субъектами системы профилактики: Управление образования г.Данилова, Отдел опеки и попечительства Управления образования,  Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции, Отдел по делам несовершеннолетних  Даниловского ОМВД, Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав администрации Даниловского района, ГКУ СО ЯО СРЦ «Родник» отделение помощи семье.

    
Только в результате совместных действий многих субъектов, координации их деятельности в решении проблемы аддиктивного поведения можно научить подростков позитивному общению с окружающим их миром, умению управлять своими переживаниями и разрешать возникающие конфликты без ущерба для себя и окружающих. Одной из структур осуществляющих координацию такой деятельности является школьная социально-психологическая служба, основной целью которой является участие в создании эффективной системы обучения и воспитания на основе концепции и модели выпускника общеобразовательного учреждения через взаимодействие учащихся, родителей, администрации общеобразовательного учреждения, содействие формированию подрастающего поколения, становлению индивидуальности и творческого отношения к жизни. К задачам службы относятся привитие навыков, позволяющих учащимся находить разумные способы сопротивления негативным явлениям через различные формы работы: через работу групп, проведение тренингов личностного роста, что поможет научить школьников соблюдать законы социального общения, жизни без насилия и возможности сделать свой собственный выбор. В социально-психологическую службу нашей школы входят директор, социальный педагог, педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог, заместитель директора по воспитательной работе, руководитель методического объединения классных руководителей. 

 В нашей школе  организована работа по профилактике аддиктивного поведения в ходе воспитательного процесса. Позиция нашего учебного заведения заключается в том, что профилактическое вмешательство следует осуществлять до приобщения подростка к вредным привычкам и особенно это касается несовершеннолетних. Это нашло отражение в  программе духовно-нравственного, патриотического и гражданского воспитания школьников «Истоки». Главное в программе «Истоки» - системный подход к форми​рованию  духовно-нравственного сознания, патриотической и гражданской позиции школьника, создание условий для его самопознания и самовоспитания. Программа ориентирована на учащихся  с 1-й по 11-й классы. Она включает в себя 6 направлений: «Я+Я» - формирование духовно-нравственного, гражданского отношения к себе, «Я и моя СЕМЬЯ» -  формирование духовно-нравственного, гражданского отношения к своей семье, «Я и КУЛЬТУРА» - формирование духовно-нравственного, патриотического отношения к искусству, «Я и ШКОЛА» формирование духовно-нравственного, гражданского отношения к своей школе, «Я и моё ОТЕЧЕСТВО» - формирование духовно-нравственного, гражданского отношения к своему отечеству, «Я и моя ПЛАНЕТА» - формирование духовно-нравственного, гражданского отношения к планете Земля. Направления связанны  между собой логикой формирования духовно-нравственного, патриотичного гражданина России. Мероприятия воспитательной программы  даны в приложении.

Задачи воспитательной программы школы, которые направлены на профилактику аддиктивного поведения следующие:

· формировать правосознание и воспитывать гражданскую ответственность; 

· формировать потребность к здоровому образу жизни,  самообразованию, воспитанию своих мораль​но-волевых качеств;

· воспитывать сознательную дисциплину и культуру поведения;

· вырабатывать  потребность учащихся  в постоянном пополнении  своих знаний, в укреплении своего здоровья.

Современная концепция раннего предупреждения вредных привычек основана на том, что в центре ее должны находиться личность несовершеннолетнего и три основные сферы, в которых реализуется его жизнедеятельность: семья, образовательное учреждение и досуг. Поэтому профилактическая работа школы не  ограничивается только временем пребывания ребенка в школе, но и привлекает к работе систему  дополнительного образования и просвещения: молодёжный центр «Бригантина»,  детские  юношеские спортивные школы №1 и №2, учреждения культуры и дополнительно образования.

Важную роль в профилактической работе имеет внеурочная деятельность. С этой целью большое значение мы уделяем развитию дополнительного образования. В школе работают кружки по направлениям: Спортивно-оздоровительное – «Лечебная физкультура», тренажерный зал, волейбольная секция; Эстетическое – Театральная студия «Радуга»; Научно-познавательное – «Эрудит» в начальной школе, «Юный журналист», «Юный эколог»; Краеведческое – «Юный экскурсовод», «Краеведческий»; Лингвистическое – «Забавный русский язык»; Литературное – «Художественное слово».

Анализируя занятость учащихся школы в кружках и секциях за последние три года, можно отметить, что происходит постепенное увеличение процента охвата учащихся досуговой деятельностью. 
В воспитательной системе школы уже традиционны недели, декады правовых знаний, профилактики вредных привычек, наркомании  и месячники здоровья. Постоянно организуются встречи со специалистами правовых институтов города, Центра психолого-педагогической реабилитации и коррекции, медицинскими работниками и специалистами дополнительного образования. Наши ребята принимают активное участие, как в школьных, районных так и областных творческих конкурсах трудового мастерства и не раз являлись победителями и призерами. Традиционна для школы акция «Подарок для детского сада», где ребята школы в подарок для ребят детских садов изготовляют игрушки, лопатки для уборки снега.

Рис.1
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Профилактическая работа имеет два уровня, соответствующих возрасту ребёнка. Основная цель профилактической работы с младшими школьниками - формирование негативного отношения к вредным привычкам через воспитание мотивации здорового образа жизни.

Дети среднего и старшего школьного возраста нуждаются, как правило, уже в коррекции поведения и привычек. Поэтому, цель работы с подростками: научить  содержательному проведению досуга, практике самопознания и самовоспитания; уметь строить реальные жизненные планы и искать пути их реализации; уметь преодолевать конфликтные ситуации и справляться с эмоциональными проблемами без ущерба для себя и своего здоровья; осознать негативные последствия вредных привычек, уметь применять способы отказа от них.

Воспитание у ребенка готовности избежать приобщения к вредным привычкам невозможно без осознания им личностной ценности здоровья, важности и необходимости соблюдения законов здорового образа жизни, овладения приемами и навыками сохранения и укрепления своего организма. В связи с этим, ориентируясь на Концепцию профилактики вредных привычек в образовательной среде, в нашей школе  реализуется Программа “Здоровье”. В программе принимают участие все субъекты образовательного процесса. 

Цель школьной программы:

· совершенствование в школе комплекса мер психолого-медико-педагогической защиты, оздоровления  развития учащихся;

· создание материально-технического и информационного обеспечения агитационной и пропагандисткой работы по приобщению подрастающего поколения к здоровому образу жизни;

· разработка и внедрение комплекса мер по поддержанию здоровья педагогических работников школы;

· вовлечение в деятельность по укреплению здоровья педагогического коллектива, самих детей и их родителей, формирование устойчивого положительного отношения к пониманию приоритетности своего здоровья и здорового образа жизни.

Формы и методы реализации программы «Здоровье»: здоровьесберегающие уроки, введение в учебный план здоровьесберегающих курсов, спортивные мероприятия, оздоравливающие мероприятия, организация питания, лектории для родителей и учащихся, клуб «Тропа к здоровью», корригирующая гимнастика, психолого-педагогическое сопровождение учебного процесса, группы здоровья для педагогов и учащихся, стенная печать.

Ожидаемый результат деятельности программы - личностный рост всех участников образовательного процесса, осознанное отношение к собственному здоровью и здоровое отношение к окружающему миру.

Здоровый образ жизни, которому учат школьника, должен находить каждодневную реализацию дома, то есть закрепляться, наполняться практическим содержанием. Поэтому, большое значение в первичной профилактике придается  работе с семьей и наиболее эффективным признается системный подход в семье, школе, окружающей социальной среде.

 Школа организует тесное сотрудничество с родителями обучающихся. Сформирован банк данных о семьях и родителях обучающихся (социальный паспорт школы). Проводятся общешкольные родительские собрания по профилактике правонарушений, преступлений, пропаганде ЗОЖ с участием специалистов КДН и ЗП, прокуратуры, ОМ, психологов, медицинских работников, социального педагога. Организован родительский всеобуч по тематике "Здоровый ребёнок - здоровое общество" (с участием медицинских работников). Родители привлекаются к проведению внутришкольных воспитательных мероприятий.  На заседаниях общешкольного родительского комитета, Управляющего совета школы, Совета по профилактике правонарушений несовершеннолетних рассматриваются вопросы организации ЗОЖ учащихся и профилактики отклоняющегося поведения. Проводятся индивидуальные беседы и консультации с родителями, посещаются семьи  в СОП и группы риска.

Эффективная профилактика аддиктивного поведения невозможна без участия в ней средств массовой информации, поэтому мы тесно сотрудничаем с местными газетами «Мой Данилов», «Северянка». Корреспонденты газет – частые гости нашего образовательного учреждения. Они не только отражают деятельность школы на страницах газет, но и являются участниками  воспитательного процесса и нашими коллегами, позволяющими подросткам высказать свою точку зрения на страницах печатных изданий. 
Все большее место начинают занимать проекты, в которых отмечается смещение акцентов с проблем поведения (программа “Как сказать “нет”), к проектам, связанным с обсуждением роли и места смысла жизни, ценностей здорового образа жизни, положительно направленных социальных установок. За последний учебный год в школе прошли ряд социально-значимых проектов, таких как «День Матери», школьная научно-творческая конференция, социальный проект «весенняя неделя доброты» в рамках всероссийского конкурса «Я – гражданин России», неделя антитеррора, месячник по борьбе с наркоманией, декада по правовому воспитанию, масленичная неделя, месячники здоровья и мероприятия к празднованию Дня Победы.

В настоящее время,  системная оценка профилактических проектов должна учитывать не только воздержание от ПАВ, но и оптимальное развитие социальной ситуации негативного отношения к аддиктивному поведению в обществе и общее позитивное развитие ребенка. Показателем нормального социального развития личности может выступать критерий самоопределения человека в обществе и получения им общественного признания. В подростковом возрасте недостаточно просто отслеживать социальную среду развития ребёнка. Когда подросток начинает сознательно отбирать формы удовлетворения потребностей, наиболее важно раскрывать для него последствия его социального выбора. Очень важно, чтобы подросток, находясь в ситуации выбора, был способен осознать последствия этого выбора и ответственность за него – это в большой мере обеспечивает формирование у него социально значимых ориентаций. С 2011-2012 учебного года наша школа является базовой площадкой ресурсного центра содействия укреплению и сохранению здоровья участников образовательного процесса при ГОАУ ЯО ИРО г.Ярославля по здоровьесберегающим технологиям, в рамках этого проекта для детей с ограниченными возможностями здоровья проводятся курсы уроков психологии, направленные на формирование эмоционально-волевой сферы и социально значимых ориентаций.  

Хотелось бы подчеркнуть, что профилактика – это не только доступная и грамотная информация, которая может быть воспринята разными слоями населения и общества в целом. Профилактика – это развитие здорового поведения и ресурсов личности, препятствующих риску употребления психоактивных веществ. Поэтому главная задача в профилактике аддиктивного поведения для нашей школы – сделать так, чтобы наши дети хотели, умели и могли жить здоровой жизнью.
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Компоненты  здоровьесберегающей деятельности, основные направления работы ОУ по сохранению и укреплению здоровья участников образовательного процесса

Легкошур И. М., ст. преподаватель 
ЦСУ и СЗ УОП ГОАУ ЯО ИРО 

В концепции Программы развития ГОАУ ЯО ИРО указывается, что основной ценностью для ИРО является человеческий капитал. Индикатор человеческого капитала (ИЧК) сегодня признан на государственном уровне в качестве одного из основных показателей развития общества.


Под человеческим капиталом понимается совокупность следующих характеристик индивида (и групп индивидов): уровень образования, профессиональный опыт, общепрофессиональные навыки, умения, в том числе иностранных языков, умение работать на компьютере и пр., предпринимательские и организаторские способности, лидерство, состояние здоровья, различные характеристики семьи (количество детей, социально-экономическое положение родителей и пр.).

Расчет ИЧК производится с учётом предположения, что каждая компонента индикатора (всего 5) оказывает одинаковое влияние на уровень человеческого капитала, по следующей формуле:


ИЧК = 1/5 (индекс образования) + 1/5 (индекс общепрофессиональных навыков) + 1/5 (индекс организаторских и предпринимательских способностей) + 1/5 (индекс здоровья) + 1/5 (индекс характеристик семьи).


Все переменные измерены по шкале от 0 до 100%, а значит, нормировки не требуется. Каждая из пяти компонент ИЧК лежит в интервале от 0 до 20. Методика расчёта приводит к тому, что значения ИЧК лежат в интервале от 0 до 100. 
Уровень здоровья понимается как субъективная оценка уровня здоровья и вычисляется как доля людей в группе, оценивающих себя здоровыми (индекс здоровья). 


Таким образом, уровень здоровье является одним из важнейших компонентов индекса человеческого капитала, а процесс сохранения и укрепления здоровья должен начинаться с раннего возраста ребёнка и продолжаться в течение всей жизни человека. 


  Сегодня задачи системы образования в области сохранения и укрепления здоровья обучающихся конкретизируются в федеральном проекте «Наша новая школа». К основным понятиям здоровьесберегающей педагогики следует отнести:

Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов (Устав Всемирной организации здравоохранения).

