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Раздел 1. ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЕФОРМИРУЮЩЕЙ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ РСО

Г. О. Рощина
ГОАУ ЯО ИРО – региональный ресурсный центр по формированию культуры
здорового и безопасного образа жизни участников образовательного процесса

В Ярославской области в 2011 году создана инновационная инфраструктура, включающая региональные ресурсные центры[1],региональные инновационные площадки, муниципальные инновационные площадки на основе образовательных учреждений разных типов и видов.

 На базе ГОАУ ЯО ИРО создан региональный ресурсный центр(РЦ) по пяти направлениям, в том числе по формированию культуры здорового и безопасного образа жизни. Цель создания РЦ – координация деятельности образовательных учреждений Ярославской области по формированию культуры здорового и безопасного образа жизни участников образовательного процесса в условиях реализации ФГОС второго поколения. 

В институте сложилась система работы по вовлечению и содействию мотивации ОУ и отдельных педагогов ЯО к здоровьесберегающей и здоровьеформирующей деятельности в учебно-воспитательном процессе. РЦ акцентировал свою деятельность на создание здоровьесберегающих условий в ОУ для реализации ФГОС.

Направления и виды деятельности ресурсного центра.
1. Учебно-методическое сопровождение процесса внедрения инклюзивного образования в Ярославской области в сфере адаптивной физической культуры (для лиц с ограниченными возможностями)
Центр инициировал деятельность по внедрению инклюзивного образования в Ярославской области (в сфере адаптивной физической культуры). В 2011-2012 годах был разработан курс профессиональной переподготовки «Адаптивная физическая культура» (для лиц с ограниченными возможностями),по которому прошли обучение 27 педагогов. В 2013 году продолжается работа в этом направлении. Разработаны и изданы учебно - методические пособия «Основы лечебной физкультуры», «Основы гигиены». [2].

Совместно с ярославским дельфинарием РЦ знакомит обучающихся с одной из новых методик формирования навыков релаксации и саморегуляции – дельфинокоррекцией.
РЦ разработал положение и запустил долгосрочную акцию «Школа толерантности на уроке физической культуры». Цель акции – временное погружение здоровых детей в те же физические условия, в которых живут дети с ОВЗ по зрению, возможность участия в спортивной игре «Голбол», предполагающей отсутствие зрительной опоры для всех игроков. 

Институт также откликнулся на нехватку учителей физической культуры в области. С 2012 года на базе РЦ начал свою работу курс профессиональной переподготовки по программе «Физическая культура». Специалисты ИРО совместно с научными сотрудниками ЯГПУ им.К. Д. Ушинского, ЯРГУ и П. Г. Демидова разработали комплект учебных пособий для обучающихся на курсах профессиональной переподготовки: [2].
2. Сопровождение управленческой деятельности по внедрению информационно-просветительской профилактической работы в ОУ
В 2012 году РЦ осуществлял деятельность по реализации следующих проектов: 

– мероприятий областной целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту» (табл. 1).
Таблица 1
Мероприятия областной целевой программы «Комплексные меры противодействия
злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту»

	Подготовленные программы
обучения
	Количество
реализованных КПК,
модулей
	Количество обученных педагогов

	11
	11
	296 чел.

	Другие мероприятия ОЦП
	Название,

количество 
	Привлеченные социальные партнеры

	Разработка и тиражирование буклетов
	2500 экз.
	«Центр СПИД», г.Ярославль;

ЯОКНБ

	Создание учебно-методических пособий
	«Профилактика ВИЧ инфекции в образовательном учреждении» – 300 экз.

«Профилактика аддиктивного поведения несовершеннолетних» – 100 экз.
	


– приоритетного национального проекта «Здоровье» в рамках участия в программе «Комплекс мероприятий по первичной профилактике ВИЧ инфекции в ОУ» (табл. 2): [4]
Таблица 2

Реализация приоритетного национального проекта «Здоровье»

	Этапы реализации программы
	Количество
задействованных
детей
	Количество
обученных
педагогов
	Количество
обученных
родителей

	Октябрь-декабрь 2012 г. – организационный этап, содержательный и итоговый этапы
	1750
	85
	875


Итогом участия специалистов РЦ в программе стало методическое пособие «Профилактика ВИЧ инфекции, наркомании в образовательной среде».
В 2012-2013 годах совместно с кафедрой общей педагогики и психологии, центром профессионального обучения ИРО, а также ГУЗ «Центр СПИД» была разработана и внедрена программа повышения квалификации «Разработка информационно-просветительской профилактической программы ОУ», целью которой является систематизация превентивной деятельности семьи и школы. Продолжением работы в данном направлении стало проведение в июне 2013 года фестиваля информационно-просветительских профилактических программ ОУ. [2]
3. Оказание консультативной поддержки практическим работникам ОУ
РЦ ведет просветительскую и обучающую деятельность по внедрению современных здоровьесберегающих технологий, привлекая ведущих специалистов в этой области – В. Ф. Базарного, Н. К. Смирнова(Москва), институт БОС технологий(Санкт –Петербург), М. М. Безруких, Т. А. Филиппова (Институт возрастной физиологии РАМН). Здоровьесберегающие методики технологии раскрепощенного и гармоничного развития детей В. Ф. Базарного под руководством РЦ внедряются в МОУ СОШ №20, г.Рыбинск, МОУ СОШ №13, г.Ярославль, Шурскольской СОШ Ростовского МР, МОУ СОШ №3, г.Тутаев, Некоузской СОШ. Базовой площадкой по внедрению БОС технологии РЦ является центр психолого-медико-социального сопровождения г.Ярославля. В рамках различных модулей и программ в 2011-2013 годах центр провел 34 семинара по ознакомлению и обучению педагогов области основам технологии БОС [2].
Отвечая на потребность в расширении правовых знаний, касающихся физической культуры, лицензирования медицинской деятельности в ОУ РЦ были подготовлены и реализованы программы повышения квалификации по данным направлениям, в том, числе для дистанционного обучения педагогов ЯО. Создано пособие «Правовые основы физической культуры (в схемах и таблицах)».[2]
4. Создание базы информационных, методических, дидактических материалов по направлению здоровьесбережения в рамках национальной инициативы «Наша новая школа»
Значимыми видами деятельности РЦ являются реализация программы «Разговор о правильном питании» в рамках всероссийского проекта Института возрастной физиологии РАО (табл. 3) и участие Ярославской области в XIII межрегиональной конференции «Воспитываем здоровое поколение»[3].
Таблица 3
Реализация программы «Разговор о правильном питании»

	Этапы реализации программы
	Количество

задействованных детей
	Количество
обученных
педагогов
	Обеспеченность УМК «Разговор о
правильном питании»

(количество экз.)

	2012 г. – организационный этап
	10450
	250
	Рабочая тетрадь для первоклассников – 11000 экз.

Методическое пособие для педагогов – 550 экз.

Плакаты – 250 экз.

	2013 г. – внедренческий этап
	10450 (2 год обучения)

15000 (1 год обучения)
	500
	Рабочая тетрадь для первоклассников – 15000 экз. (1 год обучения); 10450 (2 год обучения)

Методическое пособие для педагогов – 1000 экз.

Плакаты – 250 экз.


Важными этапами выполнения требований КМПМО стали создание практических пособий для образовательных учреждений: «Организация рационального (здорового) питания в ОУ»; «Терминалогический словарь-справочник по организации рационального (здорового) питания в ОУ», а также разработка методических рекомендаций по оформлению обеденного зала ОУ, опубликованных в №4 журнала «Директор школы» за 2013 год.
5. Распространение инновационного опыта деятельности педагогов по формированию навыков здорового образа жизни
РЦ активно занимается выявлением и распространением передового опыта в области здоровьесбережения в процессе проведения региональных конкурсов и конференций. 

В 2012 году состоялся региональный конкурс учебно-методических пособий на тему «Использование здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе». Работы победителей конкурса опубликованы в «Вестнике ИРО» №1. 

В преддверии зимней олимпиады в Сочи в 2012 году был проведен региональный конкурс на тему «Олимпийский урок». В 2013 году разработано положение и объявлен конкурс на лучшую программу по физической культуре для 5-го класса в соответствии с ФГОС. Совместно с агентством по физической культуре и спорту Ярославской области, при участии тренеров школ олимпийского резерва составлена викторина «Ярославль-Сочи 2014», в которой приняли участие более 1000 школьников и студентов, разработана программа летнего пришкольного спортивно-оздоровительного лагеря «Олимпийские звездочки», проведена дистанционная конференция «Школы олимпийского резерва ЯО: опыт, проблемы, перспективы» [2].
РЦ организовал и провел также несколько региональных конференций, в том числе видеоконференцию, семинаров и вэбинаров по проблемам формирования культуры здорового и безопасного образа жизни. Это такие конференции, как: «Проблемы формирования культуры здорового и безопасного образа жизни участников образовательного процесса в РСО»; «Сохранение и укрепление здоровья участников образовательного процесса в ОУ как приоритет современной образовательной политики»; видеоконференция «Здоровьесберегающее и здоровьеформирующее образовательное пространство» [2].
Ежегодный областной смотр-конкурс на лучшую учебно-материальную базу по курсу «Основы безопасности жизнедеятельности» расширил круг образовательных учреждений, оснастивших кабинеты ОБЖ в соответствии с существующими требованиями. 
Общее количество педагогов, принявших участие в конференциях – 550 чел, в конкурсах – 152 чел. Лучшие работы участников конкурсов размещены на диске ЯрИМЦ «Региональный ресурсный центр по формированию культуры здорового и безопасного образа жизни».

В 2013 году РЦ разработал положение и объявил конкурс на присвоение статуса стажировочной площадки ИРО по повышению квалификации учителей ОБЖ. Специалисты РЦ приняли также участие в разработке положения ИРО о стажировочной площадке. 

РЦ совместно с РИП по проблемам здоровьесбережения (Некоузская СОШ, МОУ СОШ №3, г.Тутаев, Ярославский индустриально-педагогический колледж) приступил к разработке региональной программы по физической культуре (1-11 классы) в соответствии с ФГОС.

Центр активно сотрудничает с издательствами. Заключено соглашение с издательством «Просвещение» об организации комплексной экспертизы УМК «Гимнастика» для 1-4 классов под редакцией Винер. Совместно с РИПами центр заключил договор с издательством «Слово» на разработку методического пособия «Учебно-методическое оснащение кабинета ОБЖ. Совместно с ведущими учеными ярославских вузов, педагогами ОУ заключены договоры специалистов РЦ с издательством «Академия» на разработку нескольких учебников по направлению «Физическая культура» [2].
РЦ обеспечивает организационное сопровождение деятельности Координационного совета по вопросам сохранения и укрепления здоровья (здоровьесбережения) участников образовательного процесса ДО ЯО, а также регионального экспертного совета по проведению экспертизы программно-методических материалов, печатной, видео, аудио и др. продукции по вопросам профилактики и употребления ПАВ, предназначенной для использования в ОУ Ярославской области.[2] 
Таким образом, РЦ активно вовлекает в процесс формирования культуры здорового и безопасного образа жизни у детей и подростков все больше педагогов ОУ всех видов и типов, мотивирует их к инновационной деятельности в области здоровьесбережения. Но главным результатом работы педагогов в этом направлении будет улучшение индекса здоровья обучающихся ОУ ЯО, в том числе показателей социального и психического благополучия.
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Комплексная реабилитация несовершеннолетних, находящихся в конфликте
с законом: региональный опыт
В контексте гуманистической педагогики, личностно ориентированного образования (Е. В. Бондаревская, М. И. Рожков, В. А. Сластенин и др.) наряду с общими принципами педагогической деятельности (целостности, личностной ориентации, деятельности как преобразования, диалогизма, культуросообразности, антропологизма) выделяются частные принципы педагогической работы с несовершеннолетними. Среди них принцип трансформации как перенесение социально-личностной активности подростка из неблагоприятной зоны развития в благоприятную, в частности, из неформальных групп подростков в классный, школьный коллективы; принцип педагогической ремиссии как ослабление эмоциональных, деятельностных связей подростка в неформальных группах за счет интеграции в классный, школьный коллективы с последующим отказом от социально негативных контактов; принцип самореализации личности как обеспечение оптимальных условий для подростка на уровне удовлетворения социальных, духовных потребностей, в сфере актуальных интересов; принцип интегративности как объединение актуальных идей и форм работы с подростками с целью переориентации их интересов, деятельности и педагогических усилий учителя, классного руководителя, социального педагога, родителей; принцип опосредованного влияния на подростка просоциально ориентированных и референтно значимых взрослых и коллектива; принцип построения жизненных перспектив как содействие подростку в выборе гуманно ориентированного жизненного пути и др. Ориентация в развитии системы общественных отношений на возрастание социальной активности личности и ее самореализацию, либерализация действующим законодательством социально-правового статуса личности предопределили необходимость гуманизации всей работы с детьми, находящимися в конфликте с законом.

Для специалистов всех органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних ребенок в конфликте с законом – это ребенок, совершивший антиобщественные действия, административное правонарушение и (или) преступление. 

Антиобщественные действия – это действия несовершеннолетнего, выражающиеся в систематическом употреблении наркотических средств, психотропных и (или) одурманивающих веществ, алкогольной и спиртосодержащей продукции, пива и напитков, изготавливаемых на его основе, занятии проституцией, бродяжничеством или попрошайничеством, а также иные действия, нарушающие права и законные интересы других лиц.
Административное правонарушение – это противоправное виновное действие (бездействие) лица, за которое Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях или законами субъектов Российской Федерации об административных правонарушениях установлена административная ответственность.
Преступление – это виновно совершенное общественно опасное деяние, запрещенное Уголовным Кодексом Российской Федерации под угрозой наказания.
При этом следует отметить, что законодателем определен возраст наступления административной и уголовной ответственности несовершеннолетних – с 16 лет. По ряду преступлений (кражи, грабежи, разбои, убийства и иные) возраст наступления уголовной ответственности снижен до 14 лет.

В случае если ребенок совершил преступление, но не достиг возраста, с которого наступает уголовная ответственность, речь идет об общественно опасном деянии.

С детьми, вступившими в конфликт с законом, осуществляют профилактическую работу органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. 

Постановке на учет в подразделения по делам несовершеннолетних подлежат следующие категории несовершеннолетних:

· Употребляющие наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо употребляющие одурманивающие вещества.

· Совершившие правонарушение, повлекшее применение меры административного взыскания. 

· Совершившие правонарушение до достижения возраста, с которого наступает административная ответственность, либо совершившие антиобщественные действия.

· Освобожденные от уголовной ответственности вследствие акта об амнистии или в связи с изменением обстановки, а также в случаях, когда признано, что исправление несовершеннолетнего может быть достигнуто путем применения принудительных мер воспитательного воздействия.

· Не подлежащие уголовной ответственности в связи с недостижением возраста, с которого наступает уголовная ответственность.

· Не подлежащие уголовной ответственности вследствие отставания в психическом развитии, не связанного с психическим расстройством.

· Обвиняемые в совершении преступлений, в отношении которых избраны меры пресечения, не связанные с заключением под стражу.

· Условно-досрочно освобожденные от отбывания наказания.

· Освобожденные от наказания вследствие акта об амнистии или в связи с помилованием.

· Получившие отсрочку отбывания наказания.

· Освобожденные из учреждений уголовно-исполнительной системы, вернувшиеся из специальных учебно-воспитательных учреждений закрытого типа, если они в период пребывания в указанных учреждениях допускали нарушения режима, совершали противоправные деяния и (или) после освобождения (выпуска) находятся в социально опасном положении и (или) нуждаются в социальной помощи и (или) реабилитации.

· Осужденные за совершение преступлений небольшой или средней тяжести и освобожденные судом от наказания с применением принудительных мер воспитательного воздействия.

· Осужденные условно.

· Осужденные к обязательным работам, исправительным работам или иным мерам наказания, не связанным с лишением свободы.

С указанными подростками, совершившими противоправные и антиобщественные деяния, а следовательно, находящимися в конфликте с законом, сотрудники полиции во взаимодействии с органами и учреждениями системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних осуществляют индивидуальную профилактическую работу.

В большинстве субъектов Российской Федерации отсутствует единая скоординированная система непрерывного социального сопровождения несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом. Необходимо принятие дополнительных мер по решению проблем социальной реабилитации несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом. Основными причинами сложившейся социальной ситуации являются: недостаточно эффективная работа с семьями группы риска; дефицит институтов ресоциализации подростков, состоящих на учете в подразделениях по делам несовершеннолетних и комиссиях по делам несовершеннолетних и защите их прав, с совершившими правонарушения и преступления, отбывшими наказание.