 Здоровьесберегающая образовательная технология – система, создающая максимально возможные условия для сохранения, укрепления и развития духовного, эмоционального, интеллектуального, личностного и физического здоровья обучающихся и педагогов. В эту систему входит:

1) Использование данных мониторинга состояния здоровья обучающихся и наблюдений в процессе реализации образовательной технологии, ее коррекция в соответствии с имеющимися данными.

2) Учет особенностей возрастного развития обучающихся и разработка образовательной стратегии, соответствующей особенностям данной группы.

3) Создание благоприятного эмоционально-психологического климата
в процессе реализации технологии.

4) Использование разнообразных видов здоровьесберегающей деятельности обучающихся, направленных на сохранение и повышение резервов здоровья, работоспособности.

Обязательными направлениями здоровьесберегающей деятельности образовательных учреждений являются:

1) рациональная организация учебно-воспитательного процесса;

2) рациональная организация двигательной активности обучающихся;

3) организация рационального питания обучающихся;

4) системно-организованная деятельность по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни (психологические и педагогические технологии, программы, методы и др.).

Понятие «здоровьесберегающие  технологии» интегрирует все направления работы образовательного учреждения по сохранению, формированию и укреплению здоровья обучающихся и педагогов. 

В качестве индикаторов оценки здоровьесберегающей деятельности образовательные учреждения чаще всего используют показатели состояния здоровья школьников. Однако характеристика состояния здоровья является достаточно стабильной и за краткий срок (например учебный год) существенно не изменяется. Кроме того, на общие показатели состояния здоровья оказывают влияние не только и не столько «школьные факторы», сколь социально-экономические условия жизни ребёнка, питание, генетические факторы, экологические условия т. п.

Система мер по охране и укреплению здоровья обучающихся должна учитывать важнейшие характеристики образовательной среды и условия жизни ребёнка, воздействующие на здоровье. К ним относятся: факторы внешней среды, способные оказывать негативное воздействие на состояние здоровья школьников (экологические, экономические, социальные и т. д.); факторы школьной среды – качественная оценка школьных зданий, санитарно-технического, медицинского, спортивного оборудования, организации системы питания с учётом требований санитарных норм и правил, количественная и качественная характеристики контингента школы; организация ученого процесса и режима учебной нагрузки; организация и формы физического воспитания и физкультурно-озддоровительной работы; формы и методы здоровьесберегающей деятельности ОУ; динамика текущей и хронической заболеваемости.

Система критериев оценки состоит из нескольких групп показателей, объединённых в критериальные блоки, характеризующие разные направления комплексной работы по охране и укреплению здоровья обучающихся. Базовая модель системной комплексной работы в ОУ может быть проанализирована на основании шести блоков критериальной оценки: здоровьесберегающая инфраструктура ОУ, рациональная организация образовательного процесса, организация физкультурно-оздоровительной работы, просветительско-воспитательная работа с обучающимися, направленная на ценности здоровья и ЗОЖ, организация системы просветительской и методической работы с педагогами, специалистами и родителями, медицинская профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья. 

Система индикаторов – совокупность показателей, используемых для оценки изменений, произошедших в результате использования комплекса средств и методов охраны и укрепления здоровья обучающихся. Система индикаторов может включать: показатели рациональной организации учебного процесса (разгрузки); показатели рациональной организации режима дня; показатели изменения функционального состояния, напряжённости и текущей заболеваемости; характеристику динамики физического развития и физической подготовленности; показатели, характеризующие изменения отношения детей к своему здоровью, здоровому образу жизни. 

Виды оценки: самооценка, внешняя оценка органов управления образования, независимая внешняя оценка.

Таким образом, для решения проблемы формирования культуры здорового и безопасного образа жизни детей в современных условиях необходимо объединение возможностей образовательных учреждений, усиление их взаимодействия и организация деятельности на межведомственной основе.
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Организация физкультурно-оздоровительной деятельности в образовательном учреждении

Меледина И.Ю., директор 
МОБУ СОШ №6 г. Гаврилов-Яма
МОБУ СОШ №6 г. Гаврилов-Яма открыта в 1993 году. В настоящее время в ней обучается 708 обучающихся. Школа работает в одну смену полный день, во вторую половину дня организовано дополнительное образование. Образовательное учреждение в 1997, 2008 годах принимало участие в областном конкурсе «Лучшая школа России», дважды став лауреатом. В 2008 году школа стала победителем в конкурсном отборе образовательных учреждений, внедряющих инновационные образовательные программы. В 2010 году – победителем регионального конкурса «Школа года», призером областного конкурса на лучшую организацию физкультурно-оздоровительной деятельности в общеобразовательных учреждениях Ярославской области «Школа – территория здоровья».

В числе физических упражнений общеразвивающей и корригирующей направленности в образовательном процессе широко используется утренняя гимнастика, которая проводится учениками 10-11 классов в начальной школе и специально подготовленными физоргами в 5-11 классах. Комплексы упражнений для неё разрабатываются учителями физкультуры в соответствии с возрастными особенностями и возможностями школьников с учетом уже ранее усвоенных двигательных действий, данные комплексы составляются для 1-4, 5-6, 7-8, 9-11 классов. Кроме этого, в школе распространена и такая форма, как часы здоровья в группах продленного дня, которые при благоприятных погодных условиях проходят на свежем воздухе, а при проведении сдвоенных уроков и уроков технологии используются динамические паузы, курс упражнений для которых рекомендуется преподавателями физического воспитания. 

Для проведения уроков физической культуры (3 часа в неделю в 1-11 классах) образовательное учреждение располагает двумя спортивными залами, спортивным стадионом, спортивными площадками, тренажерным залом, в состав которых входят легкоатлетический сектор, игровые площадки, военизированная полоса препятствий, необходимое оборудование для общефизической подготовки. Преподавание физической культуры ведется по Комплексной программе физического воспитания 1-11 классы авторов В.И. Ляха, А.А. Зданевича. В первом классе в течение 16 часов осуществляется адаптационный период. Все уроки строятся в строгом соответствии с нормированием и регулированием нагрузок на обучающихся, рациональностью затрат урочного времени и способов организации учебной деятельности, с учетом индивидуальных подходов к детям, имеющим разные уровни физической подготовленности и состояния здоровья; коррекции педагогических технологий, направленных на предупреждение у школьников гиподинамии и мышечных зажимов, а также с обязательным использованием индивидуального мониторинга за состоянием здоровья школьников. Среди методик, используемых в практике работы преподавателями физкультуры, хорошо зарекомендовала себя методика опережающего обучения волейболу девочек и мальчиков в возрасте 11-13 лет.

Одной из форм оздоровительной физической культуры на занятиях в образовательном учреждении является обучение детей индивидуальному мониторингу за состоянием собственного здоровья. Дети с помощью тестов и соответствующих методик (Проба Руфье или формула Кервонена для определения индивидуального тренировочного пульса; бельгийский тест «Реакция сердечно-сосудистой системы на нагрузку в форме наклонов туловища»; «Проба для выявления адаптационных возможностей организма»; «Расчет идеального веса» (по методу Брока) и т.д.) исследуют физические особенности своего тела: вес, рост, формы, пульс, работа сердца, работа дыхания, быстрота, сила, гибкость и т.д. На основании индивидуального мониторинга и мониторинга за состоянием здоровья, который ведется в школе, заполняется так называемый паспорт здоровья. 

Другим важным направлением является индивидуализация физкультурно-спортивных занятий детей и подростков с учетом уровня их физической подготовленности и показателей здоровья, которая осуществляется при:

1) проведении уроков физического воспитания;

2) организации занятий СМГ (две группы 1-4  класс, 5-11 класс) для детей с ослабленным здоровьем;

3) организации занятий (две группы в среднем и старшем звене) по физическому развитию одаренных школьников.

Успешность работы в образовательном учреждении по физической культуре во многом определяется введением режима двигательной активности как в урочной, так и внеурочной деятельности (будет описан ниже), созданием системы урочной и внеурочной работы по физической культуре, которая включает в себя проведение физкультурно-спортивных мероприятий, рассчитанных на все возрастные группы обучающихся, обеспечивает их многоразовость и систематичность (наряду с традиционными и широко распространенными формами в образовательном учреждении проводятся дни туриста (для 1-11 классов), малые олимпийские игры (для 5-11 классов), военно-спортивный вечер (8-11 класс), военизированная игра на местности); участие в районных, областных и всероссийских соревнованиях по различным видам спорта; организацию работы спортивных секций и часов общей физической подготовки в группах продленного дня; занятия в тренажерном зале, настольным теннисом (во время динамических перемен); совместную работу с родителями по физическому воспитанию детей: дни здоровья, туристические походы, семейные олимпийские игры, посещение бассейна, спортивные соревнования «Мама, папа, я – спортивная семья»; реализацию проекта «Школьный семейный доктор», где занятия с детьми, в том числе и оздоровительной гимнастикой, проводят родители обучающихся; посещение бассейна целыми классами (в настоящее время 42% классов практикуют такую форму работы); регулярные туристические походы и прогулки на свежем воздухе (не менее 2-3 походов в каждом классе в течение учебного года); проведение уроков по физической культуре, ежедневных прогулок с подвижными играми в ГПД на свежем воздухе; ежегодное участие школы в районной военно-спортивной игре «Зарница» и в «Безопасном колесе». 

Среди положительных педагогических находок, способствующих развитию оздоровительной физической культуры, следует назвать создание клубных объединений, существенная часть работы которых направлена на укрепление физического здоровья школьников: коллектив бального танца «Валента» (в нем занимаются 70 учащихся 1-11 классов), отряд Юных друзей милиции, программы которых включают в себя сдачу спортивных нормативов, строевую подготовку, рукопашный бой, физическую подготовку; а также оздоровление детей в летний период в пришкольном лагере, где открыт отряд для детей с ослабленным здоровьем. 

Важным средством организации оздоровительной физической культуры, используемым преподавателями физвоспитания, является система домашних заданий для обучающихся, которая включает в себя: рекомендации по разработке комплекса и проведению утренней гимнастики; организацию физкультурных пауз во время подготовки уроков; разучивание опережающих упражнений по развитию физических качеств и простейших двигательных навыков; рекомендации упражнений в недельном двигательном режиме. Обязательным элементом системы работы преподавателей на уроках физкультуры и при проведении спортивных секций стало разучивание вместе с обучающимися комплекса упражнений для физкультминуток, физкультпауз, подготовка физоргов для проведения их в учебном процессе, а также разработка комплексов таких упражнений для их периодической смены в течение недели.

Сам учебный процесс в образовательном учреждении строится с позиции психогигиены: предупреждения чрезмерного умственного напряжения и психотравмирующих ситуаций, общения на фоне положительных эмоций, обучения контролю над эмоциями. Большое внимание на уроках физической культуры и во внеклассной работе уделяется комплексу психогигиенических и психопрофилактических методов, в которых ведущими факторами выступает обучение мышечному расслаблению, аутогенной тренировке психической саморегуляции, определению оптимальных соотношений в периодах бодрствования и сна и т.д. Успешной деятельности в этом направлении способствуют занятия с детьми в комнате психологической разгрузки; интегрированные курсы «Социальная компетенция» (1-4 класс), направленные на коррекцию проблем психоэмоциональной сферы, межличностного общения со сверстниками и взрослыми, проблем поведения; курсы «Обучение мышлению» (1-4 класс), способствующие тренировке и развитию памяти, внимания, воображения, восприятия, мышления; курсы «Психология и здоровье» (5-7 классы), являющиеся эффективным средством формирования мотивации обучающихся на здоровый образ жизни; профориентационный курс «Сделай свой выбор» (9 класс), один из модулей которого посвящен изучению состояния здоровья школьника, определению ими физиологических и психологических возможностей собственного организма, обеспечивающих ему обоснованность и правильность выбора профессии; занятия в 1-4 классах по программе курса «Культура здоровья», в ходе изучения которого дети учатся выполнять необходимый комплекс упражнений для различных органов организма, осуществлять профилактику наиболее распространенных заболеваний, учатся противостоять вредному влиянию со стороны, вырабатывают навыки здорового образа жизни.

Двигательный режим, установленный в образовательном учреждении, включает в себя:

1. утреннюю гимнастику дома, рекомендации по которой в виде домашнего задания дают преподаватели физкультуры;

2. гимнастику до начала учебных занятий (в 1-11 классах);

3. физкультминутки на всех предметах в 1-9 классах, комплекс упражнений для которых меняется два раза в неделю и включает в себя упражнения для формирования осанки, снятия утомления глаз, на выработку рационального дыхания. Данные комплексы разрабатываются учителями физкультуры с учетом уровня физической нагрузки в процессе учебной деятельности;

4. физкультпаузы, используемые на сдвоенных уроках и уроках технологии;

5. подвижные перемены для обучающихся 1-4 классов, за проведение которых отвечает Совет обучающихся и Министерство спорта Школьной Республики;

6. динамические перемены в спортивном зале для обучающихся 5-11 классов, в том числе настольный теннис;

7. уроки хореографии для учеников 1-4 классов;

8. подвижные игры на свежем воздухе в группах продленного дня (1-6 классы);

9. практические занятия по ПДД на специально оборудованной площадке (1-8 классы) на территории школы;

10. ежемесячные спортивные мероприятия в 1-8 классах.

Физическое воспитание в системе дополнительного образования в школе включает в себя:

1. Проведение физкультурно-спортивных мероприятий:  дни здоровья (1-11 класс),  дни туриста (1-11 класс),  турслет (9-11 класс),  малые олимпийские игры (5-11 класс),  веселые старты (1-5 класс), военно-спортивный вечер (8-11 класс), военизированные занятия на местности (9-11 класс), кубок школы по футболу (5-11 класс), минифутбол (5-11 класс), первенство школы по баскетболу (7-9 класс), волейболу (10-11 класс), соревнования по лыжам,  туристские походы (1-11 класс),  легкоатлетический кросс (5-11 класс), соревнования по настольному теннису, шашкам, военно-спортивные игры «Зарница» и «Безопасное колесо». 

2. Участие в районных, областных  и российских соревнованиях по различным видам спорта.

3. Организация работы девяти спортивных секций, занятий в тренажерном зале, часов ОФП в группах продленного дня.

4. Посещение бассейна целыми классами.

5. Туристические походы (1-11 класс).

6. Совместная работа с родителями по физическому воспитанию детей:  дни здоровья, семейные олимпийские игры, туристские походы, посещение бассейн, спортивные соревнования «мама, папа, я – спортивная семья»,  занятия оздоровительной гимнастикой (6-7 класс), поездки в Белкино, спортивные стадионы области.

7. Организация работы клубных объединений, имеющих физкультурно-оздоровительную направленность: коллектив бального танца «Валента», отряд ЮДМ.

8. Организация отряда для детей с ослабленным здоровьем в летнем оздоровительном лагере при школе.

9. Использование оздоровительных естественных факторов: уроки-экскурсии, прогулки на свежем воздухе, полевая практика, организация летней трудовой четверти по озеленению пришкольной территории.
У образовательного учреждения в качестве постоянных социальных партнеров, которые участвуют в удовлетворении потребностей обучающихся в занятиях физкультурой и спортом, выступают Детская юношеская спортивная школа и спортивный комплекс «Спринт», где занимаются  такими видами спорта, как дзюдо, плавание, бокс, самбо, полиатлон, тайский бокс; Дворец детского творчества, одно из его объединений – работает на базе образовательного учреждения; районный отдел внутренних дел, при непосредственном участии которого в школе создан Отряд Юных друзей милиции. Сотрудники РОВД проводят занятия по рукопашному бою, строевой и физической подготовке, организуют сдачу спортивных нормативов. А работники ГАИ осуществляют поддержку Отряда Юных инспекторов дорожного движения, проводят с ними практические занятия по вождению велосипеда. 

Таблица 1
 Эффективность физкультурно-оздоровительной работы

	Критерии, характеризующие физкультурно-оздоровительную работу
	Индикаторы
	Оценка в бал-лах

	
	0
	1
	2
	

	1. Рациональная организация двигательного режима
	Не организован
	Проводится эпизодически
	Проводится систематически
	

	2. Работа спортивных секций и групп ОФП
	Нет
	До 7 секций
	8 и более секций
	

	3. Проведение спортивного дня в ГПД
	Не проводится
	Проводится не во всех ГПД
	Проводится систематически для всех ГПД
	

	4. Проведение спортивных соревнований и физкультурно-оздоровительных мероприятий
	Проводятся эпизодически по отдельным видам спорта
	Проводятся не по всем видам спорта районной спартакиады
	Проводятся регулярно по всем видам спорта районной спартакиады
	

	5. Работа спортивных секций ДЮСШ на базе ОУ
	Нет
	1-2 секции
	3 и более секций
	

	6. Организация занятий в СМГ
	Не организованы
	Ведутся не для всех обучающихся
	Организованы с учетом количества обучающихся с ослабленным здоровьем
	

	7. Организация занятий для способных и одаренных обучающихся
	Не проводятся
	Проводятся систематически но не в полном соответствии с запросами обучающихся
	Проводится систематически в соответствии с запросами обучающихся
	

	8. Выполнение учебной программы по физической культуре
	Выполняется менее 85 %
	Выполняется на 85-96%
	Выполняется на 97-100%
	

	9. Доля обучающихся, охваченных физкультурно-оздоровительной работой
	Менее 75%
	75-93%
	94-100%
	

	10. Удовлетворенность участников образовательного процесса качеством физкультурно-спортивной работы
	Менее 55%
	56-79%
	80-100%
	

	11. Количество детей I и II группы здоровья 
	Менее 60%
	60-79%
	80-100%
	

	12. Динамика уровня физической подготовленности
	Снижение уровня физической подготовленности
	Стабильный показатель
	Рост уровня физической подготовленности
	

	13. Динамика распределения детей по медицинским группам
	Увеличение числа детей подготовительной группы
	Стабильный показатель
	Уменьшение числа детей подготовительной группы, рост числа детей основной группы
	

	14. Организация работы комнаты психологической разгрузки
	Не организована
	Работа проводится эпизодически не со всеми учащимися, нуждающимися в этом
	Работа проводится систематически со всеми нуждающимися в этом учащимися
	

	15. Организация обследований и медицинских осмотров обучающихся
	Не проводятся
	Проводятся эпизодически, нерегулярны углубление медицинские осмотры
	Проводятся систематически в том числе и углубленные медицинские осмотры
	

	16. Проведение профилактической работы, пролечивание школьников
	Проводится не на должном уровне
	Проводится, но не всегда регулярно в соответствии с требованиями
	Проводится систематически
	

	17. Проведение обследования готовности детей к школе
	Не проводится
	Проводится нерегулярно
	Проводится систематически
	

	18. Изучение микроклимата в классных коллективах
	Не проводится
	Проводится эпизодически
	Проводится систематически
	

	19. Организация работы лектория «Ты и твое здоровье»
	Не проводится
	Проводится эпизодически не в системе
	Проводится систематически
	

	20. Проведение классных часов и внеклассных мероприятий по профилактике заболеваний 
	Проводится очень редко
	Проводится 1-2 раза в год
	Проводится регулярно каждую четверть
	

	21. Организация совместной с родителями работы физкультурно-оздоровительной направленности
	Проводится нерегулярно 1-2 мероприятия в год
	Проводится 1 раз в четверть
	Проводится чаще, чем 1 раз в четверть
	


С 2009-2010учебного года в образовательном учреждении работают две специальные медицинские группы для обучающихся 1-4 классов, 5-11 классов, занятия в них проводятся по программе «Физическая культура для учащихся СМГ 1-11 кл» под редакцией А.П. Матвеева два часа в неделю. Сами занятия условно делятся на два периода: подготовительный (длительность которого варьируется индивидуально для каждого ученика) и основной, который предшествует переходу детей в подготовительную группу. Во время занятий преподаватель осуществляет внутригрупповое распределение детей по функциональному состоянию, т.к. малочисленность детей по однородным заболеваниям не позволяет объединить их по заболеваниям. Часть обучающихся во время занятий выполняет комплекс ЛФК, рекомендованный лечащим врачом. 

Увеличение количества детей с «высоким» и «выше среднего» уровнем физической подготовленности свидетельствует об эффективности работы образовательного учреждения по физическому воспитанию обучающихся. 

Эмоциональная устойчивость социального педагога: возможности развития в процессе профессиональной переподготовки
Медведева С.А., ст.преподаватель 
ГОАУ ЯО ИРО
В современных условиях серьёзно обострились проблемы социальной дезадаптации детей и подростков, увеличивается число безнадзорных и беспризорных детей, расслоение общества провело грань между семьями учащихся., а также общая социально-экономическая напряжённость и кризис затронули коренные основы нашей жизни. Вся современная действительность ставит перед социальным педагогом много важных задач. Сегодня социальный педагог должен обладать многими качествами, знаниями, умениями, приёмами профессиональной педагогической деятельности, чтобы умело и качественно ориентироваться в разрешении различных проблемных ситуаций с детьми, родителями, педагогами, быть компетентным специалистом в своей области.

Вопросы эмоциальной устойчивости педагога изучаются давно. Именно, говоря о профессии социального педагога важно отметить, что именно человеку этой профессии нужно быть постоянно готовым к постоянному преодолению сложных ситуаций, снятию эмоциональной напряжённости между учащимися, педагогами и детьми, повышенной возбудимости, преодолению конфликтов. 

Понятие «эмоциональная устойчивость» изучали многие авторы как в российской, так и в зарубежной науке. Широкое распространение, занимают труды, где «эмоциональная устойчивость» рассматривается как описание эмоциональной сферы личности: эмоцональная стабильность, пониженная эмоциональная чувствительность, низкая раздражительность, а также отсутствие расположения к частой смене эмоций. Другие авторы понимают под «эмоциональной устойчивостью» проявления волевых качеств личности: быть терпеливым, выдержанным, иметь стойкое самообладание в тяжёлых, стрессовых ситуациях. Ещё часть авторов уделили связь понятий «эмоциональная устойчивость» и «психофизиологические особенности человека», к которым относят силу нервной системы к возбуждению, торможению, свойствами невной системы человека, лежащимив основе темперамента. Таким образом, анализируя и объединяя вышенаписанную информацию, можно отметить, что эмоциональная устойчивость является «интегративным качеством личности, определённым сочетанием психологических особенностей личности, которые обеспечивают успешность деятельности в эмоцогенной обстановке».

Социальному педагогу в современной ситуации требуется внимательное и бережное отношение к детям, подросткам, так как сегодня мы видим снижение мотивации к учению, продолжает расти уровень детской преступности, употребление спиртных напитков, курение, стали нормой жизни, некоторые подростки нашли постоянный источник денег в азартных играх, рэкете, вымогательстве, в «чёрном рынке» купли-продажи всего, вплоть до наркотиков. Добавим к этому различные факторы напряжённости, такие как неблагоприятная психологическая атмосфера в коллективе, низкая заработная плата социального педагога, различные нагрузки в работе, плохое материально-техническое обеспечение работы и другие и можно сказать, что сегодня необходимо уделять повышенное внимание для формирования эмоциональной устойчивости данному специалисту. 

Профессиональная переподготовка социальных педагогов предоставляет замечательную возможность повысить свой профессиональный уровень, возможность приобрести новую профессию, получить дополнительные знания, овладеть новыми технологиями, овладеть системой необходимых качеств, необходимых для решения различных проблемных ситуаций. 

Любой специалист выступает в первую очередь как личность. Личность — широкое понятие, характеризующее человека в качестве объекта и субъекта социальных отношений и комплектующее в нём все общечеловеческие, социальные, индивидуальные компоненты. В системе компетентности социального педагога — можно выделить «личностную компетентность», включающую индивидуальные установки, ценности, убеждения, комплекс рефлексивных умений, и сюда входит и эмоциональная составляющая, которая включает — отношение к себе, направленность на себя, потребность в самосовершенствовании, самореализации, отношение к важным, базовым ценностям, личности, истине, добру, а также чувство собственного достоинства, потребность в оказании помощи другому человеку, толерантное отношение, альтруизм, принятие ценности общения, взаимодействия, самоцнности личности, ориентация на взаимодействие с людьми, эмоциональная гибкость, т.е сочетание оптимальное отзывчивости и устойчивости.

В программе курсов переподговки Ярославского государственного Института развития образования на кафедре общей педагогики и психологии по специальности «Социальный педагог — психолог семейного профиля» в рамках нескольких дисциплин предусмотрены занятия по изучению фомирования эмоциональной устойчивости специалиста социального педагога-психолога семейного профиля. Так, в рамках курса «Психология общения», разработанного заведующей кафедрой, кандидатом педагогических наук И.Г.Назаровой в модуле «Межличностные отношения» рассматриваются вопросы межличностной аттракции, чувств и эмоций в общении, основные характеристики чувств и эмоций в общении, вопросы социальных эмоций, влияние значимых других на чувства и эмоции, виды, вопросы о социальных эмоциях, способах управления эмоциями и чувствами (осознание эмоций, язык эмоций, управление чувствами и эмоциями в социальном взаимодействии). Также предусмотрены практикумы по формированию эмоциональной устойчивости личности.

В программе курса «Психология личности», разработанного старшим методистом высшей категории Е.С. Бояровой, рассматриваются в различных теориях личности - концепции полноценно функционирующего человека, внутренние механизмы, которые лежат в основе психического здоровья, различные концепции психотерапии, которые рассматривают условия позитивного терапевтического изменения личности и применимы к значимым взаимоотношениям личности. В ходе практических занятий на курсах переподготовки проводились диагностические методики, позволяющие определить степень эмоциональной устойчивости слушателей и изучение приёмов саморегуляции. Из этого можно отметить, что вопросам формирования эмоциональной устойчивости в профессиональной переподготовке социального педагога необходимо уделять особое внимание, так как целенаправленное воздействие на рассмотренные психологические особенности личности будущих специалистов — социальных педагогов-психологов семейного профиля, позволит оказать значительное влияние на их эмоциональную устойчивость в сторону её повышения и совершенствования ещё на стадии профессиональной переподготовки.