Это обусловило целесообразность включения в существующую систему ресоциализации детей правонарушителей арсенала современных социально-педагогических средств, расширения исправительно-воспитательного потенциала различных учреждений, общественного воздействия, активизации личностных возможностей ребёнка путем педагогически ориентированной реабилитационной социальной работы. Необходимым условием успешного реформирования системы профилактики является ее обеспеченность квалифицированными кадрами, специалистами различных профилей, в том числе специалистами по социально-педагогическому сопровождению, способными проводить эффективную реабилитационную работу с несовершеннолетними. Реабилитационная работа представляет собой комплексную деятельность специалистов на основе межведомственного взаимодействия, а также с общественностью, территориальными службами занятости, социальной защиты населения и другими заинтересованными структурами по оказанию социально-педагогической помощи, поддержки и осуществлению социального сопровождения несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом. Поэтому её можно рассматривать как социально-педагогическую деятельность, направленную на ресоциализацию несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом, состоящую из трёх социально-педагогических компонентов. Для решения проблем несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом, в Российской Федерации осуществляются программы Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации: программа «Не оступись!»; программа «Дружественное детям правосудие». 

В 2012-2013 годах в Ярославской области кафедрой общей педагогики и психологии ГОАУ ЯО «Институт развития образования» при поддержке Ярославской региональной общественной организации «Родительский комитет» разработан и реализован проект «Правильный выбор».

Развитие партнерства в рамках проекта «Правильный выбор» с социально ориентированными некоммерческими организациями, общественными объединениями и др. институтами гражданского общества в оказании поддержки подросткам, находящимся в конфликте с законом, позволяет вовлекать широкий круг участников в деятельность в интересах детей, объединять общие ресурсы для решения проблем в практической работе. Проект направлен на решение задач повышения качества жизни несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом, и долгосрочных задач профилактики правонарушений, конструирование позитивного опыта социальной адаптации, освоение несовершеннолетними, находящимися в конфликте с законом эффективных поведенческих стратегий, эффективного разрешения конфликтов. Цель проекта – оказание социально-психологической помощи несовершеннолетним, находящимся в конфликте с законом, в процессе комплексной реабилитации. В ходе проекта созданы межведомственные команды специалистов в шести муниципальных районах области. В состав межведомственных команд входили: психологи, социальные педагоги, врачи-наркологи, врачи-психиатры, службы сопровождения, специалисты ОДН, сотрудники прокуратуры, суда, воспитатели детских домов, сотрудники ГОАУ ЯО «Институт развития образования».
В ходе проекта проводилась комплексная реабилитационная работа с несовершеннолетними, находящимися в конфликте с законом, и их семьями. На основе учёта особенностей среды проживания детей осуществлялись мероприятия групповой и индивидуальной реабилитации несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом, и сопровождение их семей межведомственными командами специалистов (индивидуальные и групповые консультации, тренинги, практические занятия). В ходе реализации проекта были определены направления процесса ресоциализации несовершеннолетних:
1. Психологическое направление. Главная задача – это формирование готовности несовершеннолетнего к социальному сопровождению, обеспечивающей добровольное участие в данном процессе.

2. Социальное направление. Основная задача данного направления – формирование знаний об обществе, отношениях в группе, воспитание защищенности, развитие готовности к самопомощи, в итоге – активное содействие социальному развитию. Под социальным развитием несовершеннолетних понимается развитие их социальности.

3. Образовательное направление. Одна из основных функций образования в современном мире – социальная. Данная функция образования способствует социальной ориентации человека, выбору его жизненного пути, его социальному развитию, значит, формированию и приобретению социальности. Именно это определило тот факт, что получение общего образования является одним из основных средств исправления несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом. 

4. Профессиональное направление. Для успешной ресоциализации, социальной адаптации и исправления несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом, осуществляется их профессиональное образование в различных формах. Профессиональная подготовка является одним из основных средств их исправления.

В муниципальных районах в рамках проекта были созданы программы по комплексному сопровождению детей, находящихся в конфликте с законом. Алгоритм программ включал следующие шаги: диагностика – проблема несовершеннолетнего – выявление отношения к проблеме самого несовершеннолетнего; мотивирование его на решение проблемы – оказание помощи (интервенции); организация социально полезной деятельности несовершеннолетнего в решении проблемы – выход в данной деятельности на личностно-значимый уровень; фиксация позитивных изменений в решении проблемы – совместная деятельность до полного решения проблемы; итоговый анализ ситуации. Разработчики проекта «Правильный выбор» определили результаты комплексной реабилитации подростков: повышение реабилитационного потенциала несовершеннолетних участников в рамках комплексной программы реабилитации; позитивная динамика внутрисемейных, детско-родительских отношений; повышение адаптивных возможностей несовершеннолетних. В долгосрочной перспективе прогнозируется позитивная динамика: отсутствие рецидива правонарушений у несовершеннолетних, прошедших комплексную реабилитацию; наличие подготовленных, организованных межведомственных команд, реализующих комплексную программу, которые в дальнейшем могут выступать тьюторами по распространению эффективных способов реабилитации несовершеннолетних, находящихся в конфликте с законом, в других территориях.
Н. Н. Посысоев

Проектирование и создание здоровьесбергающей образовательной среды
как профилактика дидактогении

Индивидуальное развитие каждого ребенка, раскрытие его способностей в процессе обучения невозможно без удовлетворения одной из основных потребностей – потребности в безопасности, переживаемой, как чувство защищенности и базового доверия к миру. В последнее время большое внимание в образовании уделяется здоровьесберегающим технологиям, призванным сохранять и поддерживать физическое здоровье детей. Ценность этой идеологии не вызывает сомнений. При этом хотелось бы отметить, что не менее важным, а подчас и наиболее существенным является поддержание психического здоровья ребенка. Психическое здоровье, согласно определению Всемирной организации здравоохранения – это состояние благополучия, при котором человек может реализовать свой собственный потенциал, справляться с обычными жизненными стрессами, продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего сообщества. В России разработка понятия психического здоровья в рамках психологической модели осуществляется в трудах И. В. Дубровиной, Б. С. Братуся, В. И. Слободчикова, А. В. Шувалова [5]. Под нормальным психическим здоровьем традиционно понимается гармоничное развитие психики, соответствующее возрасту, возрастной норме данного человека; оно характеризуется отсутствием психических или психосоматических заболеваний, нормальным развитием психики, если речь идет о ее возрастных особенностях, благоприятным (нормальным) функциональным состоянием. 
Необходимость выделения сбережения психического здоровья ребенка как приоритетного направления, прежде всего, обусловлеао тем обстоятельством, что множество соматических симптомов, на устранение которых и направлены многие здоровьесберегающие технологии, имеют в своей основе психологическое неблагополучие. Мы имеем в виду, прежде всего, дидактогению как наиболее общее проявление школьного невроза. Данное понятие (греч. didaktikos – поучительный + genos – род, происхождение) было введено К. И. Платоновым [4] и в настоящее время определяется как негативное психологическое состояние учащегося, вызванное неправильными педагогическими действиями воспитателя (педагога, тренера, руководителя и т. д.). Дидактогения проявляется в угнетенном настроении, страхе, фрустрации, тревоге, отрицательно сказывающихся на учебной деятельности и межличностных отношениях ребенка [3]. В основе возникновения дидактогении лежит психическая травма, полученная учеником по вине педагога. Она может являться причиной неврозов и школьных фобий (по международной системе болезней школьная фобия входит в систему заболеваний). 
По мнению известного отечественного детского психолога А. М. Прихожан [4], дидактогения может рассматриваться и как форма невроза, но невроза на границе нормы и нарушения. Причиной дидактогении могут быть деструктивные эмоциональные состояния, вызванные непрофессиональным использованием психодиагностических методик и психотерапевтических технологий лицами без специальной подготовки, нарушением этических принципов проведения психологического исследования (например, нарушение принципа конфиденциальности), некорректной интерпретацией полученных результатов и их распространением.
Безусловно, что предрасположенность к дидактогении, прежде всего, закладывается в семье. Неблагополучная, дисфункциональная семья, не выполняющая функцию обеспечения психологической и физической безопасности ребенка, не способствует возникновению чувства защищенности в ситуациях, угрожающих самооценке, делая его предельно уязвимым к любой критике о стороны значимого взрослого. Переживание опыта полного безоценочного эмоционального принятия (когда родители любят ребенка не условной любовью, за определенные демонстрируемые успехи, качества и достижения, а «за сам факт его присутствия и существования в мире») обеспечивает ребенку возможность противостоять диктату «непрофессионального» педагога за счет устойчивого базового доверия к миру. В функциональной, психологически благополучной семье семейные нормы, регулирующие взаимодействие между родительской и детской субсистемами, предписывают уважение к границам личного пространства, дают ребенку право на автономию, выражение своих чувств и мнений. Что, в свою очередь, формирует у ребенка способность дифференцировать отношение к себе, сохраняя при этом адекватную и позитивную самооценку, избегая  тотальной зависимости от внешней оценки [5].

С нашей точки зрения, психическое здоровье выступает как интегральная характеристика полноценности психического функционирования индивида, проявляющаяся в его способности к установлению динамического равновесия между ресурсными возможностями организма (как живой системы) и требованиями (вызовами) среды. На основании этого можно выделить три основных направления, в рамках которых можно осуществлять деятельность по сохранению психического здоровья ребенка в школе и определить «точки» приложения усилий специалистов по ее реализации:

1. Диагностика, актуализация и развитие психологических ресурсов ребенка (эмоциональных, когнитивных, личностных) с целью успешного решения возрастных задач. В большей степени данное направление является прерогативой психологической службы образовательного учреждения, определяющей содержание такого рода работы с ребенком с учетом индивидуальных характеристик и характеристиках его семьи как особого пространства жизнедеятельности, в котором удовлетворяются (либо не удовлетворяются) потребности ребенка в безопасности и развитии. Потребность в безопасности удовлетворяется в организации, стабильности, предсказуемости событий, избегании контактов со страхами, болезнями и хаосом. Для удовлетворения этих потребностей ребенку, например, необходимо жить в семье, где существует определенный, стабильный распорядок жизни. При попустительском, разрешающем отношении родителей, а также отсутствии четко сформулированных запретов ребенок утрачивает ощущение стабильности, начинает тревожиться, искать более устойчивую среду обитания. Наиболее разрушительными факторами, блокирующими удовлетворение потребности в безопасности, являются такие события, как ссоры, разводы, разлуки, смерть. 

2. Формирование способности к саморегуляции и самостоятельного обеспечения психологической безопасности и личностной суверенности. Феномен психологической суверенности личности получил свою операционализацию в самостоятельной концепции С. К. Нартовой-Бочавер [2]. Согласно этой концепции психологическая (личностная) суверенность определяется как способность человека контролировать, защищать и развивать свое психологическое пространство, в основе которой лежит обобщенный опыт успешного автономного поведения. Подробное описание содержания технологий формирования такого рода способностей у ребенка является темой отдельной статьи. Однако можно отметить, что эффективная и осмысленная работа в этом направлении требует дополнительных компетенций психолога, в частности, в области телесной, арт- и гештальттерапии, наиболее «экологичных» в отношении психики ребенка, креативных и «приспособленных» коррекции способов контакта человека с миром, для восстановления депривированных, нарушенных границ личностного пространства (например, в случае насилия, вынужденного психологического слияния).

3. Проектирование и создание здоровьесбергающей образовательной среды. Образовательная среда школы рассматривается специалистами как «система влияний и условий формирования личности, а также возможностей для ее развития, содержащихся в социальном и пространственно-предметном окружении» [5]. 

В контексте рассматриваемой нами проблемы обеспечения и поддержания психического здоровья ребенка в общеобразовательном учреждении, в первую очередь, необходимо выделять специфические социально-психологические компоненты образовательной среды, определяющие особенности отношений, в которые включен ребенок в школе. Речь идет о гласных и в большей степени «негласных» нормах и правилах, регулирующих поведение участников образовательного процесса, определяющих границы суверенности и границы дозволенного в отношении ребенка. Наличие запретов на проявление собственной позиции (например, запрета на экспериментирование с материалом, запрет на проблематизацию позиции учителя), отсутствие права на ошибку, стигматизация, угрозы разоблачения семейной тайны, как способ манипуляции ребенком, приводят к увеличению количества детей с диагнозом дидактогения. Очевидное для ребенка рассогласование между декларируемыми на уроках гуманистическими ценностями и авторитарным, доминирующим поведением учителя, игнорирующего границы дозволенного в ситуации реального взаимодействия с ребенком, также является одним из факторов, способствующих усилению школьного невроза. 
Следует подчеркнуть, что вероятность создания психологически благоприятной образовательной среды либо среды, провоцирующей рост невротических состояний ребенка, во многом определяется  профессиональной позицией педагога и типом организационной культуры образовательного учреждения. Таким образом, психологическое благополучие и как, следствие психическое здоровье ребенка обусловлены следующими факторами:

1) индивидуальными ресурсами ребенка, включающими его способности к саморегуляции и регулированию состояния границ психологического пространства личности;
2) характеристиками и особенностями образовательной среды, удовлетворяющей базовую потребность ребенка в психологической и физической безопасности;
3) системой отношений, в которые включен ребенок (как внутри границ самой образовательной среды, так и за ее пределами в рамках семейного пространства).
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Раздел 2. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ОУ ПО СОХРАНЕНИЮ
И УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
С. А. Томчук
Сохранение психоэмоционального здоровья школьников
средствами музыки

В национальной Доктрине развития образования и в Федеральной программе развития образования в качестве ведущих выделяются задачи сохранения и укрепления здоровья, оптимизации учебного процесса, разработки и внедрения здоровьесберегающих технологий обучения и формирования ценности здоровья и здорового образа жизни. Использование здоровьесберегающих технологий обучения в школе призвано, прежде всего, содействовать духовно-нравственному воспитанию детей, открывая перед ними все новые пространства для самопознания и свободного творческого самовыражения. Свободное самовыражение необходимо или желательно, чтобы помочь ребенку устранить проявления его негативного психоэмоционального состояния, разрешить имеющиеся психологические проблемы и т.д. 

Наибольшее беспокойство педагогов, родителей и общественности вызывает психоэмоциональное здоровье современных школьников. В последние десятилетия значительно увеличивается число детей, имеющих негативные личностные качества и состояния, например, повышенную агрессивность, замкнутость, завышенную или заниженную самооценку и др., что создает определенные проблемы в процессе школьного обучения. Такие дети не имеют выраженных отклонений и нарушений интеллектуального и речевого развития, однако в работе с ними возможно применять особые коррекционно-развивающие методики. Особое внимание следует уделить музыкально-коррекционным методам и приемам, которые можно использовать на уроках в общеобразовательной школе с целью профилактики и коррекции негативных эмоциональных состояний и нормализации эмоционально-волевой сферы личности ребенка.
Музыкальное искусство несет в себе большой потенциал для сохранения психоэмоционального здоровья учащихся. Музыкальная арт-педагогика основана, прежде всего, на способности музыки регулировать и развивать эмоциональную сферу личности. Еще в 19 веке ученые установили, что эмоции вызывают изменения пульса, дыхания, скорости реакции, мускульной силы и т. д. Известно, что при снижении эмоционального тонуса или при наличии негативных эмоций ослабевает иммунитет человека, в результате ( он чаще болеет.
Различные по эмоционально-образному содержанию музыкальные произведения по-разному воздействуют на организм человека, вызывая различные эмоции и, соответственно, разные биохимические процессы. Музыка, оживляя эмоциональную сферу, восстанавливает иммунобиологические процессы. 

Кроме того, специально подобранная музыка дозированно тренирует эмоциональный мир ребенка и повышает уровень иммунных процессов в организме, т.е. приводит к снижению его заболеваемости. 

Установлено, что музыка воздействует на многие сферы жизнедеятельности человека через три основных фактора: вибрационный, физиологический и психический. Звуковые вибрации являются стимулятором обменных процессов в организме на уровне клетки. Эти вибрации способны изменять различные функции организма (дыхательную, двигательную, сердечно-сосудистую). Благодаря ассоциативным связям, возникающим в процессе восприятия и исполнения музыки, меняется и психическое состояние ребенка. Ученые Л. С. Брусиловский, В. И. Петрушин, М. Л. Лазарев и др., занимающиеся вопросами теории и методики музыкального образования, признали возможности музыки в деле сохранения психоэмоционального здоровья школьников [1]. Профессор Э. Б. Абдуллин неоднократно высказывался о необходимости учитывать сильное психологическое, в том числе арттерапевтическое, воздействие музыкального искусства на личность [1]. Г. П. Сергеева, Е. Д. Критская акцентируют внимание на компенсаторной функции искусства, которая направлена на восстановление эмоционально-энергетического тонуса детей, снятие нервно-психических перегрузок учащихся средствами музыки. Тем не менее эти слова до сих пор остаются декларацией, так как методическое обеспечение современных программ по музыке, использующих «арттерапевтическое воздействие музыки», не разработано. Учитывая все выше изложенное, нами была организована экспериментальная площадка, разработан и внедрен проект, основной целью которого является создание условий для сохранения психоэмоционального здоровья школьников средствами музыки [2]. 

В первый год проекта были обучены учителя музыки здоровьесберегающим музыкально-коррекционным методам, таким как кинезитерапия, тонирование, вокалотерапия, драматерапия, релаксация с целью внедрения этих методов в практику образовательных учреждений разных типов. Для поддержки взаимодействия участников экспериментальной площадки организовывались информационно-методические семинары, открытые уроки, консультации для обсуждения вопросов, возникающих по ходу реализации проекта. В рамках реализации проекта было апробировано использование здоровьесберегающих музыкально-коррекционных методов в образовательном процессе начальной и основной школы, специальных коррекционных классов.

Все здоровьесберегающие музыкальные методы имеют общую цель: снятие мышечного и психоэмоционального напряжения, достижение эмоциональной разрядки, переживание состояния удовольствия и удовлетворения. При наличии общей цели существуют специфичные цели, которые отражают особенности каждого метода. 

Тонирование – воспроизведение и пропевание гласного или некоторых согласных звуков в течение длительного времени в удобном диапазоне. Тонирование способствует гармонизации волн мозга, делает более глубоким дыхание, что, в свою очередь, увеличивает объем легких, снижает частоту сердечных сокращений.

Вокалотерапия – лечение пением. Пение как активный вид деятельности нормализует дыхание, делает его более глубоким. Для исполнения длинной музыкальной песенной фразы исполнитель вынужден сделать глубокий вдох и, задерживая дыхание, медленно и экономно его расходовать, контролируя выдох. Тем самым обеспечивается активная работа легких, происходит насыщение организма кислородом, а вибрации голосовых связок «включают» массаж внутренних органов грудной клетки. Кроме физиологической пользы занятия вокалом приносят несомненный психоэмоциональный и социальный эффект. Положительные эмоции и удовольствие доставляет пение в коллективе, тексты песен помогают вербализовать и эмоционально реагировать, т.е. в эмоциональном плане «разрешить» различные неуспешные жизненные ситуации.

Кинезитерапия – терапия движением, усиливающая общую реактивность организма. У детей сенсорная информация о себе и окружающем мире соотносится с моторной реакцией. Изменения дыхания и пульса, мышечного тонуса, соответствующего ходьбе и танцевальным движениям, являются основными телесными реакциями на музыкальное воздействие.

Релаксация – расслабление, снятие мышечного и психоэмоционального напряжения под успокаивающую музыку. 

В ходе осуществления проекта для изучения эффективности процесса внедрения здоровьесберегающих (музыкально-коррекционных) методов проводился мониторинг психоэмоционального состояния школьников 1 раз в полугодие. В качестве диагностического инструментария использовалась психологическая тестовая методика «Интегративный тест тревожности» (ИТТ) авторов канд. псих. наук А. П. Бизкжа, доктора медицинских наук Л. И. Вассермана, канд. мед. наук Б. В. Иовлева. По данной методике детям предлагалось оценить свое психоэмоциональное состояние сейчас, в данный момент и на протяжении последнего времени. Общая численность выборки составила 389 человек.

По результатам диагностики на начальном этапе эксперимента были получены следующие данные:

· низкий уровень тревожности имеют 45% школьников;

· средний уровень тревожности имеют 44% школьников;

· высокий уровень тревожности имеют 11% школьников.
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Рис. 1. Диагностика психоэмоционального состояния учащихся начальной школы на начальном этапе эксперимента

По результатам диагностики первого года эксперимента были получены следующие данные:

· низкий уровень тревожности имеют 47 % школьников;

· средний уровень тревожности имеют 47 % школьников;

· высокий уровень тревожности имеют 6 % школьников.

Таким образом, по итогам первого года проекта была выявлена положительная динамика: количество школьников с высоким уровнем тревожности уменьшилось почти в 2 раза, количество школьников с низким уровнем тревожности увеличилось на 2%. Серьезные опасения вызывает группа школьников со средним уровнем тревожности, так как психоэмоциональное состояние половины школьников этой группы находится ниже границы нормы. Включение арт-педагогических методов и приемов в учебно-образовательный процесс позволяет детям в более мягкой форме выражать внутренние переживания, дает возможность выплескивать агрессивные и негативные чувства в приемлемой форме, способствует эмпатии у разных участников образовательного процесса, усиливает ощущение собственной личностной ценности.
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Рис. 2 Диагностика психоэмоционального состояния учащихся начальной школы к концу первого года проекта
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О. В. Иерусалимцева
Психолого-педагогическое сопровождение взаимодействия ОУ
с родителями детей с ОВЗ в рамках инклюзивного образования

Первая школа воспитания растущего человека - это семья, все человеческие тропы начинаются именно в семье. Семья – первая социальная общность, которая закладывает основы личностных качеств ребенка. Семья – целый мир для ребенка, здесь он учится любить, терпеть, радо​ваться, сочувствовать. В семье он приобре​тает первоначальный опыт общения. Здесь же у него возника​ет чувство доверия к окружающему миру, к близким людям, появляются любопытство, любознатель​ность, познавательная активность и многие другие личностные качества.
Семья сильна, прежде всего, своими эмоциональными, интимными отношениями, которые наиболее доступны для маленького ребенка. Здесь он обучается жить подлинно социальной жизнью, общей с другими людьми: делить горе и ра​дость, сострадать, ощущать единство с родными людьми. В то же время эмоциональная холодность в семье самым неблагоп​риятным образом сказывается на психическом развитии ре​бенка и прежде всего на его творческих способностях, на эф​фективности обучения, общении. В настоящее время семье как социальному институту уделяется большое внимание. Большинство специалистов рас​сматривают семью как структуру, обладающую значительным реабилитационным потенциалом, существенная доля которого до настоящего времени в специальной психологии была не востребована. Потребность детей в любви, тепле, ласке, внимании и заботе со стороны близкого взрослого огромна, но сегодня необходимость поиска заработка, перегрузки на работе, сокращение свободного времени приводят к ухудшению физического и психического состояния родителей, повышенной раздражительности, утомляемости, стрессам, проявлениям жестокости, дисгармоничных детско-родительских отношений, что наносит ущерб физическому и психологическому здоровью ребенка, его благополучию [1]. 

Как воспитать здорового ребенка, гармонично сочетающего в себе физический и психологический аспекты? Как наладить контакт с детьми? Как реагировать на капризы и непослушание малыша? Чем занять дошкольника в свободное время, в какие игры с ним играть? Анализируя эти и множество других вопросов, с которыми родители обращаются к воспитателю, педагогу – психологу, дефектологу и другим специалистам МДОУ, можно сделать вывод о том, что родителям нужна методическая помощь, начальные знания о психофизических особенностях малыша, о методах и приемах взаимодействия с ним.

Итак, любая воспитательно-образовательная система без семьи – чистая абстракция. Важно най​ти такую форму общения с семьей, при которой возможны взаимопонимание, взаимопомощь в решении сложных за​дач воспитания, обучения, коррекции развития детей. Своевременно оказанная психологическая помощь семье оптимизирует личностное развитие ребенка и способствует снятию психологических проблем у самих роди​телей. Позитивное отношение к ребенку и формирование установки на принятие его дефекта позволяют родителю обрести новый жизненный смысл, повысить самооценку, гармонизировать самосознание и взаимоотношения с ребенком. Положительное влияние роди​телей на ребенка оптимизирует его отношения с социальным окружением, формирует в нем нрав​ственные качества и доброе отношение к миру [2].
Таким образом, по нашему мнению, только через оптимизацию внутрисемейной атмосферы и гармонизацию родительско-детских и детско-родительских от​ношений решается проблема дифференциальной и адресной помощи проблемному ребенку. Одной из эффективных форм помощи семье может стать организация в дошкольном учреждении родительского клуба, где родители, общаясь друг с другом и специалистами, смогли бы получить ответы на интересующие их вопросы, совместно преодолеть трудности, возникающие при воспитании детей.

Актуальность данной работы связана с тем, что многие родители осознают недостатки воспитания своих детей, но зачастую им не хватает элементарных знаний по педагогике, психологии, медицине, чтобы решить насущные проблемы. В связи с этим появляется потребность в психологическом сопровождении родителей детей раннего возраста, которое является важным на​правлением в системе психолого-педа​гогического и медико-социального сопровождения детей с ограниченными возможностями. Психологическое сопровождение должно осуществляться в следующих направлениях: диагностика, консультирование, просвещение, профилактика, коррекция. 
Цель работы клуба: сохранение психологического и физического здоровья детей и родителей, оптимизация внутрисемейной атмосферы и гармонизация родительско-детских и детско-родительских от​ношений, основанных на взаимопонимании, поддержке и уважении друг друга.

Основные задачи работы клуба:

1. Повысить психологическую компетентность родителей, а именно – овладение теоретическими и практическими навыками и умениями эффективного взаимодействия с детьми.
2. Сформировать умения родителей играть и общаться со своим ребенком.
3. Сформировать адекватные модели воспитания, а именно опре​делять оптимальные пути взаимодействия с ним, и оценивания ребенка (уровень разви​тия, достижения, проблемы и пр.).
4. Нала​дить взаимодействие между родителями, между специалистами детского сада и родителями.
5. Сформировать умения активного участия родителей в воспитательно-образовательном процессе.
6. Нейтрализовать переживания родителей и направить их деятельность на реальную помощь ребенку, а также снять чувство тревоги, страхов и комплекса вины у родителей детей с ОВЗ.
7. Сформировать у родителей здоровых детей толерантные установки на восприятие детей с отклонениями в развитии.
8. Повысить личностную самооценку родителей детей с ОВЗ в связи с возможностью увидеть результаты своего труда в успехах ребенка.

Организационно-методические рекомендации по реализации работы клуба для родителей. Клуб для родителей предназначен для работы с родителями как здоровых детей, так и детей с ограниченными возможностями здоровья. Работа клуба проходит в раз​ных формах – это игры, упражнения, мини-беседы, лекции, семинары, консульта​ции, вечера вопросов и ответов, телефон до​верия, тренинги, релаксационные и динамические паузы. Такие формы работы важ​ны, эффективны и интересны, но наиболь​шего эффекта можно достичь при их ком​плексном использовании. 

Форма проведения: групповая, оптимальное количество участников 8-12 человек. Продолжительность одного заседания – 1,5-2 часа. 

Объем программы: 10 заседаний при частоте встреч – 2 раза в месяц.  
Этапы реализации работы клуба:

1 этап – планирование. Включает в себя информирование родителей об организации клуба для родителей (выступление психолога на родительских собраниях, стендовая информация, пригласительные буклеты).
2 этап – организация. На этом этапе производится формирование групп (8-12 чел.), информирование родителей о запланированных заседаниях, выявление запросов родителей, планирование работы клуба с учетом запросов родителей, информирование воспитателей о предстоящей работе клуба.

3 этап – реализация. Включает в себя проведение заседаний клуба для родителей здоровых детей и родителей детей с ОВЗ. 

4 этап – анализ. Включает в себя подведение итогов, анализ результативности и эффективности работы клуба.

Структура и содержание заседаний. Заседание состоит из трех частей и строится достаточно гибко. Заседания проводит педагог-психолог или специалист, способный работать в личностной парадигме, с установкой на творчество, знающий возрастную, педагогическую, семейную психологию.

Часть 1. Вводная. Включает в себя приветствие, игры-разминки, коллективные упражнения на сплочение, взаимодействие; спонтанные игры, «игры с именами» и т.д. Каждое следующее занятие начинается с рефлексии, где родители делятся впечатлениями об изменениях, произошедших в их семьях, во взаимоотношениях с детьми. Целью вводной части является создание благоприятного эмоционального фона в группе, сплочение группы.

Часть 2. Основная. Включает в себя игры, упражнения, способствующие формированию, переосмыслению жизненных позиций и мировоззренческих установок родителей слышащих и слабослышащих детей раннего возраста. Целью основной части является формирование оптимизации внутрисемейной атмосферы и гармонизация родительско-детских и детско-родительских отношений.

Часть 3. Заключительная. Включает в себя прощание – финальное упражнение. Проводится чаепитие участников заседания. Цель заключительной части – формирование доверительного отношения и мотивации на дальнейшую совместную работу в группе у родителей слышащих и слабослышащих детей раннего возраста.

Критерии эффективности. Проводится психологическое изучение семей, прошедших и не прошедших курс заседаний клуба для родителей «Мы и малыши» в начале и в конце учебного года. Результаты сравниваются и делается вывод о эффективности работы клуба.

Эффективность психологического сопровождения семей, воспитывающих детей с ОВЗ (на примере слабослышащих детей) в рамках интегрированного образования, подтверждается тем, что родители, прошедшие курс заседаний, обретают в себе, несмотря на огромные психологические труд​ности, новый творческий потенциал и направляют его на взаи​модействие со своим ребенком. Личностный рост родителей слабослышащих детей проявляется в оптимизации психологического состояния, стремлении правильно пони​мать проблемы своего ребенка и свои собственные, умении проявлять терпимость, выдержанность и такт, а если того тре​буют обстоятельства, и решительность. Успех взаимодействия с семьей в деятельности ОУ определяет​ся не только тем, что все больше родителей хотят принимать участие в тренингах, но и обратной связью с ними. Это проявляется и в заявках-предложениях родителей, ка​кие проблемы следует обсудить, и в совме​стном анализе результатов «проигранных» в тренингах вопросов [3;4].
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Л. В. Зайцева
Здоровьесберегающая деятельность дошкольного образовательного учреждения
по сохранению и укреплению здоровья дошкольников
Одним из приоритетных направлений Программы модернизации российского образования является оздоровление ребенка-дошкольника, культивирование здорового образа жизни. Решать эти задачи помогает внедрение в деятельность ДОУ здоровьесберегающих технологий.

По определению Всемирной организации зравоохранения, «Здоровье – состояние физического и социального благополучия человека». Актуальными проблемами детского здоровья сегодня являются:
- гиподинамия (нарушение функций опорно-двигательного аппарата, кровообращения, дыхания, пищеварения);
- детские стрессы (нервные расстройства вследствие отрицательной психологической обстановки в семье, излишнего шума и нервности в детском коллективе);
- тревожность (недостаток эмоциональной поддержки в детском саду и семье, недостаток информации).
В связи с этим в ДОУ необходимо уделить особое внимание воспитанию физически здорового и социально адаптированного ребенка, обеспечению его психического благополучия, а также формированию у дошкольника ответственности за свое здоровье. 
Кроме того, важно способствовать развитию культуры здоровья педагогов ДОУ, в том числе культуры профессионального здоровья, развитию потребности в здоровом образе жизни. Усилия работников ДОУ сегодня как никогда направлены на оздоровление ребенка-дошкольника, культивирование здорового образа жизни. Одним из средств решения обозначенных задач становятся здоровьесберегающие технологии, без которых немыслим педагогический процесс современного детского сада.

Здоровьесберегающий педагогический процесс ДОУ – процесс воспитания и обучения детей дошкольного возраста в режиме здоровьесбережения и здоровьеобогащения; процесс, направленный на обеспечение физического, психического и социального благополучия ребенка. Здоровьесбережение и здоровьеобогащение – важнейшие условия организации педагогического процесса в ДОУ.

В более узком смысле – это специально организованное, развивающееся во времени и в рамках определенной образовательной системы взаимодействие детей и педагогов, направленное на достижение целей здоровьесбережения и здоровьеобогащения в ходе образования, воспитания и обучения.

Здоровьесберегающая технология (ЗТ) – это система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех факторов образовательной среды, направленных на сохранение здоровья ребенка на всех этапах его обучения и развития. Здоровьесберегающие технологии в дошкольном образовании – технологии, нацеленные на решение приоритетной задачи современного дошкольного образования - задачи сохранения, поддержания и обогащения здоровья субъектов педагогического процесса в детском саду: детей, педагогов и родителей.
Цель ЗТ по отношению к ребенку – обеспечение высокого уровня реального здоровья воспитанника детского сада и воспитание валеологической культуры как совокупности осознанного отношения ребенка к здоровью и жизни человека, знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и сохранять его, валелогической компетентности, позволяющей дошкольнику самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения, задачи, связанные с оказанием элементарной медицинской, психологической самопомощи и помощи. Применительно к взрослым ЗТ содействует становлению культуры здоровья, в том числе культуры профессионального здоровья воспитателей ДОУ, и валеологическому просвещению родителей.