Подход к информационному комплексному обеспечению здоровьесберегающей деятельности в образовательном учреждении

(на примере МОУ Некоузская СОШ)

Муравьёва И.Г., зам.директора по УВР, Николаева Е. А., педагог-психолог МОУ «Некоузская средняя общеобразовательная школа», Кабузов  О.С., ст.научный сотрудник, Хабарова О.Е., ст.научный сотрудник центра развития СМК ИРО
В Национальной образовательной инициативе «Наша новая школа» утверждается: «...Дети проводят в школе значительную часть дня, и сохранение, укрепление их физического, психического здоровья – дело не только семьи, но и педагогов». 

О гуманизации образования, об индивидуальном подходе к ученику в процессе обучения и воспитания, о внимании к каждому ребенку, о создании в школе атмосферы психологического комфорта в настоящее время говорят и пишут ученые и практики в области педагогики и психологии.

В Конвенции ООН о правах ребенка статья 28 гласит: «Государства-участники принимают все необходимые меры для обеспечения того, чтобы школьная дисциплина поддерживалась с помощью методов, отражающих уважение человеческого достоинства ребенка и в соответствии с настоящей Конвенцией». 

В Концепции общего среднего образования определены цели и задачи формирования личности ребенка в новой парадигме образования. 
Итак, на уровне общественного сознания очевидна необходимость сохранять здоровье детей в годы школьного обучения, но при этом большинство родителей и педагогов недостаточно понимают своё место и роль в выполнении этой задачи. По данным опроса, проведенного Лабораторией физиолого-здравоохранительных проблем образования под руководством профессора, доктора медицинских наук В.Ф. Базарного (г. Сергиев Посад), большинство родителей (85%) считают, что отвечать за здоровье детей, в первую очередь, обязаны они, во вторую – врачи, в третью – государство, в последнюю – педагоги. Учителя солидарны с родителями и так же, как они, считают, что педагоги обязаны в последнюю очередь отвечать за здоровье детей. Вместе с тем, 77% родителей считают, что их дети теряют здоровье именно в процессе школьного обучения. Следовательно, вопрос стоит в правильной организации деятельности по здоровьесбережению, которая должна осуществляться непрерывно и координировано родителями, педагогами, медиками на протяжении всего периода школьной жизни детей. 

Всемирная организация здравоохранения определяет «здоровье» как «состояние физического, душевного и социального благополучия человека, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».
Из определения, однако, «остаётся неясным, что следует понимать под состоянием физического благополучия, не говоря уже о благополучии социальном, а тем более, – о благополучии духовном». [1, с.10]. Такое определение не даёт нам чётких критериев оценки состояния здоровья, и, следовательно, методов, которые уместно было бы применить для его измерения. Как следствие – сложности в организации деятельности по сохранению здоровья. 

Очевидно, что на теоретическом уровне вопрос об определении понятия «здоровье» пока не решен, и это сдерживает практику управления деятельностью по здоровьесбережению. Поэтому сегодня требуется организация и проведение пилотажных видов работ, ориентированных на поиск существенных характеристик состояния здоровья учащихся, относящихся к физическому, социальному и духовному благополучию. 

В МОУ Некоузская СОШ с учетом положений, представленных в документах разных уровней о состоянии здоровья детей, были определены три объекта для проведения систематического наблюдения, имеющие прямое отношение к состоянию здоровья школьников: а) динамика развития учащихся; б) динамика развития ученического коллектива; в) система здоровьесберегающей деятельности в школе. Эти три объекта в реальности непосредственно соотнесены друг с другом: каждый учащихся включен в ученический коллектив, а ученический коллектив является частью всей школьной организации. При определении объекта наблюдения нами соблюдался принцип системности, где единицей наблюдения является каждый ребенок, для которого учебная группа и школа в целом являются соответственно микро- и макросредами. Такое соотнесение объектов наблюдения определяет подход к классификации и упорядочиванию всего массива данных. 

Состояние каждого объекта было определено через ряд параметров, и соответствующих им показателей и критериев для оценки текущего состояния. Определены методики, по которым проводится исследование состояния данных объектов в режиме мониторинга.

В результате измерений получается довольно обширное пространство разнородных данных. После первичной обработки их необходимо не просто сопоставить, а связать в некоторую целостность так, чтобы было удобно проводить анализ, и далее на его основе принимать управленческие решения по организации адресной здоровьесберегающей деятельности. 

Первый объект наблюдения – динамика развития учащихся в рамках нашего подхода концептуально и формально определен следующим образом. 

 Для объединения данных, имеющихся в школе по поводу конкретного учащегося, существуют естественные предпосылки – единство и взаимосвязь всех процессов, происходящих как в организме самого ребенка, так и в среде его пребывания. Необходимо каждое состояние ребенка и среды отображать через множество информационных маркеров и соотносить по фактору времени их наблюдения. В этом отношении любая методика обследования представляет проекцию текущего состояния ребенка и окружающей его среды на ограниченное количество используемых критериев диагностики. Их объединение позволяет повысить общую информативность оценки состояния системы «ребенок-среда» и как следствие, улучшить качество диагностики и повысить эффективность организационных мероприятий в целом [2]. Дополнительный интерес представляют вопросы объединения наряду с медицинскими данными всего контекста имеющихся на ученика данных и их соотнесения с данными организационного порядка: спортивными мероприятиями, успеваемостью, режимом труда и отдыха, педагогическим наблюдениями, результатами контрольных испытаний и мн. др. В этом, на наш взгляд, заключается общий методологический подход к информационному обеспечению процесса принятия управленческих решений в системе здоровьесберегающей деятельности школы. 

В пилотажных работах процедура сопоставления данных нами производилась на основе принципа комплексирования. Комплексирование данных возможно при наличии единого основания. Поскольку данные собирались по персонам, затрагивая разные аспекты жизненной ситуации ребёнка, то сам ребёнок и стал той «точкой схода», которую была принята за основание комплексирования разнородной информации. Для комплексирования нами была взята только объективная и официальная информация, традиционно собираемая во всех образовательных учреждениях. Психологические методики на пилотажном этапе в обработку не включались, но в перспективе нами предполагается их использование. 

Техническое решение задачи комплексирования разнородных данных на данном этапе было реализовано с помощью электронной таблицы Excel. Для этого была сформирована единая база данных из следующих официальных сведений, имеющих прямое и косвенное отношение к развитию учащихся:

· заболевания, имеющиеся у детей (источник: медицинские карты) 

· успеваемость (источник: журнал успеваемости)

· социальная ситуация в семьях (источник: социальный паспорт класса) 

· постановка на учёт в КДН, РОВД, ВШУ (источник: официальные документы из данных учреждений) 

· национальность (источник: личное дело ученика)

Все эти сведения были представлены в виде ряда шкал с двумя полюсами – положительной и отрицательной выраженности признака. При этом отрицательное значение принималось нами за обстоятельство, отягчающее пребывание ребёнка в школе. В итоге каждая из обозначенных выше шкал приняла следующий вид:

- наличие (или отсутствие) какого-либо заболевания (здоровы (не имеют заболеваний), практически здоровы, имеют заболевания органов зрения, заболевания органов дыхания, органов пищеварения, часто болеют, заболевания почек и мочевыводящей системы, сердечнососудистые заболевания, заболевания опорно-двигательного аппарата, ЛОР-заболевания, имеют расстройства психики, болезни эндокринной системы, заболевания центральной нервной системы, имеют другие заболевания,имеют несколько заболеваний.

- наличие какого-либо состояния неблагополучия в семье (в противовес полной благополучной и обеспеченной семье): неполные семьи, малообеспеченные семьи, неродные семьи (опека и приёмные семьи); 

- наличие неуспеваемости по основным предметам (в противовес отлично справляющимся детям и хорошистам): неуспевающие 

- наличие контрольного учёта за ребёнком со стороны организации, связанного с нарушением им норм поведения: внутришкольный учёт, учёт в КДН, учёт в РОВД; 

- нерусская национальность:  нерусские 

Вышеперечисленные жизненные обстоятельства, отягчающие пребывание ребёнка в учебном процессе, мы назвали факторами, учет которых в управлении учебным процессом необходим для реализации цели здоровьесбережения. 

Результатом комплексирования данных стало выделение из всего списка учащихся школы подгрупп детей, имеющих разный набор этих факторов. Поскольку в общей совокупности данных принципиально невозможно сравнить факторы между собой и оценить степень тяжести их влияния на школьную жизнь конкретного ребёнка, полезным оказалось наблюдение распределения суммарного количества факторов, приходящихся на одного ребёнка, по контингенту детей школы в таблице 1.
Таблица 1

	Имеют один отягчающий фактор
	Имеют два отягчающих фактора
	Имеют три отягчающих фактора
	Имеют четыре отягчающих фактора

	224 чел.
	112 чел.
	19 чел.
	15 чел.


Данные сведения являются важными основанием планирования работы по здоровьесберегающей деятельности с каждой из выделенных групп в отдельности. 

Второй объект наблюдения – развитие ученического коллектива – концептуально и формально определен нами следующим образом. 

Место пребывания ребёнка в школе строго задано в организации посредством его включения в состав учащихся класса, соответственно возрасту. 
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Эмоциональное и психофизиологическое состояние ребёнка в школе подвержено действию стихийных факторов, возникающих в учебном процессе. Поэтому наряду с вышеперечисленными факторами следует учитывать социальную среду класса как фактор, косвенно влияющий на состояние его физического здоровья и непосредственно влияющий на состояние его социального и духовного здоровья. 
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Социальная среда в учебных группах нормируется, контролируется и формируется взрослыми людьми, т.е. она подвластна целевому и сознательному управлению. Все другие обозначенные выше факторы, как то: хронические заболевания, особенности семейной ситуации детей, их национальность – не являются объектом непосредственного влияния школы и ею не порождаются, но могут проявляться обостренно под влиянием фактора школьной среды. 
При правильном подходе к здоровьесбережению, школа должна учесть все жизненные обстоятельства ребенка при построении индивидуальной работы с ним и при наличии негативных факторов создать максимально комфортную социальную ситуацию в учебной группе, а также снизить эмоциональные и физические нагрузки в учебном процессе. В этом и заключаются те действия по здоровьесбережению, которые школа может и должна осуществить. Это действительно позволит сберечь здоровье детей, или, по крайней мере, не ухудшить его. 

Таким образом, динамика развития ученического коллектива рассматривается нами как функция от волевых, сознательных и целенаправленных действий педагогов и воспитателей.

Для организации контроля состояния социальной среды в учебных группах в МОУ Некоузская СОШ с 2004 года используется программно-методический комплекс «Социомониторинг». Он позволяет не только математически точно рассчитать показатели социальной адаптации, социальной напряжённости в классе, но и визуально в виде наглядного изображения представить состояние социальной структуры в каждом учебном классе. На рис.1 представлен вид одной из экранных форм компьютерной программы «Социомониторинг», позволяющий наблюдать расположение социальных позиций каждого учащегося в группе на момент проведения замера. Фигурки эллипсов обозначают социальную позицию конкретного члена группы. Цвет эллипсов соответствует полу ребенка: синим цветом обозначены позиции мальчиков, красным – девочек. Вся совокупность эллипсов отражает состояние социальной структуры группы.

Параметрами, по которым можно судить о степени комфортности пребывания ребёнка в социальной среде группы, в методе «Социомониторинг» являются следующие:

1) место социальной позиции ребёнка в социальном пространстве класса: если эллипс располагается удаленно от места общего скопления эллипсов и при этом находится в нижней части скопления, или, боле того, во II, III и IV квадрантах координатной плоскости, то состояние среды пребывания для ребенка квалифицируется как дискомфортное, и ребенок по средовой ситуации относится к группе риска развития школьной дезадаптации; 

2) размер фигуры эллипса – показатель величины энергозатрат, производимых ребёнком в процессе его пребывания в учебной группе: чем больше площадь эллипса, тем больше жизненной энергии ученик тратит на пребывание в классе.

Экранные формы компьютерной программы позволяют нанести на них данные из сформированной нами электронной таблицы с помощью цветовых обозначений и получить наглядно целостное представление об особенностях и «тяжести» пребывания в учебной ситуации каждого ребёнка в классе. Кроме того, программа «Социомониторинг» позволяет делать выборки людей, входящих в состав разных групп.

Пример комплексированных данных по первому и второму объектам наблюдения по отношению к конкретной персоне (Б.А. 11 класса) приведён на рис. 2. Слева – список собранных по школе данных, справа – положение этой персоны в социальном пространстве детей школы в выборке по медицинским показаниям «дети с заболеваниями почек и мочевыделительной системы» (цвета обозначают разные факторы, имеющие место быть в жизненной ситуации ребенка).

Таким образом, в комплексированном виде, полученном путем последовательного связывания данных, – вначале с помощью электронной таблицы Excel, а затем с помощью переноса обобщенных данных на ребенка путем приема нанесения цветовой графики на экранные формы программы «Социомониторинг», – все собранные объективные сведения дают максимально полное и точное представление о степени тяжести реализации учебной деятельности для каждого ребенка школы. 
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Разные жизненные обстоятельства накладывают отпечаток на комфортность пребывания детей в школе и состояние их здоровья, отсюда становится очевидной необходимость пересмотра подхода к организации массовых оздоровительных мероприятий с учетом адресного сопровождения каждого ребёнка. 
Собранные и упорядоченные таким образом сведения по всем учащимся школы выступают объективной базой для принятия качественных управленческих решений и организации деятельности сопровождения по доровьесбережению всех нуждающихся детей разными участниками образовательного процесса. 