Современные здоровьесберегающие технологии, используемые в системе дошкольного образования, отражают две линии оздоровительно-развивающей работы: приобщение детей к физической культуре; использование развивающих форм оздоровительной работы. Результат должен заключаться в том, что эффект одной оздоровительной меры закрепляется в виде устойчивого, константно-целостного психосоматического состояния, которое дает начало воспроизведения в режиме саморазвития.

Существующие здоровьесберегающие образовательные технологии можно выделить в три подгруппы:

1. Организационно-педагогические технологии, определяющие структуру воспитательно-образовательного процесса, способствующие предотвращению состояния переутомления, гиподинамии и других дезадаптационных состояний.
2. Психолого-педагогические технологии, связанные с непосредственной работой педагога с детьми.
3. Учебно-воспитательные технологии, которые включают программы по обучению заботе о своем здоровье и формированию культуры здоровья.

Выбор здоровьесберегающих педагогических технологий зависит от программы, по которой работает учреждение, конкретных условий дошкольного образовательного учреждения (ДОУ), профессиональной компетентности педагогов, а также показаний заболеваемости детей.

Здоровьсберегаюшие образовательные технологии – это системно организованная совокупность программ, приемов, методов организации образовательного процесса, не наносящего ущерба здоровью его участников; качественная характеристика педагогических технологий по критерию их воздействия на здоровье учащихся и педагогов; технологическая основа здоровьесберегающей педагогики. Более востребованными и доступными для дошкольного учреждения являются следующие здоровьесберегающие образовательные технологии: технологии сохранения и стимулирования здоровья (стретчинг, ритмопластика, динамические паузы, подвижные и спортивные игры, релаксация, технологии эстетической направленности, гимнастика пальчиковая, гимнастика для глаз, гимнастика дыхательная, гимнастика бодрящая, гимнастика корригирующия и др.); технологии обучения здоровому образу жизни (мероприятия по физической культуре, игротренинги и игротерапия, коммуникативные игры, занятия из серии «Здоровье», самомассаж, точечный самомассаж и др.); коррекционные технологии (технологии музыкального воздействия, сказкотерапия, технологии воздействия цветом, технологии коррекции поведения, психогимнастика, фонетическая и логопедическая ритмика и др.). 

Очень важно, чтобы каждая из технологий имела оздоровительную направленность, а используемая в комплексе здоровьесберегающая деятельность в итоге сформировала бы у ребенка стойкую мотивацию на здоровый образ жизни, полноценное и неосложненное развитие.

Цель здоровьесберегающих технологий – обеспечить ребёнку возможность сохранения здоровья за период пребывания в дошкольном учреждении, сформировать у дошкольника необходимые знания, умения, навыки по здоровому образу жизни. 

Средствами достижения главных целей здоровьесберегающих технологий являются: средства двигательной направленности (движения, лечебная физкультура, физкультминутки, эмоциональные разрядки, оздоровительные гимнастики, массажи и самомассажи и др.); оздоровительные силы природы (занятия на свежем воздухе, воздушные ванны, закаливающие процедуры и др.); гигиенические факторы (выполнение требований СанПина).

Классификация здоровьесберегающих технологий по доминированию целей и решаемых задач, а также ведущих средств здоровьесбережения и здоровьеобогащения субъектов педагогического процесса в детском саду предполагает деление на виды: медико-профилактические; физкультурно-оздоровительные; технологии обеспечения социально-психологического благополучия ребенка; здоровьесбережения и здоровьеобогащения педагогов дошкольного образования; валеологического просвещения родителей.

Медико-профилактические технологии в дошкольном образовании – технологии, обеспечивающие сохранение и преумножение здоровья детей под руководством медицинского персонала ДОУ в соответствии с медицинскими требованиями и нормами, с использованием медицинских средств. В рамках этой деятельности осуществляются: организация мониторинга здоровья дошкольников и разработка рекомендаций по оптимизации детского здоровья; организация и контроль питания детей раннего и дошкольного возраста, физического развития дошкольников, закаливания; организация профилактических мероприятий в детском саду; организация контроля и помощь в обеспечении требований СанПиНов; организация здоровьесберегающей среды в дошкольном учреждении.

Физкультурно-оздоровительные технологии в дошкольном образовании – технологии, направленные на физическое развитие и укрепление здоровья дошкольников: развитие физических качеств, двигательной активности и становление физической культуры дошкольников, закаливание, дыхательная гимнастика, массаж и самомассаж, профилактика плоскостопия и формирование правильной осанки, воспитание привычки к повседневной физической активности и заботе о здоровье и др.

Реализация этих технологий, как правило, осуществляется специалистами по физическому воспитанию и воспитателями дошкольного учреждения в условиях специально организованных форм оздоровительной работы.

Здоровьесберегающие образовательные технологии в детском саду направлены на воспитание валеологической культуры или культуры здоровья дошкольников. Цель – становление осознанного отношения ребенка к здоровью и жизни человека, накопление знаний о здоровье и развитие умений оберегать, поддерживать и сохранять его, обретение валеологической компетентности, позволяющей дошкольнику самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения. Это технологии личностно-ориентированного воспитания и обучения дошкольников. Ведущий принцип таких технологий – учет личностных особенностей ребенка, индивидуальной логики его развития, учет детских интересов и предпочтений в содержании и видах деятельности в ходе воспитания и обучения.

Технологии обеспечения социально-психологического благополучия ребенка – технологии, нацеленные на укрепление психического и социального здоровья ребенка-дошкольника. Основная задача этих технологий – создание эмоциональной комфортности и позитивного психологического самочувствия ребенка в процессе общения со сверстниками и взрослыми в детском саду и семье. 
Технологии здоровьесбережения и здоровьеобогащения педагогов – технологии, направленные на развитие культуры здоровья педагогов, в том числе культуры профессионального здоровья, развитие потребности к здоровому образу жизни. Технологии валеологического просвещения родителей предусматривают обеспечение валеологической образованности родителей дошкольников. Эффективность позитивного воздействия на здоровье детей различных оздоровительных мероприятий, составляющих здоровьесберегающие технологии, определяется не столько качеством каждого из этих приемов и методов, сколько их грамотной “встроенностью” в общую систему, направленную на благо здоровья детей и педагогов и отвечающую единству целей и задач.
Любая технология, выбранная учреждением, должна соответствовать условиям данного учреждения, квалификационному уровню педагогов, наличию оборудования и самое главное – состоянию здоровья детей. В практику работы широко внедрены различные здоровьесберегающие технологии. 

Внедрение любой технологии невозможно без желания педагогического коллектива работать в данном направлении, которое они, найдя определенные ниточки, должны передать детям. Нельзя не сказать, что необходима также поддержка родительского сообщества и самый идеальный вариант – когда имеется поддержка социальных партнеров. По нашему мнению, только тогда любая технология, внедряемая в учреждении, будет давать положительный результат. 

Физическая культура в детском саду – это важная составляющая общего развития ребенка в детском учреждении. Каждый родитель хочет видеть своего ребенка здоровым, активным и жизнерадостным. Чтобы ребенок всегда был таким, основы нужно заложить с самого раннего детства. Именно поэтому в детском саду большое внимание уделяется развитию мышц детей, их ловкости, силы и выносливости. В учреждении используются разнообразные виды мероприятий по физической культуре: итоговое, промежуточное занятие – результативность освоения темы, программы и сформированности двигательных умений дошкольников по их личному маршруту; соревнования, эстафеты и эстафетные игры;тренировка в основных движениях; мероприятия, включающие подвижные игры разной интенсивности; мероприятия по обучению дошкольников элементам спортивных игр и упражнений по ознакомлению старших дошкольников с олимпийским движением, со спортивными играми; мероприятия валеологической направленности, по основам безопасности жизнедеятельности.

В зависимости от возраста дошкольников варьируется содержание мероприятия по физической культуре. 

Физкультурные мероприятия строятся следующим образом:

· Первая неделя – традиционная структура занятия.

· Вторая неделя – основные движения в виде «полосы препятствий».

· Третья неделя – основные движения с одним пособием; упражнения на спортивных снарядах (кольца, канат, веревочная лесенка, гимнастическая стенка).
· Четвертая неделя – занятие с эстафетами, соревнованиями, подвижными играми. 

Каждую неделю – одно занятие с элементами обучения спортивным играм и упражнениям; один раз в месяц – сюжетно-образное занятие. Беседа по ознакомлению детей со спортом – в группе (проводит воспитатель).Один раз в месяц – познавательное занятие по ознакомлению детей с Олимпийскими играми. Один – два раза в месяц – оздоровительное занятие по формированию у детей потребности в здоровом образе жизни. Ежедневно в работе с дошкольниками используется такая образовательная технология, как пальчиковые игры. В группе имеются картотека стихов, сопровождающих упражнения, книги для развития мелкой моторики, различные предметы для выполнения упражнений. Широко используются пальчиковые игры без предметов в свободное время, на прогулках. В играх выполняются упражнения с предметами: прищепками, пробками, счетными палочками, пуговицами, мячами-ежиками, платочками и т. д. 


При организации физкультурно-оздоровительной работы большое внимание уделяется детям с нарушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА), что требует создания необходимых условий и дополнительных форм работы.

Фитболгимнастика – оздоровительная гимнастика с применением гимнастических мячей фитболов. Фитболгимнастика проводится на больших разноцветных мячах, выдерживающих вес до 300 кг. При этом мяч может использоваться как тренажер, как предмет и как утяжелитель (его масса равна примерно 1 кг). Упражнения, выполняемые на фитболах, оказывают значительное воздействие на организм. Правильная посадка на мяче способствует формированию навыка правильной осанки. При выполнении упражнений на мяче задействованы те группы мышц, которые не работают во время обычных упражнений. Активизируются обменные процессы, улучшается деятельность системы органов всего организма, повышаются подвижность позвоночника, эластичность связок, формируется мышечный корсет за счет укрепления мышц спины и брюшного пресса. А также повышается общий эмоциональный тонус.
Традиционно для формирования дыхания применяется комплекс физических упражнений. Вместо общепринятых можно использовать модифицированные приемы парадоксальной гимнастики А. Н. Стрельниковой.

Парадоксальная гимнастика способствует увеличению объема вдоха и диафрагмального выдоха. Каждое движение соответствует определенным фазам дыхания. Так, вдохи делаются при движениях, сжимающих грудную клетку. Вдох должен быть максимально активен, выдох – пассивен. В отличие от традиционной дыхательной гимнастики при слегка согнутых губах делается шумный короткий вдох носом. Выдох осуществляется свободно через рот. Все упражнения ритмизированы. Каждое из них выполняется 8 раз, после 3,5-секундного перерыва рекомендуется переходить к следующему упражнению. Общая продолжительность гимнастики 5-7 минут. В начале обучения осваивается одно упражнение. В каждый следующий день добавляется еще по одному. Весь комплекс состоит из одиннадцати упражнений.

Для укрепления зрения используются следующие технологии оздоровления: зрительные паузы – в течение дня дети закрывают глаза и расслабляются, веки прижимают пальчиками. Массаж глаз помогает детям снять усталость, напряжение, улучшает обмен веществ в тканях глаза. Тренировочные упражнения для глаз проводятся несколько раз в день, в зависимости от деятельности, вызывающей напряжение. Все эти средства способствуют психологической комфортности дошкольников, которая обеспечивает их эмоциональное благополучие, снимает напряжение в ходе образовательной деятельности, во время игр.

Для профилактики простудных заболеваний необходимы самомассаж и упражнения на закаливание.

Самомассаж от простуды – оздоровительная технология осваиваемая младшими и старшими дошкольниками. Все знают, что у человека на теле имеются особые точки, которые регулируют деятельность внутренних органов. Массаж этих точек повышает защитные силы организма в целом. Массаж делается 1-2 раза в день.

Наряду с традиционными образовательными технологиями оздоровления используются инновационные – техника плантарного массажа. При массаже ноги должны быть максимально расслаблены. Проводится он в положении сидя или лежа. В последнем случае ребенок ложится на живот, под голеностопные суставы ему кладут небольшие валики. Вначале массируют всю стопу (поглаживание, растирание, надавливание), растирают подошву от пятки к пальцам и обратно. Затем потягтвают каждый палец и сжимают стопу с боков двумя ладонями. Потом вновь поглаживают всю стопу и проводят вращательные движения пальцев и голеностопного сустава. Массаж большого пальца требует более длительного воздействия (до 2 мин). Массаж стоп целесообразно проводить утром и в течение дня, но не на ночь.

Упражнения на закаливание: гимнастика после сна – дети, проснувшись, выполняют упражнения в кровати, затем проходят босиком по «дорожкам здоровья» с разной поверхностью (для профилактики и коррекции плоскостопия); массажные упражнения для рук, ног, спины; пробежки из групповой комнаты в хорошо проветренную раздевальную комнату – смена температуры на понижение оказывает большой закаливающий эффект. В летнее время гимнастика после сна проводится на улице и сочетается с босохождением по природным «дорожкам здоровья».

Оздоровительный бег – проводится с небольшой подгруппой детей (5-7 человек), при этом учитывается уровень физической подготовленности ребёнка. Методика оздоровительного бега соответствует функциональным возможностям организма ребёнка. Поэтому оздоровительные пробежки проводятся 2 раза в неделю в дни, когда нет физкультурных занятий, во время утренней прогулки. В теплое время года их проводят в самом начале прогулки, а в холодное время – в конце её. Оздоровительный бег заканчивается постепенным замедлением темпа и переходом на обычную ходьбу с выполнением дыхательных упражнений, а затем – упражнений стоя на расслабление мышц. 

Важным фактором здоровьесберегающих технологий является индивидуальная работа с детьми. По итогам диагностирования физических качеств (быстрота, сила, ловкость, равновесие) в начале учебного года, на основе личных наблюдений и рекомендаций медицинского работника учреждения составляется план индивидуальных занятий с детьми. Осуществляется работа под руководством воспитателя на дневной прогулке, длительность зависит от возраста детей.

Приведем примеры проектов, реализуемых в дошкольном образовательном учреждении:

1) Инновационный проект «Формирование здоровьесберегающей среды через реализацию тематического проекта «Олимпийские лучики».

Данный инновационный проект представляет собой педагогическое обоснование достижения целей и задач, планирование, ряд мероприятий по улучшению материально-технического состояния ДОУ и мероприятий педагогического, физкультурно-оздоровительного и спортивного характера: системность формирования здоровьесберегающей среды через реализацию инновационного проекта для старших дошкольников «Олимпийские лучики». Инновация в образовательном пространстве дошкольного учреждения позволяет содержательно обосновать системное формирование здоровьесбережения на ступени дошкольного образования.Практическая значимость определяется тем, что проект успешно выполняет функцию приобщения старших дошкольников к истории олимпийского движения как достижения общечеловеческой культуры, формирование представлений об олимпизме может стать частью не только физического, но и эстетического и нравственного воспитания ребенка. 

2) Тематический проект «Олимпийские лучики».
Проект по олимпийскому образованию старших дошкольников «Олимпийские лучики» направлен на интеллектуальное, физическое и нравственное развитие старших дошкольников, формирование необходимого и достаточного уровня физической культуры для успешного и осознанного усвоения программы начального общего образования. Проект опирается на традиционные ритуалы и символы Олимпийских игр, характеризующие лучшие нравственные качества спортсменов: честность, волю к победе, взаимовыручку.

В проекте «Олимпийские лучики» отражается приоритетная деятельность ДОУ по обеспечению равных стартовых возможностей для обучения в дальнейшем детей в образовательном учреждении, реализующем основную образовательную программу начального общего образования. Цель проекта: в условиях реализации основной общеобразовательной программы дошкольного образования комплексное сохранение и укрепление физического, психического и социального здоровья старших дошкольников, развитие интеллектуальных и личностных качеств детей через ознакомление со сведениями об истории олимпийского движения древности и современности как достижения обещечеловеческой культуры. 

Реализация проекта предполагает ряд мероприятий по улучшению материально-технического состояния ДОУ и мероприятий педагогического, физкультурно-оздоровительного и спортивного характера. Этапы реализации проекта:

Этап 1. Выявление проблемы, постановка целей и задач.

Этап 2. Оснащение методическим материалом и оборудованием.

Этап 3. Разработка цикла оздоровительных и познавательных занятий и бесед для детей старшего дошкольного возраста по ознакомлению со спортивными и Олимпийскими играми.

Этап 4. Составление графика проведения занятий с учетом учебного плана дошкольного учреждения и физкультурных мероприятий.

Этап 5. Проведение консультаций для родителей и педагогов (знакомство с целями, задачами проекта, организацией деятельности по проекту).

Этап 6. Реализация проекта «Олимпийские лучики».