Работа с «N» ведется на основании результатов анализа комплексной информации, свидетельствующей о крайне тяжелых условиях процесса его жизнедеятельности. 

Пример. Краткое описание программы работ специалистов разных ведомств и школы по здоровьесберегающей деятельности в отношении ученика «N», составленный на основе данных комплексной системы мониторинга.

По данным наблюдается, что наряду со школьными факторами (неуспеваемость) имеются негативные факторы нешкольной природы («опекаемый», «невроз», «КДН»). Школьная служба здоровья начала проводить работу в тесном взаимодействии с социальными партнерами школы.

Социальные педагоги школы организовали систематическое посещение семьи ребенка и обратились в районную службу сопровождения семьи за материальной и юридической помощью.

Ребенок проживал у родственников с очень низким материальным достатком, место нахождения матери было неизвестно. В это же время Управляющий Совет школы обратился в комиссию по делам несовершеннолетних о постановке на учет семьи «N». Сотрудники службы сопровождения семьи разыскали мать, но она отказалась воспитывать сына, тогда семье родственников помогли оформить опеку над «N», оказали материальную помощь.

Психологом школы подросток был включен в группу тренинга «Учимся общаться» с целью формирования коммуникативных навыков и систематическую индивидуальную работу.

Школьный фельдшер контролирует состояние здоровья «N» и его семьи, санитарные условия проживания.

Подросток наблюдается педиатром по основному заболеванию.

В классе, где учится «N», был проведен малый педсовет. Решением педсовета учащийся поставлены на контроль Управляющего совета школы, где ему оказывается в том числе моральная поддержка со стороны старших учащихся и сверстников класса.

По итогам работы «N» стал жить в семье опекуна, улучшилось материальной положение подростка (стали получать пособие), появились все школьные принадлежности. 

Постепенно и неуклонно рос показатель комфортности пребывания в ученика «N» классе, и об этом наглядно свидетельствуют данные «Социомониторинга». У юноши в классе сформировлась большая референтная группа, появились близкие друзья.
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По наблюдениям педагогов «N» стал более спокойным, менее демонстративным в поведении на уроках и в перемены, активным в обсуждении материалов урока. На текущий момент (весна 2012 года) наблюдаются проблемы с посещением уроков, но в целом общую ситуацию по здоровьесбережению ученика «N» можно охарактеризовать как положительную. 

Разработанный в рамках пилотажных работ подход к информационному обеспечению процесса принятия решений по здоровьесберегающей деятельности в МОУ «Некоузская СОШ» прост и удобен, т.к. позволяет опираться преимущественно на традиционные виды данных и комплексировать их с данными метода «Социомониторинг». Эффективность всех производимых мер по здоровьесбережению наблюдается безотлагательно с помощью одной и той же системы мониторинга. 
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Использование здоровьесберегающих технологий, направленных на сохранение зрения младшего школьника

Паничева О.И. ,учитель начальных классов МОУ СОШ № 56 г. Ярославля
Проблема школьного нездоровья набила оскомину врачам, журналистам, политикам и, конечно, нам, учителям. Глобальная беда современной системы образования видится всем примерно одинаково. Но вот, как её решить, не знает никто – слишком неподъёмной кажется эта ноша. 

С этой проблемой столкнулась наша школа и выбрала приоритетным направлением формирование здорового образа жизни как одну из общечеловеческих ценностей. Человечество видит хуже потому, что всё меньше смотрит вдаль, уже не выискивая в зарослях дикого зверя или парус на морском горизонте, а всё больше напрягается, глядя в книгу, телевизор, монитор компьютера.

И вот результат: из трёх расхожих дефектов зрения – близорукость, астигматизм, дальнозоркость. А близорукость (миопия) вышла на первое место. Сегодня в мире насчитывается около миллиарда близоруких. В России близорук каждый второй [6]. Разумеется, большинство носит очки.

В  связи с этой проблемой детские сады и школы начали открытие классов, групп по «охране и коррекции зрения» у детей (СКК IV вида). Здесь обучаются дети с функциональными нарушениями зрения: амблиопией, косоглазием, угрозой миопии (близорукости) и угрозой гиперметропии (дальнозоркости).

Наша школа тоже не осталась в стороне. На сегодняшний день мы имеем девять классов, в которых обучаются дети с проблемами зрения. Наполняемость класса не более 12 человек. Конечно, к таким детям нужен специальный подход, режим, учёт индивидуальных способностей и возможностей, многие имеют инвалидность по одному из  глазных заболеваний. При  разработке учебного плана начальной школы целесообразен отказ от деления учебного дня на многочисленные предметы: желательно более широко использовать интегративные комплексные подходы.  Они нужны для того, чтобы мы учитывали сложность предметов и преобладание динамического или статистического компонента во время занятий. Физиолого-гигиенические требования к составлению расписания уроков в школе определяется динамикой изменения физиологических функций и работоспособностью учащихся на протяжении учебного дня и недели. 

По нашему мнению, что утомительность урока, для моих учеников, определена не каким-то одним фактором (сложностью материала или психологической напряжённостью), а определённым сочетанием, совокупностью факторов. Когда ребёнок здоров, познания доставляют ему радость, но когда болен, то испытывает обострённое чувство не только в общении с педагогом, но и детьми. Одним из наиболее перспективных и педагогически целесообразных средств решения этих задач представляется разумное использование часов вариативного компонента.

В нашей школе проводятся комбинированные уроки, и используются последние 10 минут урока  для снятия утомления (слушание художественной литературы, настольные игры, разучивание комплекса физических упражнений и др.) [2]. Обязательно также  проведение физкультминуток. 

В классе используются радиально-лучевую компоновку учебной мебели, для удобства детей. Затем, один раз  в четверть, пересаживаются детей на другие места. Но обязательно, при этом, учитывать диагнозы по их заболеванию и не забываю консультироваться с врачом, ведь некоторым детям противопоказаны такие перемещения (детям имеющим косоглазие).

Наша задача: создать учебные пособия с учётом особенностей зрительных восприятий, совершенствования мышления, речи, творческих способностей моих учеников и с учётом цветовой гаммы воздействия на ребёнка. Подобрана картотека игр, упражнений и гимнастик для глаз, которые используются все специалисты, работающие на наших классах. Даже подставки, в виде «ёжика», мы с детьми используем не только как «хранилище» для карандашей, но и для гимнастики пальцев рук (развитие мелкой моторики). Проведение уроков с элементами поисково-исследовательской и конструкторской деятельности повышает положительные мотивации учения, делает их осмысленными и интересными. Для повышения зрительно-двигательной активности я провожу упражнения для глаз, с помощью бумажных  офтальмотренажёров, таких как: «Пирамидки», «Коврики» и др.  Упражнения: «Пришей пуговицу», «Вышей по контуру рисунок», лепка из пластилина и глины направленны на развитие киностетических ощущений и  особенно хорошо помогают при косоглазии. Учитель-логопед нашей школы Т. В. Лисина на своих занятиях ведёт  коррекционную работу по формированию речевых средств, отражающих зрительно-пространственные отношения, что в дальнейшем помогает избежать нарушений письменной речи.

Современные исследования доказывают, что глазам вредно долгое время смотреть на геометрически правильные формы и поэтому рекомендуют использовать всевозможные «завитушки», на них глаз отдыхает. При оформлении своего кабинета я учла  эти рекомендации [4].       

Своим школьникам мы рассказываем о том, как важно заботиться и бережно относиться к своему здоровью, а именно к  зрению. При помощи глаз, мы узнаём о цвете, форме, размерах предметов. Глаза помогают нам познавать окружающий нас мир, учиться, выполнять различную работу. Человеку с плохим зрением труднее стать лётчиком, моряком, достичь успехов в спорте, на сцене. Для примера, завязываю глаза ребёнку, и пусть он попробует без помощи зрения сделать простейшие действия, например, подойти к раковине и налить воды. Ученик идёт, натыкаясь на различные преграды, затем проливает воду на себя и становится сырым. Сразу снимаю повязку, и ребёнок делает то же самое, только гораздо быстрее, и не пролив ни капли на себя.  Ребёнок должен в полной мере осознать необходимость заботы о сохранении зрения и сознательно выполнять правила, для того чтобы сберечь зрение: заниматься при достаточном освещении, свет должен падать слева, должны соблюдаться: необходимое расстояние от глаз до книги и правильная посадка во время занятий, выполняться простейшая гимнастика для глаз. Об этом и взрослые не должны забывать и помнить, что мы - пример для своих детей. 

Ещё недавно, страдающим близорукостью, рекомендовалось ограничение физической активности. В последнее время существенно пополнилось и углубилось представление о механизме происхождения близорукости [4]. Это позволяет по-новому оценить и значение физической культуры в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессировании. В программе по физической культуре в начальных классах имеются упражнения для формирования правильной осанки, их разучивание и выполнение является для учителя обязательным; однако специальные упражнения для глаз отсутствуют. Обсудив всё это с учителями физической культуры, мы решили, что введение таких упражнений не создаст дополнительных трудностей.  Эти уроки веду я сама, а значит, мне легче ввести данные упражнения, нужно только уяснить принцип выполнения упражнений для глаз и обучить этому детей.

 Все дети моего класса любят урок физической культуры. Мы вместе с ними выбираем  подвижные игры, музыку  и некоторые упражнения. Многие игры так хорошо усвоены, что мои дети в них играют на перемене, на прогулке.

 С целью профилактики появления близорукости и её прогрессирования использую специальные упражнения для глаз, которые можно применить на всех остальных уроках [1].  Мы включаем эти упражнения  и в физкультминутки, которые провожу  на уроках  и переменах. Такие упражнения как: «Жмурки», «Нажималки», «Мигалки» укрепляют мышцы век, способствуют расслаблению мышц глаза, улучшают циркуляцию внутриглазной жидкости.

Многие упражнения и весёлые физкультминутки я придумываю сама. Стараюсь разнообразить  их, использую для этого подвижную рамку. На ней демонстрирую рисунки «весёлых сказочных человечков», которые «показывают» упражнения. Высота  этих человечков от 5 до 7 см. Использование подвижной рамки – это один из приёмов, предложенных В.Ф.Базарным.  Дети с радостью повторяют эти упражнения, т. к. они сопровождаются ещё и музыкой. Музыка звучит у нас практически на всех уроках, особенно: на уроках литературного чтения, изобразительного искусства, физической культуры и др. 

Используются такие виды работ как: гимнастика до учебных занятий, физкультминутки на уроках, динамический час, подвижные перемены, спортивный час в группе продлённого дня, дни здоровья и спорта, участие в соревнованиях в учебном году.

 Но при этом всегда напоминается, что мы должны исключать игры, при которых играющие могут столкнуться.

По нашему мнению, необходимо исключить игры, требующие большого физического напряжения. К сожалению, о чёткой, фиксированной нагрузке, для детей, имеющих проблемы со здоровьем, забывают учителя физической культуры  среднего звена, когда  дети из начальной школы переходят в среднее звено.

Таким образом, необходимо как можно чаще чередовать описанные выше приёмы расширения зрительно-двигательной активности, и тогда дети с большим удовольствием будут их выполнять, и придумывать что-то своё. 

Соблюдение режима дня должно стать законом не только для ученика, но и для всех членов семьи. Пример родителей – фактор, оказывающий на детей решающее влияние. Обо всём этом и многом другом, я говорю родителям на родительских собраниях, индивидуальных консультациях. 

Родители должны помнить, что к концу учебного года, острота зрения у школьника  несколько снижается. Чтобы компенсировать ухудшение зрения желательно провести летние каникулы активно, на свежем воздухе, в лагере или на даче, где нет компьютеров и телевизора, но много простора и свежего воздуха.

 Основные формы работы с родителями:

1. Проведение  тематических родительских собраний с привлечением специалистов:
2. Совместная организация и проведение с родителями дней здоровья, с выходом на природу:

3. Организация спортивных праздников:

 4. Проведение тематических классных часов, с выступлением родителей, стали нормой для нашего класса:

Анализируя выше сказанное можно сделать вывод, что школа и семья совместными усилиями должны помочь ребёнку сформировать привычку к сохранению своего здоровья, помочь ребёнку полюбить себя, бережно относиться к своему здоровью, в частности к зрению.

В нашей школе особое внимание уделяется сохранению и восстановлению зрения всех участников образовательного процесса. И учащиеся, и преподаватели имеют возможность снять напряжение и усталость глаз, накопленные в течение учебного дня.
Результаты здоровьесберегающей деятельности:
· Практически у всех детей наметилось улучшение состояния зрения, особенно у тех, которые мотивированы на положительный результат, регулярно посещают занятия.

· С небольшим снижением зрения (15 %) при положительной мотивации и регулярном посещении – полное восстановление функции зрения до 100%.