Этап 7. Проведение мониторинга с целью выявления эффективности проекта.

3) Проект: «Оздоровительные занятия с дошкольниками в «группах здоровья».

Система здоровьесберегающих технологий включает в себя разработанную программу занятий профилактической направленности в «группах здоровья». Группа комплектуется по рекомендации медицинского работника учреждения и на основе заболеваний детей: дети с хроническими заболеваниями; дети часто длительно болеющие; дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, заболеваниями органов дыхания; дети с неадекватными поведенческими реакциями: гиперактивные, гиподинамичные, с неустойчивой нервной системой; дети с показателем низкой физической подготовленности по результатам диагностики двигательных качеств (дети «группы риска») (см. таблицу).

Данная работа проводится в нескольких профилактических направлениях:

1. Профилактика плоскостопия: различные виды ходьбы и комплексы специальных упражнений для развития мышц ног; использование нетрадиционного оборудования и различных массажеров.

2. Профилактика нарушения осанки: комплексы специальных упражнений, направленных на формирование правильной осанки; контроль за осанкой детей во время занятия и самоконтроль со стороны детей.

3. Профилактика заболеваний органов дыхания: комплексы дыхательных упражнений на имитационных и образных движениях; контроль за правильным дыханием детей во время занятия и самоконтроль детей.

4. Релаксация: игровые упражнения на расслабление мышц всего тела.

Таблица 1

Современные здоровьесберегающие технологии для работы с детьми с ОВЗ

	Виды здоровьесберегающих педагогических технологий
	Время проведения
в режиме дня
	Особенности методики
проведения
	Ответственный



	1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья

	Стретчинг

	Не раньше, чем через 30 мин. после приема пищи, 2 раза в неделю по 30 мин. со среднего возраста в физкультурном или музыкальном залах либо в групповой комнате, в хорошо проветренном помещении

	Рекомендуется детям с вялой осанкой и плоскостопием. Опасаться непропорциональной нагрузки на мышцы
	Руководитель физического воспитания

	Ритмопластика
	Не раньше, чем через 30 мин. после приема пищи, 2 раза в неделю по 30 мин. со среднего возраста
	Обратить внимание на художественную ценность, величину физической нагрузки и ее соразмерность возрастным показателям ребенка

	Руководитель физического воспитания, музыкальный руководитель, воспитатели

	Динамические паузы
	Во время занятий, 2-5 мин., по мере утомляемости детей
	Рекомендуется для всех детей в качестве профилактики утомления. Могут включать в себя элементы гимнастики для глаз, дыхательной гимнастики и других в зависимости от вида занятия
	Воспитатели



	Подвижные и спортивные игры
	Как часть физкультурного занятия, на прогулке, в групповой комнате - малой со средней степенью подвижности. Ежедневно для всех возрастных групп
	Игры подбираются в соответствии с возрастом ребенка, местом и временем ее проведения. В ДОУ используют лишь элементы спортивных игр
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	Релаксация

	В любом подходящем помещении. В зависимости от состояния детей и целей педагог определяет интенсивность технологии. 

Для всех возрастных групп
	Можно использовать спокойную классическую музыку (Чайковский, Рахманинов), звуки природы
	Воспитатели, руководитель физического воспитания, психолог

	Технологии
эстетической направленности
	Реализуются на занятиях художественно-эстетического цикла, при посещении музеев, театров, выставок и пр., оформлении помещений к праздникам и др. Для всех возрастных групп
	Осуществляется на занятиях по программе ДОУ, а также по специально запланированному графику мероприятий. Особое значение имеет работа с семьей, привитие детям эстетического вкуса
	Все педагоги ДОУ

	Гимнастика пальчиковая

	С младшего возраста индивидуально либо с подгруппой ежедневно
	Рекомендуется всем детям, особенно с речевыми проблемами. Проводится в любой удобный отрезок времени (в любое удобное время)
	Воспитатели, логопед

	Гимнастика для глаз
	Ежедневно по 3-5 мин. в любое свободное время; в зависимости от интенсивности зрительной нагрузки с младшего возраста
	Рекомендуется использовать наглядный материал, показ педагога
	Все педагоги

	Гимнастика
дыхательная
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Обеспечить проветривание помещения, педагогу дать детям инструкции об обязательной гигиене полости носа перед проведением процедуры
	Все педагоги

	Гимнастика
бодрящая
	Ежедневно после дневного сна, 5-10 мин.
	Форма проведения различна: упражнения на кроватках, обширное умывание; ходьба по ребристым дощечкам; легкий бег из спальни в группу с разницей температуры в помещениях и другие в зависимости от условий ДОУ
	Воспитатели



	Гимнастика
корригирующая
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Форма проведения зависит от поставленной задачи и контингента детей
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	Гимнастика
ортопедическая
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Рекомендуется детям с плоскостопием и в качестве профилактики болезней опорного свода стопы
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	2. Технологии обучения здоровому образу жизни

	Физкультурное занятие
	2-3 раза в неделю в спортивном или музыкальном залах. 

Ранний возраст - в групповой комнате, 10 мин.
Младший возраст- 15-20 мин., средний возраст - 20-25 мин., старший возраст - 25-30 мин.
	Занятия проводятся в соответствии программой, по которой работает ДОУ. Перед занятием необходимо хорошо проветрить помещение
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	Проблемно-игровые 
игротренинги и игротерапия)
	В свободное время, можно во второй половине дня. Время строго не фиксировано, в зависимости от задач, поставленных педагогом 
	Занятие может быть организовано незаметно для ребенка, посредством включения педагога в процесс игровой деятельности
	Воспитатели, психолог

	Коммуникативные игры
	1-2 раза в неделю по 30 мин. со старшего возраста
	Занятия строятся по определенной схеме и состоят из нескольких частей. В них входят беседы, этюды и игры разной степени подвижности, занятия рисованием, лепкой и др.
	Воспитатели, психолог



	Занятия из серии «Здоровье»



	1 раз в неделю по 30 мин. со ст. возраста
	Могут быть включены в сетку занятий в разделе познавательное развитие
	Воспитатели, руководитель физического воспитания, педагог-валеолог

	Самомассаж
	В зависимости от поставленных педагогом целей, сеансами либо в различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Необходимо объяснить детяму серьезность процедуры и дать детям элементарные знания о том, как не нанести вред своему организм

	Воспитатели, ст. медсестра, руководитель физического воспитания

	Точечный
самомассаж
	Проводится в преддверии эпидемий, в осенний и весенний периоды в любое удобное для педагога время со старшего возраста
	Проводится строго по специальной методике. Показана детям с частыми простудными заболеваниями и болезнями ЛОР-органов. Используется наглядный материал
	Воспитатели, ст. медсестра, руководитель физического воспитания

	Биологическая обратная связь (БОС)
	От 10 до 15 сеансов работы с компьютером по 5-10 мин. в специальном помещении. Рекомендуется со старшего возраста
	Необходимы соблюдение правил работы за компьютером. Рекомендуется специальная методика для дошкольников
	Педагог-валеолог, специально обученный педагог

	3. Коррекционные технологии

	Арттерапия
	Сеансами по 10-12 занятий по 30-35 мин. со средней группы
	Занятия проводят по подгруппам 10-13 человек, программа имеет диагностический инструментарий и предполагает протоколы занятий
	Воспитатели, психолог

	Технологии музыкального воздействия
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы; либо отдельные занятия 2-4 раза в месяц в зависимости от поставленных целей
	Используются в качестве вспомогательного средства как часть других технологий; для снятия напряжения, повышения эмоционального настроя и пр.
	Все педагоги

	Сказкотерапия
	2-4 занятия в месяц по 30 мин. со старшего возраста
	Занятия используют для психологической, терапевтической и развивающей работы. Сказку может рассказывать взрослый, либо это может быть групповое рассказывание, где рассказчиком является не один человек, а группа детей
	Воспитатели, психолог



	Технологии воздействия цветом
	Как специальное занятие 2-4 раза в месяц в зависимости от поставленных задач
	Необходимо уделять особое внимание цветовой гамме интерьеров ДОУ. Правильно подобранные цвета снимают напряжение и повышают эмоциональный настрой ребенка
	Воспитатели, психолог



	Технологии коррекции поведения
	Сеансами по 10-12 занятий по 25-30 мин. со старшего возраста
	Проводятся по специальным методикам в малых группах по 6-8 человек. Группы составляются не по одному признаку - дети с разными проблемами занимаются в одной группе. Занятия проводятся в игровой форме, имеют диагностический инструментарий и протоколы занятий
	Воспитатели, психолог



	Психогимнастика
	1-2 раза в неделю со старшего возраста по 25-30 мин.
	Занятия проводятся по специальным методикам
	Воспитатели, психолог

	Фонетическая ритмика
	2 раза в неделю с младшего возраста не раньше, чем через 30 мин. после приема пищи. В физкультурном или музыкальном залах. 

Младший возраст-15 мин. 

Старший  возраст-30 мин.
	Занятия рекомендованы детям с проблемами слуха либо в профилактических целях. Цель занятий – фонетическая грамотная речь без движений
	Воспитатели, руководитель физического воспитания, логопед


С учетом индивидуальных особенностей детей в структуру занятия включены щадящие элементы закаливания, не имеющие противопоказаний и ограничений (босохождение, облегченная одежда детей, хорошо проветренное помещение). В ходе занятий дети овладевают техникой выполнения отдельных оздоровительных процедур (дыхательная гимнастика, точечный массаж, элементы самомассажа).

Обязательно учитывается разная степень подвижности детей, определяется величина необходимой физической нагрузки с учетом состояния здоровья каждого ребенка.
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Профилактика психоэмоционального напряжения у детей раннего возраста
с ранней неврологической патологией

На современном этапе развития общества одной из актуальных проблем является проблема психического и соматического здоровья. Это обусловлено тем, что число новорожденных детей с отклонениями в развитии ежегодно увеличивается. Сегодня в Ярославле каждый 4-5 ребенок (2, с.2-4( после рождения переводится в отделение патологии новорожденных (около тысячи детей в год.) Это дети, испытавшие острую или хроническую гипоксию, имеющие внутриутробные инфекции, выраженную дезадаптацию различного генеза. При ранней и систематизированной реабилитации нормализация состояния нервно-психического развития к году происходит примерно у 20% детей, к 2 годам уже у 40%, 30% детей нуждаются в более длительной работе с ними. Организация ранней помощи детям с ранней неврологической патологией в условиях ДОУ осуществляется в специально организованных группах для детей с ранней неврологической патологией. Основная функция группы заключается в создании специальных условий для формирования у ребенка раннего возраста с неврологической патологией возрастных, типичных видов деятельности, а также осуществление коррекционной работы с целью последующей интеграции детей в общеобразовательную группу дошкольного учреждения. В коррекционную группу определяются дети с различными вариантами ранней неврологической патологии, обусловленной в основном негрубыми внутриутробными поражениями ЦНС.

Трудности построения коррекционно-воспитательной работы с этими детьми определяются многообразием проявлений, мозаичностью нарушений, сочетанием незрелости эмоционально-волевой сферы и несформированностью познавательной деятельности. У этих детей нет специфических нарушений слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, они не являются умственно отсталыми, в то же время у большинства из них наблюдается полиморфная клиническая симптоматика: незрелость сложных форм поведения, целенаправленной деятельности на фоне быстрой истощаемости, нарушенной работоспособности, энцефалопатические расстройства (1, с.2-13 (. 

Стратегия педагогического воздействия предполагает обеспечение таких условий развития, которые позволят в полной мере реализовать возможности каждого воспитанника, приведут в движение механизмы, лежащие в основе формирования центральных новообразований психики ребенка. На протяжении нескольких лет специалисты и педагоги коррекционных групп апробировали отдельные авторские технологии и программы оздоровления: В. Г. Алямовской «Как воспитать здорового ребенка», Н. Н. Ефименко «Театр физических действий», З. И. Берестневый «Здоровый малыш»[2]. Одни рекомендации давали положительные результаты, другие были неэффективны, так как их приспосабливали к имеющимся условиям и особенностям работы с детьми с ранней неврологической патологией. Важность работы состоит в оптимальном отборе наиболее эффективных здоровьесберегающих методов и технологий, которые позволяют своевременно преодолеть нарушения в состоянии здоровья и развитии ребенка раннего возраста с ранней неврологической патологией. 

Учитывая повышенную истощаемость нервной системы этих детей предупреждение и коррекция психоэмоционального напряжения у детей с ранней неврологической патологией являются первоочередными задачами. Знание симптоматики стрессорных проявлений и условий, провоцирующих стрессовое состояние в дошкольном образовательном учреждении, является важным фактором профилактической работы. Специалисты коррекционных групп (воспитатели, логопеды, психологи, медицинский персонал) в образовательном учреждении должны научиться видеть возможный источник угроз психологической безопасности детей, по возможности блокировать стрессовые факторы или ослабить степень их стрессорного воздействия. Психоэмоциональное напряжение лишает ребенка естественного для его возраста состояния радости и приводит к неврозам и психосоматическим расстройствам, которые отражаются на самочувствии и поведении ребенка. Их игнорирование может не только привести к стойким нарушениям здоровья, но и отразиться на формировании личностных качеств. Переживания детей и последствия стрессов описаны многими авторами: Ю. А. Александровским, Ф. Б. Березиным, Ф. Е. Василюк и т.д. (3, с.4-6(.
Стрессорное воздействие на детей в образовательном учреждении могут оказывать: смена привычных условий при поступлении в дошкольное образовательное учреждение, нерационалный режим жизнедеятельности, дефицит свободы движения, недостаточность пребывания на свежем воздухе, нерациональное питание и плохая его организация, неправильная организация сна и отдыха детей, авторитарный стиль общения с детьми взрослых при отсутствии к ним внимания и заботы, необоснованное ограничение свободы детей, интеллектуальные и физические перегрузки, неблагоприятные в геомагнитном плане дни и плохие погодные условия, а также другие факторы, связанные с разнообразными проблемами семьи и т.д.

Кроме подавленного настроения исследователи отмечают целый ряд признаков, указывающих на то, что ребенок находится в стрессовом состоянии: плохой сон, ребенок с трудом засыпает и очень плохо спит, усталость ребенка после нагрузки, которая совсем недавно давалась ему легко, слезы по ничтожному поводу или наоборот, агрессивность, рассеянность; отсутствие уверенности в себе также говорит о дискомфортном психологическом состоянии. Состояние психологического стресса может проявляться в незамечаемом ранее кривлянии и упрямстве, стремлении к одиночеству, в несоблюдении дисциплины, иногда ребенок постоянно жует или сосет что-то, что раньше за ним не замечалось, может наблюдаться потеря аппетита. Признаками стрессового состояния являются: дрожание рук, качание головой, передёргивание плеч, игра с половыми органами, ночное или дневное недержание мочи, резкая потеря или набор веса, потеря интереса ко всему, что его ранее интересовало. Наличие вышеуказанных симптомов свидетельствует о появлении психосоматических расстройств, которые отражаются и на самочувствии, и на поведении ребенка.
Большое значение имеют содержание мероприятий по профилактике психоэмоционального напряжения у детей с ранней неврологической патологией, организация комфортного адаптационного режима. Поступление ребенка в детский сад отрыв его от семьи – это сложный процесс, особенно для детей с ранней неврологической патологией. Это объясняется повышенной чувствительностью их к различным раздражителям, главным образом, отрицательного характера. Адаптация обычно проходит сложно, с массой негативных сдвигов в детском организме (на всех уровнях и во всех системах), что проявляется в поведении ребенка и сказывается на его здоровье. В силу несформированности адаптационных механизмов, работы функциональных систем организма в неблагоприятном режиме у ребенка возникает стрессовая реакция. Существенно замедляется психическое и физическое развитие детей, они, как правило, долго и часто болеют, и основной причиной является состояние крайнего психоэмоционального напряжения. Некоторые исследователи сравнивают показатели нервно-психического напряжения в процессе адаптации ребенка с силой стресса космонавта. Выраженность стресса может быть минимальной (легкая адаптация) или на уровне срыва (тяжелая адаптация).
В статье «Психосоматические проблемы социальной дезадаптации детей» (2, с.16( выделены 4 основных механизма адаптации: выраженное эмоциональное напряжение в результате повышенной чувствительности к ломке динамических стереотипов; генерализованная реакция всех систем организма ребенка; незрелость механизмов адаптации вследствие неэффективного вегетативного обеспечения; несформированность навыков общения.

В соответствии с выделенными механизмами исследователи в рамках социальной адаптации предлагают 4-звеньевую систему её смягчения и коррекции: повышение эмоциональной устойчивости к стрессовым воздействиям (эмоциональная поддержка, специфическая организация среды пространственной группы, и профилактическое медикаментозное назначение седативных препаратов) возбудимым детям с нарушением сна с симптоматикой вегетососудистой дистонии, повышение неспецифичной резистентности организма (раннее закаливание, назначение адаптогенов), тренировка механизмов вегетативного обеспечения (физкультурные музыкальные занятия, психогимнастика, элементарные техники дыхания), обучение умению общаться. 

Первый шаг в создании эмоционального благополучия ребенка – это предварительная работа с семьей; она начинается не только со сбора анамнестических данных о ребенке, особенностях его развития, но и с беседы с родителями о любви к своему ребенку и о важной функции семьи – психотерапевтической. Для нормализации психологического состояния ребенка очень важно, чтобы именно в семье он чувствовал себя спокойным и открытым, эмоционально раскрепощённым и защищённым, не метался между своими эмоциональными побуждениями и противоречивыми требованиями, исходящими от окружающих. В семейных отношениях наиболее легко реализуется важнейшая потребность, которую испытывает ребенок, вступающий в общение: получить от партнера по общению сочувствие, одобрение, как подтверждение общего расположения к нему. Это весьма важное условие для обеспечения общего душевного спокойствия и уверенности в себе. Именно семья является основным источником сочувствия, поддержки и может их оказать своевременно, тонко и ненавязчиво.

Одним из необходимых условий профилактики психоэмоционального напряжения в период адаптации является согласованность действий родителей и воспитателей, сближение подходов в воспитании ребенка в семье и дошкольном учреждении. 

Для оптимизации адаптационного периода в дошкольном учреждении необходимо создание эмоционально-благоприятной атмосферы в группе. Для этого практикуется введение элементов семейного быта в режим работы группы: разрешается принести из дома любимую игрушку, с которой ребенок привык засыпать, тарелку и ложку, которыми он привык пользоваться, и. т.д. Одним из важнейших условий позитивного состояния нервной системы детей является реализация принципа «безоценочного подхода к детям». В психологической стрессовой ситуации помогает переключение на пищевую реакцию, рекомендуется дать детям попить, погрызть сухарики: такое переключение затормаживает раннее возникновение отрицательных эмоций. В адаптационный период не стоит отучать ребенка от соски, так как сосательное движение отвлекает его от переживаний. Учитываются все индивидуальные привычки ребенка, в том числе и вредные. Основное правило – это принимать ребенка таким, какой он есть.

Рекомендуется использование в дошкольном учреждении вариативных моделей воспитательно-образовательного процесса (прогулочный вариант, индивидуальный режим пребывания и. т.д.) Прием вновь поступающих детей проводится по графику, согласованному с родителями – не более 5 человек в неделю, с постепенным увеличением времени пребывания, начиная от 2-4 до 5-6 часов и далее на постоянный временной режим. В период адаптации предусматривается совместное пребывание ребенка с одним из родителей от 5 дней и более в зависимости от степени тяжести протекания адаптации.

Для детей с предполагаемой тяжелой адаптацией предусмотрена такая модель образовательно-воспитательного процесса, как посещение ДОУ по индивидуальному графику и гибкому режиму дня (по типу групп кратковременного пребывания). Учитывая, что период с года до двух лет определяется как период наиболее сильной (симбиотической) привязанности к взрослому, обязательным условием приема детей в группу с ранней неврологической патологией является постоянное присутствие одного из родителей или родственников (от 6 месяцев до 1 года), что позволяет сделать процесс адаптации более щадящим. Родитель в данном случае является активным участником коррекционно-образовательного процесса. Со временем детский сад перестает быть для ребенка агрессивной средой и начинается постепенное отлучение родителей от ребенка с обязательным доведением до ребенка временных рамок отсутствия родного человека (конец занятия, прогулки и т.д.).

Для родителей детей, переходящих на традиционный вариант посещения (12-часовое), предлагаются такие формы работы, как «видео-фотоальбом дня», где запечатлеваются интересные режимные моменты с присутствием детей, «телефон доверия», общение по телефону с родителями групп гибкого режима. Информация от родителя к родителю принимается более достоверно. Возможна организация веб-просмотров режимных моментов. Такие формы работы дают возможность нормализовать психологическое состояние родителей, снять тревожность как взрослых, так и детей. 

Для повышения резистентности организма, профилактики и коррекции психоэмоционального напряжения в дошкольном учреждении используется специфическая организация среды группы. Обязательно должны быть созданы центры: для оптимизации двигательной активности ребенка, игровые городки с качелью, горкой, лесенкой, сухой бассейн, следует иметь игрушки-каталки, качалки и т.д.; необходим также центр сенсорной деятельности. В этом центре обязательно должны быть такие игры, как мозаика, пирамидки, крупный конструктор типа «Лего» и т.д., так как отрицательные эмоции затормаживают монотонные движения руками или сжимание кистей рук; целесообразно предусмотреть создание в группе условий, соответствующих понятию «экодом», использование цветового решения интерьера, размещение специального медицинского оборудования: рециркуляторов (обеззараживатель воздуха), ионизаторов, солевых ламп, ламп ароматерапии.
Необходимым является также создание условий для постоянной аэрации воздуха, использование в интерьере «фитомодулей», специально подобранных композиций из комнатных растений с учетом специфики работы с ослабленными детьми, таких как хлорофитум, папоротник, бегония и т.д. Комнатные растения становятся не только украшением интерьера, но и помощниками в оздоровлении детей. Хлорофитум хохлатый является хорошим очистителем воздуха, пеларгония душистая полезна при расстройстве нервной системы и бессоннице, папоротники выделяют отрицательные ионы кислорода, особенно полезные людям с плохой сердечно-сосудистой системой, с повышенным внутричерепным давлением, страдающим головными болями (что особенно важно для детей данных групп). Если растения в группе подобраны правильно, то ребенок, побывав в их обществе полчаса, может восстановить свои защитные силы.

Хороший эффект в нормализации психоэмоционального состояния дают игры с водой, поэтому центр воды и песка желателен в группах с ранней неврологической патологией. Песок можно заменить манкой, различными иными крупами, фасолью. Наблюдение за водой, рыбками в аквариуме, сенсорной акватической трубкой, водопадом успокаивает, расслабляет, помогает снять стресс.
В соответствии с формулой здоровья первое место в цепочке профилактики психоэмоционального напряжения отводится организации режима жизнедеятельности детей (сна, питания, оптимизации двигательной деятельности, тренировке терморегуляционной системы организма ребенка). Психоэмоциональное состояние ребенка во многом зависит от ритма его жизни, который в дошкольном учреждении задается режимом дня. С одной стороны, жизнь в заданном ритме как бы должна оказывать положительное воздействие на психоэмоциональное состояние ребенка, но, с другой стороны, можно наблюдать, что дети нервничают, с нетерпением ждут родителей, перестают слушаться взрослых, хотя те ничем такое состояние не провоцировали. Особенно это заметно в конце недели. Провоцирующим фактором может явиться непродуманный, в плане комфортности для психологического состояния ребенка, режим дня. Однообразие будней, привычность ритма, жесткая регламентация деятельности – всё это рождает у детей «комплекс несвободы» и является стрессовым фактором. Режим дня на группах с ранней неврологической патологией предпочтительно сделать многовариантным, учитывающим все возможные нестандартные ситуации, плохую погоду, отсутствие достаточного количества персонала, наличие гибкого режима, карантинный период и период повышенной заболеваемости. Должна быть также продумана система быстрого реагирования на внезапно изменившиеся условия.

Особое внимание в группах с ранней неврологической патологией должно уделяться организации сна. Ведь многие специалисты в области физиологии, психиатрии, психологии отмечают, что полноценный сон является наилучшим лекарством от беспокойства. Для организации полноценного сна В. Г. Алямовская (4, с.34( рекомендует соблюдать следующие требования.
Спальная комната в любое время года перед сном должна быть хорошо проветрена, в момент укладывания фрамуги закрываются, а затем, когда дети уснут, снова открываются. Состав воздуха в спальной от дыхания детей, испарения их тел меняется быстро, поэтому необходима «подпитка» кислородом, и тогда дети спят крепче. Опасность простудить детей полностью исключается при использовании фрамуг с микроотверстиями. Во время укладывания должна звучать фоновая музыка: шум дождя, морской прибой: эти звуки дети должны слышать изо дня в день. Обязательно пение колыбельных песен или использование аудиозаписей. После колыбельных необходимо применять телесную терапию: нежное поглаживание, сопровождающееся ласковым словом. При умелых действиях воспитателя ребенок расслабляется и быстро засыпает. В каждой составляющей процедуры сна является момент релаксации самого воспитателя. Уложив детей, воспитатель присаживается в кресло принимает удобную позу и проводит релакс-тренировку. Его состояние непременно передается детям, и они спокойнее спят. Когда дети привыкнут к условиям детского сада, укладывать их на дневной сон следует без маечек, без одежды – под теплым одеялом ребенку будет удобнее и комфортнее. Подъем организуется по мере пробуждения детей, процедура начинается с легких массажных поглаживаний ребенка воспитателем, затем малыша поднимают и он выходит в групповую, выполняет несложные закаливающие мероприятия (ходьба по «дорожке здоровья»).

Так, мы подошли к тренировке неспецифической резистентности организма закаливанию и назначению адаптогенов. Немаловажное значение для закаливания имеет организация бытовой деятельности, такой как умывание, туалет носа, одевание (применение методики «одномоментного одевания»). Рекомендуем с осторожностью относиться к использованию адаптогенов, препаратов, помогающих приспособиться к непривычным условиям окружающей среды. Такие стандартные препараты, как элеутерококк, настой женьшеня, учитывая особенности нервной системы детей с ранней неврологической патологией, не могут применяться в практике этих групп. Врачам, курирующим группы, следует назначать нейтральные по воздействию на нервную систему препараты (4 (. 

В рамках профилактики психоэмоционального напряжения рекомендуется тренировка механизмов вегетативного обеспечения. Это специально организованные физкультурные, музыкальные занятия, элементарные техники дыхания. В подходе к стратегии планирования физкультурных занятий мы используем авторскую программу Н. Н. Ефименко «Театр физического воспитания», в которой видоизменена общепринятая структура основных движений, выделены определенные двигательные режимы и дозировка нагрузок занятий по темпу и деятельности. Биологическая основа авторской технологии гармонично сочетается с коррекционной составляющей работы по физическому воспитанию детей с ранней неврологической патологией. По существу такие занятия можно назвать физкультурно-музыкальными, так как в них входят музыкальные игры, песни, танцевальные движения. Все занятия обязательно объединены определенным сюжетом. Игровой момент имеет крайне притягательную силу и вызывает у малышей положительные эмоции.

К профилактике и коррекции психоэмоционального напряжения детей относится обучение их умению общаться. Достигается это, в первую очередь, организацией игр, как дидактических, так и сюжетно-ролевых, ведь игра – это основная деятельность ребенка, в которой он сначала эмоционально, а затем интеллектуально осваивает систему человеческих отношений. Расширение социального опыта ребенка дает присутствие на группе родителей детей, посещающих детский сад по гибкому режиму. Ребенку приходится учиться налаживать контакты и подчиняться определенным правилам, постепенно присутствие посторонних людей перестает быть стрессом для ребенка, не вызывает страха, настороженности, он не видит угрозы со стороны взрослого. Постепенно общение с взрослым начинает носить деловой, объектно – направленный характер, что соответствует возрастным особенностям детей данного возраста. 

Современные ученые отмечают, что по степени напряженности нагрузка педагога сегодня в среднем больше, чем у менеджеров, банкиров и президентов ассоциаций. Такая нагрузка неизбежно приводит к накоплению усталости, нарастанию тревожных переживаний, вегетососудистым расстройствам и поведенческим срывам. Психологическое самочувствие педагога оказывает, в свою очередь, непосредственное влияние на общую атмосферу в группе и, соответственно, на психологическое состояние детей. Поэтому профилактике психоэмоционального напряжения педагога, особенно в период адаптации детей, необходимо уделять особое внимание. В качестве профилактики мы проводим работу с педагогами по формированию умений и навыков сохранения и укрепления психического здоровья.

Таким образом, предупреждение психоэмоционального напряжения у детей раннего возраста и педагогов данных групп является важным мероприятием по сохранению и укреплению здоровья детей, их социализации и отражает эффективные подходы к комплексному решению вопросов оздоровления воспитанников дошкольного образовательного учреждения.
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Проблема эффективности профилактических антиникотиновых программ
В настоящее время работа по изменению отношения к табакокурению в основном ведется со взрослыми лицами, имеющими сформированную физиологическую зависимость. Изменение отношения к табакокурению среди подростков и молодежи во многом определяется системой профилактических мероприятий в учреждениях образования. 

В центре первичной профилактики находятся личность обучающегося и три основные сферы, в которых реализуется его жизнедеятельность: семья, образовательные учреждения и досуг, микросоциальное окружение [1]. Главная задача первичной профилактики – формирование у подростка типа поведения, отвергающего применение ПАВ для изменения состояния сознания. 

В рамках социально-когнитивной теории изучалась способность к отсрочке удовлетворения потребности, которая включает развитие когнитивных и поведенческих компетентностей. Когнитивные навыки и компетентности развиваются в конкретных видах активности. Они усваиваются через наблюдение за другими и через непосредственный опыт. Способность отложить удовлетворение потребности определяется ожиданиями результатов (поощрениями и наказаниями), на которые влияют и прошлый личный опыт, и наблюдения за последствиями поведения моделей (родителей и сверстников), и реакции ребенка на самого себя (самооценки). Исследование когнитивных механизмов показывает, что в дополнение к выработке правил и внутренних суждений о себе дети создают стратегии, чтобы сопротивляться соблазнам. Одна из таких стратегий – это отвлечение или переключение внимания на что-нибудь подальше от соблазна. Другая стратегия – это фокусировка на более абстрактных или «холодных» качествах вожделенного объекта, а не на его конкретных или «горячих» качествах [2]. Нежелательное поведение можно прекратить с помощью приема угасания нежелательного поведения, главное правило которого – устранение положительного подкрепления [3].

Осознания проблемы недостаточно для изменения поведения. Необходимо учитывать то, как мы воспринимаем нашу способность справляться с ситуацией и контролировать результат [2, с.444]. Это и есть ключ к воздействию на реальное поведение. Тренинговые манипуляции с верой в самоэффективность в отношении безопасного поведения, а не просто информация о негативных последствиях приводят к изменению поведения. Информация не переводится в реальное поведение столь легко, как хотели бы надеяться авторы образовательных программ. Социально-когнитивная теория и, в частности, воспринимаемая самоэффективность могут стать недостающим психологическим звеном между просвещением и изменением поведения. Сложные паттерны поведения, которые надлежит усвоить, необходимо разбивать на более мелкие навыки и подзадачи нарастающей трудности с тем, чтобы обеспечить оптимальное продвижение. В случае направляемого участия индивиду помогают в выполнении моделируемого поведения. Психологические процедуры изменяют уровень и силу самоэффективности или воспринимаемой способности справляться с конкретными ситуациями. С помощью эффективных терапевтических процедур можно изменить ожидания и представления о себе. В основе этих процедур лежит когнитивный процесс, изменяющий ожидания собственной эффективности.

Первичные профилактические мероприятия должны быть направлены на формирование личностных ресурсов, которые обеспечат развитие у обучающихся социально-нормативного жизненного стиля с доминированием ценностей здорового образа жизни, формирование ресурсов семьи, помогающих воспитанию у подростков и молодежи законопослушного, успешного и ответственного поведения; на внедрение в образовательную среду инновационных педагогических и психологических технологий, обеспечивающих развитие ценностей здорового образа жизни и мотивов отказа от пробы и приема ПАВ; а также на развитие социально поддерживающей инфраструктуры, включающей семью и микросоциальное окружение подростка [4].

Важным фактором исследователи считают методы воспитания подростка в семье [5; 6; 7]. Выявлено, что наиболее эффективным методом, позволяющим формировать личность подростка, свободного от курения, является метод самоэффективности родителей, состоящий из следующих компонентов: информационный, личный опыт поведения, вербальное убеждение, эмоциональное равновесие. А. Бандура считает, что самоэффективные родители – люди, умеющие оценивать свои способности, выстраивать поведение, соответствующее специфической задаче или ситуации [8].

Первичная профилактика должна опережать негативное влияние «опытных» сверстников и более старших товарищей. Начало реализации программы первичной профилактики должно предварять экспериментирование. Объектом превентивной работы должны быть все дети дошкольного и младшего школьного возраста. 