· Дети с более значительным снижением зрения, а также дети, которым уже выписаны очки и носят их – не менее важны занятия на офтальмотренажёре. Улучшение зрение у них в пределах 20 – 30 % и более. Перспективы деятельности:

· Построение учебного процесса, направленного на развитие способностей и компетентностей ребёнка на всех этапах школьного детства; (учебный план, педагогические технологии, психолого-педагогическая поддержка);

· Создание условий для формирования природного здоровья детей (зрение, осанка, питьевой режим);

· Создание единой открытой информационной среды (интернет, локальные сети и т.д.);

· Создание компьютерной системы методической поддержки педагогического процесса (разработка шаблонов, предметных уроков, предметных ресурсов и т. д.);

· Продолжение сотрудничества в системе: школа – колледж – ВУЗ
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Здравосозидание как основа

личностно-профессионального развития педагога

  Пехота Г.В., методист в/к ГУО «Академия последипломного образования»г.Минск, Республика Беларусь

Сохранение и укрепление здоровья участников образовательного процесса в учреждениях образования является приоритетным направлением образовательной политики Республики Беларусь. Сегодня становится очевидным, что наиболее тревожные мировые процессы связаны с регрессом здоровья человечества, загрязнением окружающей среды. Только поколение людей, осознающее ответственность за своё здоровье, владеющее навыками созидания здоровья, может быть ядром развитой, цветущей державы, основой интеллектуально-творческого потенциала государства. Недостаточный уровень компетентности педагогов в вопросах понимания основополагающих условий формирования здоровья,  освоения методов управления собственным здоровьем и снятия стрессов, а также использовании новых форм организации образовательного процесса,  становится препятствием в решении важных жизненных задач. «Всё, что мы желаем изменить в детях, следовало бы, прежде всего, внимательно проверить: не является ли это тем, что лучше было бы изменить в нас самих…» – писал ещё в начале ХХ столетия швейцарский философ, основатель аналитической психологии Карл Густав Юнг [11]. Учитель передаёт детям, главным образом то, чем он сам является. Поэтому, здравосозидание должно стать обязательной составляющей личностно-профессионального развития педагога. 
Что значит слово «учитель»? В словаре читаем: «Учитель – лицо, которое обучает» [8]. Но давайте обратимся к значению этого слова с позиций гуманной педагогики. Интересную, с глубоким философским смыслом трактовку даёт выдающийся грузинский педагог Ш. Амонашвили. Он выдвигает гипотезу, что суть понятия «учитель», как и слов: ученик, учение, обучение, учебник, учёный и т. д., – заключена в их едином ядре – «УЧ». «У» есть начало санскритского слова «ура», что означает: Огонь, Свет, Жизнь, Любовь. Второй же звук «Ч» следует понимать как начало слова «чело»: Человек, то есть Дух, приходящий веками. Учитель – Дух, дарящий Свет (Жизнь, Любовь, Мудрость, Знания, Здоровье…) [1].

Как же научиться современному педагогу дарить Свет, не угасая, при этом понимая, что мы можем отдать только то, что имеем внутри себя? Как определить меру духовно-нравственного развития человека? Учителю в современном образовании важно понимать прямую взаимосвязь между своим внутренним психическим состоянием и состоянием здоровья. Поэтому созидание здоровья, как важного аспекта личностно-профессионального развития педагога, нужно начинать, на наш взгляд, с рассмотрения вопроса культуры здоровья.  

Культура здоровья – единство знаний о факторах, укрепляющих и разрушающих здоровье. В структуре культуры здоровья можно выделить следующие компоненты: когнитивный (знания и представления человека о здоровье); мотивационный (наличие мотивации на познание основ безопасности жизнедеятельности, правил личной гигиены, избавление от вредных привычек); аксиологический (принятие здоровья как одной из высших ценностей); деятельностный (модели поведения личности, саморегуляция физического, психического и нравственного состояния). 

На наш взгляд, в личностно-профессиональном развитии педагога в современном образовании наиболее глубокого рассмотрения требует когнитивный компонент – знания и представления человека о здоровье. Какова природа болезней и каковы законы созидания здоровья? Задача современной науки – показать человеку недооценённую им сторону его духовной жизни.  

В чём заключаются предлагаемые нами подходы в расширении знаний и представлений человека о здоровье?

Во-первых, мы рассматриваем здоровье как сложный многомерный социокультурный  феномен, предполагающий комплексность изучения со стороны учёных разного профиля: валеологов, психологов, врачей, экологов, педагогов, физиков и др. Эта сложность и неоднородность состава, присущая самой природе здоровья, акцентирована в формулировке, предложенной экспертами Всемирной Организации Здравоохранения: «Здоровье – состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие каких-либо болезней» [5]. Поэтому, важное значение в здравосозидании имеет понимание причин заболеваний. Выделяют несколько типов заболеваний: «генетические заболевания, которые человек получает через гены своих родителей; благоприобретённые заболевания, которые человек получил в течение своей жизни; экологические заболевания, которые связаны с отрицательным воздействием внешней экологической среды; кармические заболевания, т.е. принесённые сущностью заболевания» [7]. Чтобы решить задачу здравосозидания, педагогам необходимо владеть новой системой знаний и представлений о реальных законах природы и передавать эти знания подрастающему поколению. Необходимо изучать и понимать скрытые причины нездоровья, например, информационная война, ведущая к потере нравственных ориентиров, биологическая война (активное распространение геномодифицированных продуктов, вакцинация, химические препараты), психологическая война (насаждение в сознание людей культа секса, насилия, садизма). Здравосозидание как системное решение обозначенных проблем будет способствовать личностно-профессиональному развитию педагога.

Во-вторых, во главу угла мы ставим вопросы сознательного родительства и пренатального воспитания как основополагающих факторов формирования культуры здоровья

По словам Президента Республики Беларусь А.Г. Лукашенко, «охрана здоровья матери и ребёнка, укрепление семейных ценностей всегда являлись гуманитарным императивом государственной политики нашей страны» [9]. Мы считаем, что грамотно организованная педагогами просветительская и образовательная деятельность с будущими родителями  открывает новые возможности для избавления людей от страданий, которым не было до сих пор разумного объяснения.

О дородовом развитии и воспитании человека давно говорят врачи, психологи, общественные деятели многих стран. Глубоко изучив этот вопрос, Карл Густав Юнг писал: «Мы превозносим «священное материнство» и вовсе не думаем о том, чтобы сделать его ответственным за всех человеческих монстров, за уголовников, за буйно помешанных, за эпилептиков, идиотов и калек всяческих видов: ведь они тоже были рождены» [10, с. 460]. Сотни научных исследований коренным образом меняют представления многих людей о том, что будущий ребёнок в утробе матери глух и нем, ничего не чувствует, не понимает, не обладает памятью и не проявляет никакой психической и эмоциональной жизни. Уже не вызывает сомнения, что многие черты характера будущего человека, уровень физического здоровья закладываются в человеке с момента его зачатия [4].

Сейчас мы находимся на рубеже знания, как создавать сознательно. Поэтому будущие родители должны понимать, что ребёнок будет отражением их сознания, особенно в момент зачатия. К. Юнг по этому поводу писал: «Что-либо рождённое или сделанное в этот момент, обладает свойствами этого момента времени» [11]. Таким образом, работа, позволяющая родителям дать их потомству то, чего они желали, начинается с духовной и душевной окраски момента зачатия и продолжается во время беременности. Так же как семя, посаженное в почву, несёт в себе образ будущего дерева или цветка, так же и зародыш, отданный отцом матери, несёт в себе проект будущего ребёнка с дарованиями, способностями или, наоборот, с недостатками и ущербностью. Что касается матери, то любые её духовно-эмоциональные переживания и впечатления участвуют в «творении» духовной сущности ребёнка. Во всё время беременности мать должна наблюдать за ребёнком, защищать, создавать вокруг него атмосферу Чистоты и Света, развивать в себе способность получать информацию о состоянии и поведении ребёнка, а также формировать умение изменять своё эмоциональное состояние и передавать его ребёнку [1, 3]. И то, как женщина проводит время, будучи беременной, и есть творение. Обратившись к первопричине и создавая наилучшие условия для беременной женщины, всего через несколько поколений нам удалось бы значительно уменьшить число детей с физическими недостатками, а также способствовать преобразованию в лучшую сторону физического и духовно-нравственного состояния мужчин и женщин. Повышение уровня компетентности педагогов в области пренатального воспитания позволит им готовить молодых людей к сознательному родительству и ответственному отношению к рождению здорового ребёнка. А это и есть здравосозидание.
В третьих, мы рассматриваем здоровье как категорию более нравственную, чем физическую и предлагаем новые подходы к пониманию основ и методов формирования  культуры здоровья, придавая важное значение гигиене мыслей.
Здравосозидание несёт в своей основе понимание педагогами прямой взаимосвязи между своим внутренним психическим состоянием и состоянием здоровья. Ведь большинство расстройств здоровья имеют ментальную причину (негативные и пессимистические мысли о себе, о других людях, об окружающем мире). Мысли влияют на кровообращение, которое оказывает влияние на весь организм, уменьшая его питание. Путаница в мыслях, всевозможные сомнения расстраивают пищеварение. При подавленном состоянии духа желудочный сок и вовсе перестает выделяться. Молоко матери может стать отравой для ребёнка, если она позволит негативным мыслям овладеть собой. Не менее опасны и отрицательные чувства. Злоба, гнев, зависть, страх заставляют эндокринную систему выбрасывать в кровь огромное количество ядов. Темнеет душа человека, гаснет ум, меркнет талант [6]. Выстраивается логический ряд: мышление – психическое состояние – поведение – соматическое состояние – общее состояние здоровья. Все составляющие этого ряда постоянно оказывают влияние друг на друга в той или иной степени. Поэтому важной составной частью личностно-профессионального развития учителя является забота о собственном здоровье. Учитель должен с особой ответственностью относиться к своему здоровью. Почему? Потому что он передает знания. Нужно стремиться к состоянию внутренней Чистоты, обратиться к изучению духовного наследия планеты, но, в первую очередь, заглянуть в себя и понять, что мысли и чувства – это тоже деяния. Те социальные, общественные процессы и конфликты, с которыми мы сейчас сталкиваемся, – суть нашего прошлого мышления, а мышление дня сегодняшнего определяет наше будущее.  И тогда станет понятным, что для того, чтобы произошли изменения в образовании, в обществе, на планете, нужно, в первую очередь, совершенствовать себя через воспитание высоких нравственных качеств, освобождать свой ум от печали, уныния, беспокойства и напряжения, а также от таких чувств, как  страх, ненависть, зависть, злоба, жадность, гордыня, т.е. развивать в себе позитивное мышление, результатом которого будет полное, всецелое изменение личности. А это и есть здравосозидание.

Что касается других структурных компонентов культуры здоровья (мотивационный, аксиологический, деятельностный), хочется отметить следующее. Владея знаниями в вопросах понимания глубинных причин массового нездоровья и обращаясь, в первую очередь, к первопричине, педагоги, возможно, будут сами более серьёзно относиться к собственному здоровью, принимая его как одну из высших ценностей. И тогда деятельность педагогов в здравосозидании как основе личностно-профессионального развития, на наш взгляд, должна быть направлена, в первую очередь, на формирование умений управления собственным здоровьем: развитие позитивного мышления, использование различных психологических и энергоинформационных практик работы с физическим телом,  освоение принципов правильного питания, дыхания и др. Во-вторых,  важное значение имеет организация здоровьесберегающей образовательной среды с использованием современных  развивающих педагогических технологий.

 В-третьих, грамотно организованная просветительская и образовательная деятельность с учащимися, родителями в расширении знаний и представлений о здоровье может стать фундаментальной основой для пробуждения в человеке потенциала нравственного и физического здоровья.

Таким образом, если мы хотим, чтобы будущее поколение людей было лучше и гармоничнее нынешнего, нам необходимо уже сегодня начать деятельность по формированию основ культуры здоровья, что будет содействовать осознанному движению в направлении оздоровления общества. Для этого необходим комплексный подход к рассмотрению здоровья как сложного многомерного социокультурного феномена со стороны специалистов разного профиля. И основополагающая роль в этом принадлежит педагогу. Повышение его компетентности в вопросах здравосозидания как важной составляющей  личностно-профессионального  развития позволит расширить познание своего Я, своей жизни, своей судьбы, улучшить качество своего здоровья и в процессе творческого созидания передавать знания подрастающему поколению с целью формирования свободной, самостоятельной, ответственной личности учащегося, способной к здравосозиданию.
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Создание условий для обеспечения физического, психического и социального здоровья обучающихся  в здоровьесберегающей образовательной среде школы

Рощина Г.О., кандидат педагогических наук, руководитель центра содействия укреплению и сохранению здоровья участников образовательного процесса ГОАУ ЯО ИРО

В Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года одними из основополагающих принципов являются: сохранение и укрепление здоровья населения, увеличение продолжительности активной жизни, создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни, существенное снижение уровня заболеваемости социально значимыми и представляющими опасность для окружающих заболеваниями, улучшение качества жизни больных, страдающих хроническими заболеваниями, и инвалидов; а также разработка  эффективной системы профилактики социально значимых заболеваний, предупреждения факторов их развития.

В «Национальной доктрине образования в Российской Федерации», являющейся основополагающим государственным документом, утверждаемым федеральным законом и устанавливающим приоритет образования в государственной политике, стратегию и основные направления его развития до 2025 года, указано, что государство в сфере образования должно обеспечить всестороннюю заботу о здоровье учащихся и студентов. 