Для управления процессом образования потребности нужно научиться влиять на следующие факторы: на самого человека; на объект потребности; на отношение человека к объекту потребности; на ситуацию, в которой чаще всего возникает данная потребность; на процесс реализации потребности; на эмоциональные переживания человека: а) личные; б) в отношениях субъект-объект потребности; в) в процессе реализации потребности.
Для эффективности профилактической работы необходимо изменить систему ожиданий, перестроить комплекс личностно значимых целей, избрать принципиально новые – здоровые, эффективные, гармоничные – стратегии реализации собственных желаний.

Практически невозможно достичь успеха в профилактике табакокурения в том случае, если аудитория не обладает определенными личностными качествами и социальными навыками и ничего не предпринимается для того, чтобы их развить у подростков. Неотъемлемой частью любого курса профилактики потребления ПАВ должны быть занятия, направленные на воспитание психически здорового и личностно развитого человека, способного самостоятельно справляться с психологическими трудностями и жизненными проблемами. Тренинг личностного роста обеспечивает некоторую устойчивость подростков по отношению к желанию экспериментировать с ПАВ, но его все же недостаточно для того, чтобы существенно снизить таковое. 

А. Бандура отмечает, что обучение технике самообозрения и самоанализа позволяет существенно ускорить процесс самоизменения и повысить его продуктивность. Включение механизмов самоанализа позволяет человеку поставить ряд значимых для себя вопросов и попытаться найти исчерпывающие на них ответы. Процесс самоизменения включает: оценку предлагаемого поведения как соответствующего или несоответствующего личностным стандартам; возможность осуществления референтного сравнения – сравнения предлагаемого поведения с образцами поведения, предлагаемыми референтной группой; субъективную ценность предлагаемых изменений для самого человека; особенности индивидуального восприятия детерминант поведения.

Ф. Райс наиболее важными способами профилактики табакокурения считает следующие:

1. Пропаганда против табакокурения должна избегать тактики прямого запугивания, с помощью которой подростков стараются отвратить от этой привычки. Сенсационность сообщений и тактика запугивания обычно расходятся со взглядами учащихся на окружающее, вызывают сомнения в достоверности источника и в эффекте когнитивного диссонанса.

2. Главный мотив убеждения должен быть позитивным. Программа должна взывать к тщеславию подростков, их самолюбию и уверенности в себе, чувству гордости за свои достижения. Надо поощрять их стремление контролировать собственное поведение и не сваливать вину за свои привычки на других. 

3. Подросткам следует сообщать все факты с максимальной честностью. Программа должна избегать полуправды, способствующей возникновению барьера недоверия. Сведения, предъявленные осторожно и честно, дадут больший эффект, чем однобокая устрашающая информация, особенно если в дальнейшем подростки столкнутся с альтернативными или противоречивыми фактами. 

4. Необходимо пользоваться помощью лидеров молодежных групп и самих подростков. 

5. Работа с подростками должна начинаться с самого раннего возраста и продолжаться в течение ряда лет. Возобновляемая время от времени работа эффективнее одноразовой шумной кампании. 

6. Учащимся необходимо помогать в выявлении и анализе внутренних скрытых эмоциональных или социальных причин курения, помощь нужна также в обретении навыков реального решения личных проблем, чтобы избавиться от потребности в курении как иллюзорном средстве «облегчения жизни». 

7. Ни один из методов, направленных против курения подростков, нельзя считать наилучшим. Если пропаганду против курения начинать с младших классов начальной школы, еще до того, как дети обычно начинают курить, это позволит еще больше снизить количество приобщившихся к этой дурной привычке. 

Успех в профилактике табакокурения достигается в тех случаях, когда подросток увлечен чем-то, что захватывает его целиком, принося при этом положительный эмоциональный эффект. Заинтересованность индивида в деятельности, достижении целей во многом определяет включение личностной активности. Следовательно, необходимо формировать культ здорового образа жизни в подростковой среде, пропагандируя соответствующие способы активности (спорт, художественное творчество и др.).

Научение через моделирование, играющее ведущую роль в приобретении культурных паттернов поведения, является основным видом коррекции дезадаптивного поведения. Доказана эффективность активного участия подростков в различных специально моделируемых ситуациях, когда они формулируют свои личные позиции в отношении табакокурения [2]. 

Факторами защиты, препятствующими табакокурению, являются условия развития социально зрелой и творческой личности подростка и его успешной социализации, а также специфические антинаркотические установки, получившие название «внутриличностный антинаркотический барьер».
По мнению ряда авторов, существующие подходы к первичной профилактике недостаточно учитывают личностные характеристики. Однако учета личностных характеристик в профилактической работе явно недостаточно. Исходя из принципа взаимного детерминизма, аддиктивное поведение, в частности табакокурение, обусловлено личностными характеристиками и средовыми факторами. Поэтому в последнее время получили широкое распространение подходы, предполагающие выявление личностных дефектов подростка, осуществление способов психологической коррекции и развитие навыков социальной адаптации, повышение устойчивости к употреблению ПАВ. 

Личность и ситуация оказывают влияние друг на друга. Простое увещевание, апеллирование к негативным последствиям для здоровья и т.п. могут оказаться малоэффективными. Но получение внешней поддержки в лице непрестижности курения, ощущение собственных сил по его преодолению, одобрение значимых других для избранного поведения может привести к желанному эффекту.

По мнению И. В. Аксючиц [4, с. 100], профилактическая работа должна состоять из трех обязательных компонентов.

Образовательный компонент, включающий: знание о действии на организм химических веществ, изменяющих состояние сознания, о механизмах развития зависимости; понимание последствий, к которым приводит зависимость от ПАВ; знание о себе, понимание своих чувств, эмоций, знание о возможных способах работы с ними, заботы о себе. Цель: научить подростка понимать и осознавать, что происходит с человеком при употреблении ПАВ; формирование развитой концепции самосознания у подростка.

Психологический компонент, включающий: коррекцию определенных психологических особенностей личности, способствующих развитию зависимости от ПАВ; психологическую адаптацию подростков. Цель: формирование адекватной самооценки; формирование навыков принятия решений, умения сказать «нет», постоять за себя, нести ответственность за свои действия и свой выбор, умения обратиться при необходимости за помощью.

Социальный компонент, включающий: помощь в социальной адаптации подростка; овладение навыками общения; решение проблемы занятости. Цель: формирование социальных навыков, необходимых для здорового образа жизни.

Таким образом, проблема эффективности профилактических антиникотиновых программ заключается в недостаточной изученности проблемы табакокурения подростков. Профилактическая работа по ограничению табакокурения среди обучающихся недостаточно эффективна из-за слабой разработанности механизмов формирования аддиктивного поведения. Имеется теоретическая и методическая рассогласованность в понимании этих механизмов, которая не дает возможности разработки эффективных программ профилактики аддиктивного поведения среди подростков.

Как приобщение к табакокурению, так и отказ от него обусловлены личностными характеристиками и средовыми факторами, следовательно, работа по профилактике и коррекции табакокурения не должна замыкаться только на личностных характеристиках, изменение которых, в свою очередь, происходит в конкретном ситуативном контексте. Необходимо добиваться не только изменения отношения к табакокурению или осознания его пагубности, но и добиваться изменений в окружении, вооружая курящего способами активности, способствующими его адаптации к состоянию и окружению некурения. Это направление профилактической работы должно включать: помощь в социальной адаптации подростка, овладение навыками общения, решение проблемы занятости. Однако ведущим направлением профилактической работы остается коррекция личностных характеристик, которая должна быть нацелена на развитие когнитивных и поведенческих компетентностей через механизмы моделирования и направляемого участия, помогающих привести в соответствие внутренние цели и внешние требования, на выработку правил и внутренних суждений о себе, с помощью которых дети создают стратегии сопротивления вредным воздействиям, развитие самоэффективности в отношении безопасного поведения.
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Совершенствование медико-педагогического контроля
физического воспитания школьников

Приоритетным направлением в формировании здоровья современных школьников является совершенствование системы физического воспитания детей в образовательных учреждениях (ОУ), оптимизация физической нагрузки, приведение ее в соответствие с умственными занятиями.

Основными принципами правильной организации физического воспитания школьников являются [2]:

· наличие оптимального двигательного режима с учетом потребности растущего организма в движениях и его функциональных возможностей; 

· дифференцированное применение средств и форм физического воспитания в зависимости от возраста, пола, состояния здоровья и физической подготовленности детей и подростков; 

· систематичность занятий, постепенное увеличение нагрузок и комплексное использование разнообразных средств и форм физического воспитания, способствующих гармоничному развитию, охране и укреплению здоровья; 

· создание благоприятных условий внешней среды во время занятий физи​ческой культурой и спортом.

В физическом воспитании учащихся принимает участие весь педагогический коллектив школы, но ответствен​ность за его организацию несет директор. Целесообразно возложить функции контроля состояния здоровья школьников, в том числе физического, на одного из заместителей директора по оздоровительной и профилактической работе. Медицинский работник школы дает индивидуальное заключение о допуске детей к учебным и внеучебным занятиям физкультурой и спортом, осуществляет контроль организации физического воспитания и анализирует его эффективность (совместно с администрацией), работает в тесном контакте с учителями по физической культуре и родителями. Особое место в медико-педагогическом контроле занимает обеспечение оптимального двигательного режима детей в условиях образовательного учреждения.

Физическое воспитание детей и подростков в ОУ представляет систему из 4 подсистем или видов обучения: основное, дополнительное, факультативное и самостоятельное обучение. Первые три вида обучения осуществляются по единым государственным программам [2]. Основной вид обучения включает уроки физической культуры. Согласно существующим учебным программам, уроки физкультуры в школе проводятся 2 раза в неделю и 3 раза в неделю по ФГОС (второго поколения). По нашим данным, с учетом повышенной умственной нагрузки современных школьников система физического воспитания должна предусматривать увеличение физической нагрузки и введение организованных форм двигательной активности с периодичностью не менее четырех раз в неделю. Только при этом условии наблюдаются оптимальный прирост физических качеств и положительные сдвиги в адаптированности организма детей. Поэтому в школьный компонент учебных планов дополнительно к двум занятиям по физической культуре необходимо включать предметы двигательно-активного характера, исходя из возможностей каждого ОУ (подвижные игры, хореография, ритмика, современные и бальные танцы и др.). 

Дополнительный вид обучения представлен физкультурно-оздоровительными занятиями (гимнастика до учебных занятий, физкультурные минуты (паузы) на уроках, физические упражнения и подвижные игры на переменах, ежедневный «спортивный час» в группах продлённого дня) и физкультурно-спортивными мероприятиями (спортивные праздники, дни здоровья, дни спорта и др.). Основные и дополнительные виды обучения являются обязательными для режима дня детей и подростков, воспитывающихся и обучающихся в ОУ. Они осуществляются дифференцированно в зависимости от возраста, пола, состояния здоровья и физической подготовленности детей.

Факультативный вид обучения не является обязательным с точки зрения его организации в ОУ, но важным в плане повышения двигательной активности детей, коррекции нарушений в их здоровье, спортивной подготовке. Данный вид обучения представлен внеклассными и внешкольными занятиями в спортивных секциях и кружках (спортивная тренировка) по специальным программам и в группах общей физической подготовки (ОФП) на базе школы, а также в специальных медицинских группах, в группах лечебной физкультуры (ЛФК) или индивидуально с методистом (лечебно-оздоро​вительные занятия) на базе врачебно-физкультурных диспансеров или детских поликлиник.

Общешкольные физкультурно-массовые и спортивные мероприятия включают в себя ежемесячные дни здоровья и спорта, внутришкольные соревнования, подвижные и спортивные игры, туристические походы и слёты (старты надежд, олимпийские старты, многоборье, кросс и др.). Целесообразное создание межшкольных (районных) физкультурно-оздоровительных учреждений или мини-стадионов, использующих современные системы укрепления здоровья: круговая тренировка, физкультурно-оздоровительные занятия на швейцарских мячах, гимнастика и самомассаж с использованием массажного мяча, игровой стрейтчинг, детский фитнесс и т.д.

Самостоятельное обучение подразумевает индивидуальные или массовые занятия в спортивных и оздоровительных центрах или клубах с использованием разнообразных средств физического воспитания, подвижные игры, экскурсии и походы с родителями, старты всей семьей, самостоятельную тренировку по индивидуальному плану.

Важнейшим элементом физического воспитания школьников является активный отдых на открытом воздухе: прогулки, спортивные игры и развлечения. Дети младшего школьного возраста должны бывать на свежем воздухе не менее 3-3,5 часов в день, старшие – 2-2,5 часа. 
Здоровье в значительной мере определяется уровнем привычной суточной двигательной активности. Суточная двигательная активность – это сумма движений, выполняемых ребенком в процессе жизнедеятельности: активность в процессе физического воспитания; физическая активность, осуществляемая во время обучения, общественно-полезной и трудовой деятельности; спонтанная физическая активность в свободное время. Она может быть измерена и оценена на протяжении суток по продолжительности динамического компонента и отдельных видов деятельности, по количеству локомоций (шагов), по величине энергозатрат и изменениям частоты сердечных сокращений (ЧСС). 

Неблагоприятное влияние на организм оказывает как дефицит, так и избыток движений. Низкий уровень двигательной активности (гипокинезия) приводит к астеническому синдрому, снижению функциональных возможностей, нарушению опорно-двигательного аппарата и вегетативных функций. Чрезмерная двигательная активность (гиперкинезия) сопровождается истощением симпато-адреналовой системы, дефицитом белка, снижением иммунитета.

Продолжительность двигательного компонента в суточном бюджете времени школьников имеет обратную зависимость от возраста. Однако в старших возра​стных группах при заданном объеме движений должна быть увеличена их интенсивность. Следует отметить, что два урока физкультуры компенсируют ежедневный дефицит двигательной активности лишь на 11%. В оздоровительных целях ОУ должны создавать условия для удовлетворения биологической потребности школьников в движении. Эта потребность может быть реализована посредством ежедневной двигательной активности учащихся в объеме не менее 2 часов [3]. 

Такой объем двигательной активности слагается из участия школьников в комплексе мероприятий для каждой школы. Гимнастика до учебных занятий позволяет активизировать обменные про​цессы перед началом уроков и способствует повышению работоспособности учащихся на уроках. Проведение гимнастики на открытом воздухе закаливает организм и повышает его сопротивляемость простудным заболеваниям. Основой гимнастики является комплекс физических упражнений с участием разных мышечных групп: мышц плечевого пояса (движения руками и головой), спины, живота (наклоны вперед, назад и в стороны), ног (приседания, выпады, подскоки). Не следует включать упражнения, требующие сложной координации и силовой нагрузки. 
Проводить гимнастику до начала занятий в школе необходимо на открытом воздухе, а в плохую погоду (дождь, холод) – в проветренных коридорах и рекреационных помещениях, а не в классных комнатах. Продолжительность гимнастики у детей младшего школьного возраста составляет 5-6 мин., а в среднем и старшем звене – 6-7 мин. Физкультурные минуты на уроках, как показали научные исследования и практика передовых школ, благотворно влияют на восстановление умственной работоспособности, препятствуют нарастанию утомления, повышают эмоциональный тонус учащихся, снижают статические нагрузки и предупреждают нарушения осанки и зрения. В соответствии с методическими рекомендациями физкультурные минуты должны обязательно проводиться на уроках в начальных и средних классах, исключение составляют контрольные и некоторые практические работы.

Физкультурные минуты проводятся в классе, их продолжительность 1-2 мин. Наиболее целесообразно проводить их в то время, когда у учащихся появляются первые признаки утомления. Время начала физкультурной минуты определяется педагогом, ведущим урок. По его команде дежурный класса открывает форточку или окно, учащиеся прекращают выполнение заданий и начинают делать упражнения, стоя около парты. Каждый комплекс физкультурной минуты состоит, как правило, из 4-5 упражнений, повторяемых 4-6 раз. В комплекс физкультминут включают простые упражнения, не требующие сложной координации движений, но обязательно с учетом характера занятий на данном уроке. Например, после письменной работы в физкультурную минуту следует включить движения для рук с активным сгибанием и разгибанием пальцев, свободное потряхивание руками и отдельно кистями рук. После длительного сидения необходимы движения для мышц спины типа потягивания, прогибания, наклоны и полунаклоны с глубоким дыханием через нос; при работе в положении стоя – упражнения для мышц ног и ходьбу на месте.

В начальных классах движения целесообразно сочетать с произношением слов (стихов), что способствует развитию речедвигательного аппарата детей.

Подвижные игры на удлиненных переменах являются эффективным средством профилактики переутомления учащихся, сохранения у них высокого уровня работоспособности на протяжении всего учебного дня. Они организуются дежурными учителями, специально подготовленными физоргами и проводятся преимущественно на открытом воздухе. Это командные или групповые игры («Туннель», «Снайперы», «Мяч среднему», «Охотники и утки» и др.), соревновательные упражнения (бег наперегонки, забрасывание мяча в кольцо, прыжки со скакалкой, перетягивание каната и др.), игры-аттракционы (бег в мешках, набрасывание колец на колышки и др.), а также самостоятельные занятия на специально оборудованных местах (гимнастический городок, снежная горка, каток и др.).