Характеристика существенных особенностей здоровьесберегающей деятельности субъектов образовательной среды школы по созданию условий для обеспечения физического, психического и социального здоровья обучающихся тесно пересекается с ключевыми характеристиками здоровья и здорового образа жизни. 

Наиболее точное и емкое определение здоровья человека дано в Уставе Всемирной организации здравоохранения, согласно которому здоровье определяется как состояние полного физического, духовного (психического) и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов организма. 

Поэтому проблема обеспечения физического, психического и социального благополучия школьников напрямую связана с решением задачи сохранения и укрепления их здоровья. В педагогических исследованиях последнего десятилетия  отсутствует комплексный подход к решению проблемы обеспечения физического, психического и  социального здоровья школьников. Если подобная работа и ведется, то чаще всего это попытки решения проблем физкультурной и спортивно-массовой  направленности. Нельзя ожидать, что такой односторонний подход обеспечит в полной мере сохранение и укрепление здоровья школьников в образовательной среде  школы.

Перспективы развития нашей страны и ее безопасность во многом зависит не только от уровня образованности, но и от состояния здоровья и нравственного поведения подрастающего поколения. Обращает на себя внимание распространенность в молодежной среде различных форм аддиктивных (табакокурение, употребление алкоголя и наркотических веществ) и деликвентных (правонарушения, преступления) форм поведения (В.Ю. Салов, 2001; Ю.И. Евсеев, 2002; В.А. Таймазов, др.).

В связи с этим проблема здорового образа жизни детей школьного возраста наиболее актуальна для профилактики заболеваний, улучшения физического состояния и коррекции асоциального поведения, так как именно их состояние здоровья и образ жизни составляют базис дальнейшего развития России. Важность этих вопросов неоднократно отмечалась Президентом Российской Федерации и поэтому основополагающей государственной задачей школы является создание условий и возможностей для успешной социализации и эффективной самореализации детей и подростков, обеспечения физического, психического и социального здоровья обучающихся.   

Необходимо определить условия, организационные, психолого-педагогические и медико-социальные меры, средства и технологии обеспечения в образовательной среде школы сохранения и укрепления здоровья обучающихся. 

Изучение и реализация педагогических основ создания условий для обеспечения физического, психического и социального благополучия школьников в здоровьесберегающей образовательной среде позволит разработать перспективу развития школы как субъекта здоровьесбережения и здоровьеформирования, образовательные программы, а также программы воспитательной работы со школьниками. 

Анализ научной литературы показывает, что на сегодняшний день сложились предпосылки, позволяющие осуществить теоретическое осмысление сущности здоровьесберегающей  деятельности субъектов образовательной среды  школы.

В осмыслении здоровьесберегающей деятельности дана общая характеристика здоровья, проблем его сохранения и укрепления, факторов риска его нарушений, основанных на изучении публикаций, имеющих общетеоретическое и методологическое значение (П.К. Анохин, А.Г. Асмолов, И.И. Брехман, А.А. Дубровский, В.М. Заенчик, Э.М. Казин, Г.А. Кураев, А.Е. Личко, Ф.Ф. Харисов, А.В. Яблоков и др.);

- обоснована необходимость гуманизации  школы, что позволит выпускникам  при профессиональном становлении развивать в себе социально-значимые качества личности (Ш.А. Амонашвили, С.И. Вострокнутов, Э.М. Никитин, Л.И. Новикова, В.И. Слободчиков, В.И. Степанов и др.);

- определена система философских и педагогических знаний о личностно-ориентированной концепции обучения и воспитания учащейся молодежи  (М.М. Бахтин, Н.А. Бердяев, Л.С. Выгодский, И.А. Зимняя, П.Ф. Лесгафт, С.Л. Рубинштейн и др.);

- разработаны подходы к внедрению здоровьесберегающих технологий в образовательную среду  школы и накоплен опыт в исследовании отдельных направлений их использования  (В.Ф.Базарный, Н.К.Смирнов, И.И. Брехман, А.А. Дубровский,  В.П. Казначеев, В.В. Колбанов и др.). 

- заложены продуктивные подходы к созданию здоровьесберегающей среды в образовательных учреждениях различного уровня с использованием здоровьесберегающих технологий (Р.А. Амасьянц, Л.Н. Антонова, Н.А. Бабушкина, Ю.Н. Бирюкова, Э.Н. Вайнер, Л.С. Елькова, Ю.П. Кобяков, А.К. Колесников, И.В. Кузнецова, А.В. Левченко, А.М. Митяева, И.А. Плохута, Г.И. Семикин, Л.В. Скокова, Н.К. Смирнов, Н.И. Соловьева и др.).

-  идеи системного подхода в исследовании социально-педагогических явлений и общей теории моделирования, а также принципы объективности, детерминизма, системности, развития и взаимодействия (В.Г. Афанасьев, И.В. Блауберг, М.С. Каган, В.К. Садовский и др.).

К разряду нерешенных относятся вопросы о целях, составе, особенностях здоровьесберегающей деятельности в школе, ее месте  и роли в создании условий для обеспечения физического, психического и социального благополучия обучающихся в здоровьесберегающей образовательной среде  школы. 

Продолжают оставаться актуальными и многие проблемы, связанные с поиском эффективных подходов и средств для обучения школьников  здоровьесберегающей деятельности по сохранению и укреплению индивидуального здоровья. 

Таким образом, в ходе анализа исследований, посвященных проблемам создания в образовательной среде вуза школы для обеспечения сохранения и укрепления здоровья обучающихся, концепций формирования у школьников мотивации к здоровому образу жизни в процессе их обучения, были выявлены следующие противоречия:

- между необходимостью внедрения новых образовательных стандартов с учетом сохранения и укрепления здоровья школьников и отсутствием комплексного подхода к созданию условий для обеспечения физического, психического и социального здоровья школьников в здоровьесберегающей образовательной среде школы;

- между объективными потребностями современной  школы в создании условий для сохранения и укрепления здоровья обучающихся и отсутствием научного обоснования психолого-педагогических, медико-социальных и организационных мер, средств и технологий, обеспечивающих продуктивное решение данной задачи;  

-между современными концептуальными требованиями необходимости пропаганды здорового образа жизни, профилактики аддиктивного поведения школьников  и реальным уровнем сформированности у них мотивационно-ценностного отношения к здоровьесберегающей деятельности;

- между необходимостью повышения квалификации педагогов  школы в сфере здоровьесберегающей деятельности и недостаточностью научно-методического обеспечения такого обучения.

Для разрешения выявленных противоречий необходимо решить следующие задачи:

1. На основе анализа нормативно-правовых документов, современных теоретических подходов (средового, аксиологического, антропологического, рефлексивно-деятельностного, личностно-ориентированного, системного, культурологического и др.) к решению вопросов сохранения и укрепления здоровья школьников, а также педагогической практики школ муниципальных районов Ярославской области обосновать необходимость комплексного подхода к решению педагогической проблемы по созданию условий в образовательной среде школы  для обеспечения физического, психического и социального благополучия обучающихся  в процессе их  обучения.

2. Уточнить понятия: «здоровьесберегающая образовательная среда школы», «здоровьесберегающая деятельность субъектов образовательной среды школы», «здоровьесберегающая деятельность школьников», «здоровьесберегающие технологии».

3. Сформулировать условия для обеспечения  физического, психического и социального благополучия школьников в здоровьесберегающей образовательной среде школы.

4. Выявить признаки  здоровьесберегающей деятельности субъектов образовательной среды школы – ее предмет, цель, задачи, средства, состав; выявить ее роль и место в создании условий для обеспечения физического, психического и социального благополучия школьников в образовательной среде школы; определить требования, которые здоровьесберегающая  деятельность предъявляет к субъектам данной среды.

5. Определить организационные, психолого-педагогические и медико-социальные меры, средства и технологии  сохранения и укрепления здоровья обучающихся в здоровьесберегающей образовательной среде школы, включающие в себя совокупность целей, задач, форм и методов, условий эффективной реализации и критериальный аппарат для её оценки.  

6. Разработать систему управления здоровьесберегающей деятельностью субъектов образовательной среды школы для достижения цели сохранения и укрепления здоровья  детей в процессе их  обучения в школе.

7. Построить  и реализовать на практике модель здоровьесберегающей деятельности субъектов образовательной среды школы по созданию условий для обеспечения физического, психического и социального благополучия обучающихся.

8. Разработать и реализовать технологию обучения школьников здоровьесберегающей деятельности по сохранению и укреплению индивидуального здоровья. 
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Влияние дополнительной витаминизации на заболеваемость и когнитивные функции у детей
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Полноценное питание - важнейшее условие хорошего здоровья, нормального роста и развития детей. Осо​бая роль в этом отношении принадлежит регулярному обес​печению растущего организма всеми необходимыми вита​минами и минеральными веществами [1-3].

Витамины относятся к незаменимым пищевым вещест​вам. Они абсолютно необходимы для нормального обмена веществ, роста и развития организма, защиты от болезней и вредных факторов внешней среды, надежного обеспечения всех жизненных функций.

Организм человека не синтезирует витамины и должен получать их в готовом виде в количествах, соответствующих физиологической потребности организма [4].

Исследования обеспеченности витаминами детского насе​ления в различных регионах Российской Федерации свиде​тельствуют о широком распространении полигиповитаминозных состояний, обусловленных  
недостаточным потреблением одновременно нескольких витаминов, прежде всего ас​корбиновой кислоты и основных витаминов группы В [4-9].

Так, при обследовании в марте-апреле 2001 г. школьни​ков г. Москвы недостаток витамина С (по его уровню в кро​ви) был обнаружен у 38%, В2 - у 79%, В6 - у 64%, Е - у 22%, бета-каротина - у 84% детей [3].

Даже в летнее время недостаточная обеспеченность ви​тамином С была выявлена у 65%, Вт - у 54%, В2 - у 35% и фолиевой кислотой - у 70% учащихся средних школ г. Ека​теринбурга. У 20-40% обследованных недостаточная обес​печенность достигала степени глубокого дефицита [8].

Аналогичные данные получены при обследовании детей дошкольного и школьного возраста Казани, Уфы, Нориль​ска, Брянской, Тульской областей и других регионов [4-6]. 

Роль витаминов в детском возрасте особенно велика, что связано с интенсивностью процессов роста и формирования организма ребенка [1-3].

Дефицит витаминов в детском и юношеском возрасте от​рицательно сказывается на здоровье, физическом разви​тии, способствует возникновению обменных нарушений, хронических заболеваний и, в конечном итоге, препятству​ет формированию здорового поколения [10-13]. Недостаток витаминов в рационах детей отражается на их интеллекту​альном развитии и когнитивных (познавательных) способ​ностях [14-19], снижает активность иммунной системы, по​вышает частоту респираторных и желудочно-кишечных за​болеваний. При этом ухудшается работоспособность, вни​мание, сосредоточенность учащихся, снижается успевае​мость в школе.

К настоящему времени доказано влияние пищевых ве​ществ не только на состояние иммунитета, но и на эмоцио​нальную сферу, поведение и нервную систему. В частности, на этом положении основана так называемая «нейродиетология» - направление медицинской науки, ориентированное на коррекцию и оптимизацию нервно-психического развития детей [20, 21]. Немалая роль в этом принадлежит витаминам, обладающим мощным антистрессорным действием [22]. Де​ти регулярно испытывают стрессы во всех периодах разви​тия, но влияние стрессов становится особенно выраженным по достижении дошкольного и школьного возраста, что со​пряжено со значительным увеличением интенсивной эмоци​ональной и интеллектуальной нагрузки. Этот стрессорный эффект в значительной мере усугубляется при недостаточ​ной обеспеченности витаминами (гиповитаминозы, вита​минная недостаточность) [23].

Широкое распространение полигиповитаминозных состо​яний, их неблагоприятные последствия для здоровья моло​дого поколения диктуют настоятельную необходимость ор​ганизации профилактических мер витаминного дефицита у детей как в домашних условиях, так и в дошкольных, дет​ских и лечебно-профилактических учреждениях.

Как убедительно свидетельствует весь мировой и отече​ственный опыт, наиболее эффективным, физиологичным и экономически доступным способом кардинального улучше​ния обеспеченности детей микронутриентами является включение в их рацион специализированных пищевых про​дуктов, дополнительно обогащенных этими ценными пище​выми веществами до уровня, соответствующего физиологи​ческим потребностям детского организма.

В нашей стране имеется успешный опыт использова​ния в этих целях продуктов для быстрого (инстантного) приготовления обогащенных витаминами напитков и ки​селей [3-6].

В этой связи весьма показательны результаты исследова​ния, посвященного изучению влияния дополнительной вита​минизации рационов питания на состояние здоровья и раз​вития детей 3-9 летнего возраста [24].

Это исследование, в котором участвовали педагоги и ме​дицинские работники, проводилось в 2006-2007 гг. в до​школьных учреждениях (детские сады) и средних школах го​родской и сельской местности Республики Мордовия. Под наблюдением исследователей находились дети дошкольно​го возраста (3-6 лет), а также 8-9-летние школьники млад​ших классов.

При проведении исследования дети, принимающие в нем участие, были распределены на 2 группы: основная - дети, получающие витаминизированные напитки, а также группа сравнения - дети без дополнительной витаминиза​ции. В целях максимальной объективизации данных, дети, получавшие витаминные препараты в течение последних 6 месяцев, предшествующих исследованию, исключались из наблюдения.

В качестве дополнительного источника витаминов в питании детей использовали витаминизированные напитки и кисели. Киселек детский «Золотой шар» содержит 12 витаминов (С, Е, А, О, В1, В2, В6, В12, РР, фолиевую кислоту, пантотеновую кислоту и биотин), натуральные вкусо-ароматические добавки, природные красители (бета-каротин, свекольный сок), сахар, картофельный крахмал. Напиток «Золотой шар» на фруктозе с 12 витаминами и каротином отличается низкой калорийностью, не содержит сахара, может использоваться в питании детей и взрослых, страдающих сахарным диабетом или имеющих избыточную массу тела (1 стакан содержит 0,9 ХЕ). Регистрационное удостоверение № 2204.Р.643.10.2000 от 30.10.2000.

Содержание витаминов в одной порции (стакане) готово​го напитка или киселя составляет от 35 до 75% средней ре​комендуемой нормы потребления их детьми обследуемой возрастной группы, что при постоянном включении этих про​дуктов в меню позволяет восполнить недостаток этих цен​ных пищевых веществ в обычном рационе.

Для проведения мониторингового исследования были выбраны методики по определению уровня общей заболевае​мости и уровня успеваемости детей.

1) Мониторинг уровня заболеваемости проводился ме​дицинским работником ОУ (врач, медсестра) на основе ежедневного контроля посещаемости и выявления причи​ны отсутствия детей отдельно по основной группе и группе сравнения. При этом учитывалось количество пропу​щенных дней по причине острых респираторно-вирусных заболеваний, острого ринита и фарингита. В связи с раз​личным сезонным фактором, а также увеличением воз​раста детей в процессе наблюдения, сравнение частоты заболеваний во время и после витаминизации по отноше​нию к фоновым показателям было бы неинформативным. Поэтому параллельно в группе сравнения учитывали час​тоту случаев заболеваний детей того же поло-возрастного состава, не получавших витамины.

2)  Мониторинг уровня успеваемости проводится класс​ным руководителем или воспитателем. Для сравнения ре​зультатов образования дошкольников и учащихся использо​вался средний показатель. Познавательное развитие, раз​витие речи, игровая деятельность, адаптационные реакции ребенка в организованном коллективе (социальные контак​ты) оценивались по методике, разработанной совместно пе​дагогами и психологами.

3)  Для изучения утомляемости и функциональной полно​ценности механизмов регуляции гемодинамики применя​лась активная ортостатическая проба. Данное исследование проводилось родителями под контролем классного руково​дителя и медицинского работника ОУ. Полученные результа​ты анализировались по определенным критериям,

4)  Для оценки психо-эмоционального комфорта пребыва​ния ребенка в ОУ осуществлялось анкетирование детей по методике, разработанной сотрудниками кафедры психоло​го-педагогических технологий охраны и укрепления здоро​вья Академии ПКиПРО.

5)  Для повышения эффективности оздоровительной ра​боты также проводилось анкетирование родителей.

Результаты исследования и их обсуждение
Дополнительная витаминизация и заболеваемость

Показатели заболеваемости в зависимости от проведе​ния или отсутствия дополнительной витаминизации изуча​ли у воспитанников МДОУ «Ромодановский детский сад комбинированного типа» (возраст 5-6 лет, основная группа 23 чел., группа сравнения 24 чел.). Частоту заболеваний острыми респираторными инфекциями оценивали на протяжении 5-месячного периода. Оказалось, что у детей, еже​дневно получавших в детском саду на обед по стакану ви​таминизированного напитка или киселя «Золотой шар» (в качестве третьего блюда), частота случаев заболеваний, оцениваемая по числу пропущенных по болезни дней посе​щения детсада - на 1 ребенка, в течение всего исследова​ния была достоверно ниже, чем в группе сравнения. Поми​мо очевидного снижения случаев заболеваний на фоне про​водимой витаминизации, у детей также отмечались такие положительные феномены, как нормализация сна и аппети​та, что чрезвычайно важно для дошкольников.

У школьников младших классов (возраст 8-9 лет, основ​ная группа 16 чел., группа сравнения 19 чел.), обучающихся в г. Саранске (МОУ «СОШ №28») регулярный прием витами​низированного напитка в период с февраля по май сопрово​ждался снижением частоты заболеваний острыми респира​торными инфекциями. Примечательно, что в группе сравне​ния (отсутствие витаминизации) в марте отмечался резкий подъем заболеваемости - сезонная вспышка. Практически аналогичные данные были получены ранее при обследова​нии школьников в г. Каменск-Уральский (1995) и г. Нижний Тагил (2003).

Дополнительная витаминизация и познавательные процессы

Влияние дополнительной витаминизации по показате​лям развития оценивали у детей 3-4 летнего возраста (ос​новная группа 11 чел., группа сравнения 13 чел.) после 4 месяцев ежедневного приема напитков и киселей «Золо​той шар». Сопоставление указанных параметров проводи​лось с показателями ровесников из группы сравнения, не получавших дополнительной витаминизации. При этом в МДОУ «Центр развития ребенка-детский сад №14», Руза​евка, МО применялась специальная диагностическая карта с оценкой развития в баллах (максимальное число бал​лов - 30), разработанная совместно педагогами и психоло​гами. Диагностическая карта позволяла оценить такие раз​нообразные показатели, как познавательное развитие в игре, социальные отношения, приобщение к гигиенической культуре и к труду, развитие речи, навыки счета, а также изобразительное искусство. 

Таблица   1.  
 Динамика  уровня развития детей ДОУ  №18, Рузаевка, МО

	Основная группа (n = 15)


	Группа сравнения (n= 12)

	До витаминизации
	После

витаминизации
	р

	1-е исследование
	2-е исследование
	р


	11,0 ±0,83
	13,58 ±0,94
	<0,05


	10,5 ±0,87
	11,1 ±1,2
	>0,05


В перечисленных рубриках фактически анализировались важнейшие показатели ког​нитивного (познавательного), эмоционального и социаль​ного развития детей. Оценка, проведенная после 4-месячного курса витамини​зации, выявила выраженную положительную динамику поз​навательного развития в игре (с 21,0 ± 1,45 до 25,9 ± 1,6 балла), социальных отношений (с 23,8 ± 0,92 до 26,6 ± 0,84 бал​ла), приобщения к гигиенической культуре (с 8,1 ± 1,03 до 11.0  ± 1,06 баллов), приобщения к труду (с 12,3 ± 0,85 до 16.1  ± 1,23 балла), навыков счета (с 10,8 ± 1,07 до 14,4 ± ± 1,2 балла) и изобразительного искусства (с 21,7 ± 1,03 до 25,0 ± 0,90 баллов). Немаловажно, что уровень речевого развития  в  группе  наблюдения  возрос с  11,4  ±  1,2 до 15,5 ± 1,3 балла. Во всех приведенных случаях зафиксиро​ванная динамика была статистически достоверна (рис. 1). Исследователи констатировали, что уже через 3 мес. после начала приема напитков и киселя «Золотой шар» у детей не только улучшалось психоэмоциональное состояние, но и по​вышалась активность познавательных процессов.

В другом дошкольном образовательном учреждении (МДО №18, Рузаевка, МО) напиток «Золотой шар» ежедневно (5 раз в неделю) получала группа детей 3-4-летне​го возраста (основная группа 15 чел., группа сравнения 12 чел.) (в группе сравнения дополнительные источники витаминов не использовались). Оценка уровня развития детей осуществлялась по стандартной 3-балльной шкале (в начале исследования, а затем - через 3 мес). При оцен​ке достоверности учитывается сумма баллов, набранных исследуемым ребенком по параметрам развития речи, по​знавательному развитию, математике, рисованию, лепке, аппликации. Каждый параметр оценивается по 3 балльной шкале. Максимальная сумма набранных баллов по всем параметрам - 18. По прошествии указанного периода у де​тей, получавших дополнительную витаминизацию, значи​тельно улучшились параметры, характеризующие разви​тие речи, способности к математике, лепке, аппликации и рисованию, а также познавательное развитие. В целом за 3 месяца была отмечена положительная динамика разви​тия детей; средний показатель развития достоверно повы​сился с 11,0 ± 0,83 до 13,6 ± 0,94 балла, что было статисти​чески достоверно (р < 0,05). В группе сравнения подобная динамика отсутствовала (табл. 1).

Следует отметить, что у детей основной группы навыки сче​та и рисования улучшились на 17% каждый, навыки речи и лепки возросли на 25%, а навыки аппликации и показатели по​знавательного развития - на 33% (рис. 2).

Влияние витаминизации на образовательный процесс у детей, достигших школьного возраста, исследовали в МОУ «СОШ №28» г. Саранска. Группа 8-9-летних школьников (16 чел.) получала на обед напиток «Золотой шар» в течение 5 мес в качестве третьего блюда. По сравнению с ровесни​ками, не получавшими витаминизации (19 чел.), у детей за​фиксировано нарастание среднего оценочного балла к кон​цу учебного года. Так, средний балл, составлявший 4,26 в 3-й четверти, увеличился до уровня 4,6 в 4-й четверти. В группе сравнения к концу года, наоборот, имело место снижение успеваемости.
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Рис. 2. Динамика уровня развития детей ДОУ №18, Рузаевка, МО на фоне приема напитков и киселей «Золотой шар»: а - основная группа; 6 - группа сравнения.

Среди учащихся МОУ «Лицей №7» г. Саранска в основной группе детей (20 чел., возраст 8-9 лет, прием 1 стакана напит​ка «Золотой шар» ежедневно, в течение 4 месяцев) также был продемонстрирован более высокий уровень успеваемости по состоянию на конец года. Количество школьников, занимаю​щихся только на «отлично» и «хорошо» в 3-й четверти было больше на 19%, а в 4-й четверти - на 13%, чем среди учащихся группы сравнения (10 чел.), не получавших дополнительной витаминизации

Дополнительная витаминизация и утомляемость
Для оценки утомляемости детей во время учебного года учащимся МОУ «Лицей №7» дважды проводилась ортостатическая проба (в начале учебного года и после прове​дения курса витаминизации напитком «Золотой шар»). Активная ортостатическая проба традиционна для спортив​ной медицины и заключается в регистрации частоты сер​дечных сокращений (пульса) у детей после 5 минут пребы​вания в положении лежа, а затем на 1-й и 3-й мин в поло​жении стоя (табл. 2).

Среднее значение переносимости ортостатической пробы к концу исследования в основной группе составило 94,21 ± ± 1,75 балла, что соответствовало хорошей переносимости. В группе сравнения аналогичный показатель был достоверно ниже (88,42 ± 1,25 балла). Если в начале учебного года ре​зультаты переносимости ортостатической пробы у детей обе​их групп были практически идентичны, то к концу года хоро​шая переносимость пробы отмечалась у 73,7% школьников

основной группы против 36,4% в группе сравнения, то есть в 2 раза чаще.

Наблюдаемым школьникам г. Саранска было предложено заполнить анкеты «Как ты оцениваешь свое здоровье?» и «Как влияет школа на твое здоровье?». Среди детей, полу​чавших напиток «Золотой шар», 50% оценили свое здоро​вье как «отличное», а остальные - «хорошее». В группе сравнения лишь 10% детей считали, что здоровье у них «от​личное»; 35% - «хорошее»; 16% школьников группы сравне​ния указали, что «школа плохо влияет на состояние их здо​ровья». Таким образом, у учащихся основной группы отме​чалось лучшее, по сравнению со школьниками группы срав​нения, психо-эмоциональное состояние.

Результаты исследования, приведенные выше, являются примером того, как оптимизация питания предотвращала витаминодефицитные состояния, противостояла стрессо​вым факторам окружения, способствовала оптимизации развития и академической успеваемости и, в конечном ито​ге, приводила к улучшению качества жизни и образования детей.

В современных условиях дошкольники и школьники ис​пытывают эмоциональное напряжение, связанное с необ​ходимостью концентрации внимания, усвоения и запомина​ния сравнительно большого объема информации. Возника​ющие при этом нарушения адаптации осложняют нормаль​ное течение обменных процессов в организме, негативно отражаются на состоянии иммунитета и функциях нервной 'системы.

Как известно, иммунная и нервная система связаны меж​ду собой и находятся в состоянии тесного взаимодействия. Своевременная и регулярная витаминизация оказывает по​ложительное влияние на иммунитет ребенка, повышает со​противляемость инфекциям, оптимизирует физическое раз​витие, улучшает нервно-психическую деятельность, стиму​лирует познавательные процессы, мышление и способность к обучению [26].
Таблица 2.
 Оценка переносимости ортостатической пробы
	Показатели
	Хорошая переносимость
	Удовлетворительная переносимость


	Неудовлетворительная переносимость



	Частота сердечных сокращений
	Учащение не более чем на 11
	Учащение на 12-18


	Учащение на 19 и более



	Вегетативные реакции
	отсутствуют


	потливость


	Потливость, шум в ушах



	Индекс, в баллах
	100-84
	85-81
	80-50
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