Учащиеся сами должны избирать для себя вид игры, ее темп и продолжительность. Однако нельзя допустить повышенных физических нагрузок, разрешать двусторонние игры - футбол, гандбол и баскетбол. Игры большой интенсивности чрезвычайно возбуждают детей, они не успевают успокоиться к началу урока и переключиться на учебную деятельность. Подвижные игры малой и средней интенсивности необходимо заканчивать за 5-6 мин. до начала следующего урока.

Спортивный час в группах продленного дня проводит воспитатель, пользуясь консультацией учителя физкультуры и врача школы. В основе занятий – подвижные игры и спортивные развлечения, аналогичные тем, которые проводятся на удлиненных переменах. 

Очень важным является медико-педагогический контроль уроков физической культуры.

Урок физической культуры является основной формой физического воспитания, которая в обязательном порядке охватывает всех учащихся школы.

Согласно существующим санитарным нормам и правилам (СанПин, 2002) [3], сдвоенные уроки физической культуры не допускаются (за исключением лыжной подготовки и плавания). В учебном расписании уроки физкультуры не желательно ставить в первые и последние часы учебного дня. В недельном расписании предпочтительно их включать в дни, когда начинает снижаться работоспособность у детей (среда, четверг).

Гигиенические требования к урокам физкультуры сводятся к следующему [2]:

1. Соответствие содержания урока и величины нагрузки состоянию здоровья, физической подготовленности, возрасту и полу учащихся.

2. Методически правильное построение с выделением отдельных структурных частей, созданием оптимальной моторной плотности занятия и физиологической нагрузки.

3. Выполнение физических упражнений, содействующих укреплению здоровья, гармоническому развитию и формированию правильной осанки.

4. Соблюдение последовательности занятий, правильное их сочетание с другими уроками в расписании учебного дня и недели.

5. Проведение занятий в специальном помещении (спортивном или гимнастическом зале), на специально оборудованном пришкольном участке, стадионе, лыжной трассе или в бассейне.

6. Выполнение учащимися упражнений в спортивной одежде и при температурных условиях, обеспечивающих закалива​ние организма.

Содержание урока (занятия) определяется программой и темой урока. В структуре урока выделяются 3 части: вводная, основная и заключительная. Вводная часть продолжается 5-10 мин., основная – 25-30 мин. и заключительная – 3-5 мин. Задача вводной части - создать эмоциональное настроение детей, активизировать их внимание, постепенно подготовить организм к предстоящей повышенной физической нагрузке. В вводной части должны присутствовать построение, ходьба с выполнением дыхательных упражнений, упражнения для профилактики нарушений опорно-двигательного аппарата и их коррекции, легкий бег.

Задача основной части – обучение основным двигательным навыкам и их закрепление, развитие физических качеств, тренировка различных мышечных групп и совершенствование физиологических функций организма. В основной части, помимо общеразвивающих упражнений и упражнений по выработке двигательных навыков с использованием гимнастических снарядов, мячей и др. спортивного инвентаря, должна присутствовать спортивная игра (осо​бенно важно для младших школьников). Задача заключительной части - обеспечить постепенный переход от повышенной мышечной деятельности к умеренной, снять двигательное возбуждение, сохранив при этом бодрое настроение у школьников. В заключительной части присутствует ходьба с выполнением ды​хательных упражнений, подводятся итоги урока.

Медико-педагогический контроль уроков физкультуры включает в себя определение следующих показателей: общая продолжительность урока, продолжительность структурных частей, общая и моторная плотность урока, физиологическая кривая урока, средняя частота пульса. Для этой цели используется протокол хронометража физкультурного занятия и динамики пульса. В нём каждые 10 сек. на протяжении всего урока условными обозначениями регистрируется, чем занят взятый под наблюдение ребёнок. Кроме этого, подсчитывается частота пульса (ЧП) за 10 сек. до начала занятий, после каждой структурной части и после окончания урока. Полученные результаты врач или медицинская сестра (фельдшер) сопоставляют с должными величинами и гигиеническими нормативами. 
При определении общей плотности урока учитывается полезное время, т.е. время, затраченное на выполнение движений, показ и объяснение учителя, перестроение и расстановку, уборку спортивного инвентаря. Время необоснованного бездействия (т.е. время, которое не предусмотрено методикой проведения урока) не учитывается. Общая плотность представляет собой отношение полезного времени к общей продолжительности урока, выраженное в процентах. Этот показатель должен составлять не менее 80-90%. Рекомендуемая моторная плотность уроков для школьников (отношение времени, затраченного ребенком на выполнение движений, к общей продолжительности занятия, выраженное в процентах) составляет 60-80%. При более низкой моторной плотности учащиеся не получают оптимальной физической нагрузки, плохо усваивается программный материал, мало выражен оздоровительно-тренировочный эффект.

Физиологическая кривая урока является наиболее информативным показателем величины нагрузки и приспособляемости детей к тем или иным упражнениям. 
Для этого подсчитывается частота пульса (ЧП) по 10-секундным отрезкам времени до начала занятий, после вводной, основной, заключительной части и в течение 3-5 мин. в восстановительном периоде. Умножением полученных цифр на 6, определяется ЧП за 1 мин. На основании этого строится графическое изображение ЧП.

По горизонтали отмечается продолжительность каждой части урока и отдельных наиболее интенсивных упражнений, а по вертикали – ЧП. При правильном построении занятия физиологическая кривая ЧП должна представлять собой восходящую линию, поднимающуюся в вводной части на 25-30%, а в основной части на 80-100% от исходной величины с несколькими зубцами при наиболее интенсивных упражнениях. Возвращение показателей к исходному уровню наблюдается в конце урока или на 3-4 мин. восстановительного периода. 

По изменению ЧП во время физкультурного занятия и в восстановительном периоде можно оценить правильность его построения, а также соответствие нагрузки функциональным возможностям ребёнка. 
Незначительный подъем и плоская форма кривой свидетельствуют о недостаточной нагрузке. Если ЧП при отдельных упражнениях не достигает 130-140 ударов в мин., то нельзя рассчитывать на тренирующий эффект занятия. Доказано, что только при значительных физических нагрузках наблюдается активация анаэробного обмена, имеющего важное значение в повышении физической работоспособности и резистентности организма. В связи с этим в основной части урока здоровым школьникам рекомендуется давать нагрузку со средней частотой пульса 160-180 в минуту. Резкое учащение пульса и отсутствие выраженной тенденции физиологической кривой к снижению в конце урока указывают на чрезмерную нагрузку или на неадекватную реакцию сердечно-сосудистой системы (ССС) ребенка на нагрузку. Задача врача и учителя физкультуры – выяснить причину неблагоприятной ответной реакции: низкая физическая подготовленность, переутомление, ребенок после болезни, наличие у него морфофункциональных отклонений или хронических заболеваний и др.

Кроме этого, оценку величины нагрузки можно провести на основании средней ЧП. Для этого в течение урока подсчитывается ЧП каждые 5 мин. (т.е. 9 раз за 45 мин.). Полученные показатели складываются, и сумма делится на 9. Средняя ЧП до 140 ударов в мин. расценивается как реакция на легкую нагрузку, 140-160 ударов в мин. – как средняя нагрузка и более 160 ударов в мин. – как результат большой нагрузки. Протокол поминутного хронометража физкультурного занятия и динамики ЧП, анализ содержания урока и условий его проведения выполняются медицинскими работниками ОУ. С полученными результатами и выводами рекомендуется ознакомить преподавателя физкультуры не позднее, чем на следующий день после занятия. Предварительно следует уточнить данные хронометрирования с результатами, зафиксированными учителем. При необходимости эти данные докладываются на педагогическом совете школы, доводятся до сведения директора и его заместителей.
Медико-педагогические наблюдения на уроках физкультуры должны проводиться не реже 1 раза в месяц. График посещений согласуется с заместителем директора по учебно-воспитательной работе. При этом могут быть запланированы совместные посещения. Выбор класса для проведения медико-педагогического контроля определяется показателями состояния здоровья и заболеваемости детей, увеличением количества детей в подготовительной и специальной группах физкультуры, наличием случаев нарушения условий проведения занятий физкультурой.

Распределение учащихся на медицинские группы занятий физкультурой проводит медицинский работник в конце учебного года [2]. В начале нового учебного года вносятся лишь необходимые коррективы и дополнения в уже имеющееся распределение. При распределении школьников на физкультурные группы необходимо учитывать следующие показатели: 

1. Результаты последнего медицинского осмотра с комплексной оценкой состояния здоровья и определением медицинской группы занятий физкультурой.

2. Перенесенные острые заболевания и обострения хронических заболеваний с момента последнего медицинского осмотра.

Дети с частыми острыми заболеваниями (4 и более раз в году) и длительной ремиссией хронического заболевания (2 года и более) нуждаются в уточнении физкультурной группы.

3. Данные о физической подготовленности, предоставляемые учителем физкультуры после заключительного тестирования в конце учебного года.

4. Показатели функциональной готовности организма к физическим нагрузкам (уровень физического и полового созревания, функциональные пробы сердечно-сосудистой системы).

5. Результаты углубленного обследования функциональных возможностей организма: экспресс-оценка уровня физического здоровья (УФЗ) по Г. Л. Апанасенко [1] и определение общей физической работоспособности (ОФР) с помощью двухступенчатого степ-теста [3].
Таким образом, в основу современной методики распределения школьников на медицинские группы должна быть положена их функциональная готовность к занятиям физической культурой: уровень возрастного развития и уровень приспособляемости ССС к физической нагрузке по результатам нагрузочной пробы. Факт наличия или отсутствия отклонений в состоянии здоровья не является определяющим.

Согласно существующей методике распределения школьников на физкультурные группы, в основной группе могут заниматься дети без отклонений в состоянии здоровья или с незначительными морфофункциональными отклонениями, имеющие достаточную физическую подготовленность [2]. Дети, имеющие незначительные отклонения в состоянии здоровья, недостаточно физически подготовленные, относятся к подготовительной группе. Специальную медицинскую группу (А и Б) составляют дети, имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья постоянного или временного характера.

Занятия с детьми этих групп имеют свои особенности. Дети, отнесенные по состоянию здоровья к основной и подготовительной группам, занимаются вместе, однако для последних интенсивность и объем нагрузки снижаются (интенсивный бег заменяется ходьбой и легким бегом, повторяемость упражнений уменьшается, ограничено выполнение силовых упражнений). Школьники, отнесённые к специальной медицинской группе, занимаются вне сетки учебных часов по специальному расписанию.

Мы считаем, что дети, отсутствовавшие в школе по причине болезни, приступив к занятиям по общеобразовательным предметам, не должны полностью освобождаться от уроков физической культуры (даже временно). Степень их участия в уроке определяется самочувствием, результатами функциональных проб и углубленного обследования функциональных возможностей организма: только присутствие на уроке в спортивной форме, помощь учителю в организации урока, выполнение упражнений вводной и заключительной частей, включение в игру и др.

Функциональное тестирование может проводиться в условиях врачебного кабинета школы, детской поликлиники, врачебно-физкультурного диспансера.

Для объективной оценки уровня физического развития и полового созревания используются соматометрические, соматоскопические и физиометрические показатели [3].

Соматометрические (антропометрические) параметры включают в себя значения длины и массы тела, окружности грудной клетки.

Индивидуальная оценка физического развития проводится с использованием региональных нормативов. После выполнения программы измерений определяется соответствие полученных показателей возрасту ребенка и выявляются следующие отклонения в физическом развитии: дефицит массы (I, II степени), избыток массы (I, II степени), низкий рост, высокий рост, нанизм, гигантизм [1].

Дети с дефицитом и избытком массы II степени нуждаются в определении физиологической кривой ЧП на уроке физкультуры, в проведении функциональных проб ССС, уточнении диагноза и физкультурной группы. У детей с высоким и низким ростом определяется соответствие физического развития возрасту (биологический возраст), так как у них возможно ускоренное развитие или имеет место общая задержка физического развития. 
Соматоскопические показатели включают в себя оценку состояния опорно-двигательного аппарата (форма грудной клетки, спины, ног и стоп, осанка, развитие мускулатуры), жироотложение, биологический возраст («зубной возраст», степень полового созревания). Состояние опорно-двигательного аппарата оценивается с помощью теста для выявления нарушений осанки и плантографии для выявления продольного плоскостопия.

Дети со сколиозом I степени, уплощением стопы и нарушением осанки могут заниматься в основной физкультурной группе. Наряду с этим им показаны регулярные занятия корригирующей гимнастикой. Степень развития мускулатуры и подкожного жирового слоя определяется визуально и оценивается по 3 балльной шкале [4]. На основании выраженности рельефа мускулатуры и ее тонуса выделяется слабое (1 балл), среднее (2 балла) и сильное (3 балла) развитие мышц. В соответствии с выраженностью или сглаженностью костного рельефа отмечается слабое (1 балл), среднее (2 балла) и сильное (3 балла) развитие подкожного жирового слоя. Информативными показателями уровня биологического развития в школьном возрасте являются количество постоянных зубов и выраженность вторичных половых признаков (половая формула) [1].

Возрастные нормативы дают представления о диапазоне наличия постоянных зубов (М ( 1() у детей, развитие которых соответствует календарному возрасту ребёнка; меньшее количество зубов (менее М -1() говорит о замедленном развитии, большее (более М+1() – об ускоренном. 

По возрастным нормативам устанавливают следующие варианты возрастного развития (биологической зрелости):

· развитие соответствует календарному возрасту (выраженность вторичных половых признаков соответствует возрастным нормативам);

· развитие ускоренное (опережение по выраженности вторичных половых признаков составляет 1 год и более);

· развитие замедленное (отставание по выраженности вторичных половых признаков составляет 1 год и более).

Дети с замедленным и ускоренным темпом развития нуждаются в наблюдении на уроке физкультуры (физиологическая кривая ЧП), проведении функциональных проб ССС и уточнении медицинской группы занятий физкультурой. Физиометрические (функциональные) параметры включают в себя значения жизненной емкости легких (ЖЕЛ), мышечной силы кистей рук (МСКР), силы мышц спины, силы мышц живота [3]. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) определяется с помощью водяного или воздушного спирометра. Обследуемый берет мундштук спирометра в правую руку, производит максимально глубокий вдох, плотно захватывает мундштук губами и, не торопясь, но и не слишком медленно (приблизительно за 5 сек.) делает максимально глубокий выдох. Обычно выполняются два пробных выдоха, потом с 15-30 сек. промежутком – 3 измерения. Записывается наибольший результат. Измеренная таким образом ЖЕЛ называется фактической и выражается в мл. ЖЕЛ зависит от размеров тела, пола, возраста, поэтому фактическая ее величина может быть правильно оценена только при сравнении с должной величиной (ДЖЕЛ), рассчитываемой по соответствующим формулам (И. С. Ширяева, 1973):

мальчики:

рост 1,0 - 1,65 (м) 
ДЖЕЛ (л) = 4,53 ( рост (м) – 3,9

рост свыше 1,65 (м) 
ДЖЕЛ (л) = 10,0 ( рост (м) – 12,85

девочки:

ДЖЕЛ (л) = 3,75 ( рост (м) – 3,15

Зная ДЖЕЛ, реальную величину выражают в % к должной:
                   Фактическая ЖЕЛ 

ЖЕЛ (%) =                                   ( 100

                        Должная ЖЕЛ

Принято считать нормальным отклонение ЖЕЛ от должных величин в пределах 20%. Таким образом, ЖЕЛ считают пониженной, если она ниже должной величины на 21-40%; низкой, если она ниже должной величины на 41% и более. Данный расчет ЖЕЛ и ДЖЕЛ считается более достоверным, чем ориентир на средние физиометрические показатели. Дети, имеющие сниженные и низкие значения ЖЕЛ, нуждаются дополнительно в выполнении дыхательных упражнений, звуковой гимнастики, в упражнениях на диафрагмальное дыхание, в занятиях на дыхательных тренажерах (аппарат Фролова). Им рекомендуется надувать воздушные шарики, играть на таких музыкальных инструментах, как флейта и дудочка. Однако им противопоказаны упражнения, связанные с сильным натуживанием и задержкой дыхания.

Измерение мышечной силы кистей рук (МСКР) производится ручным динамометром. Обследуемый стоит прямо, отведя правую руку немного вперед и в сторону, кистью руки обхватывает динамометр и максимально сжимает его по команде. Выполняются 2-3 попытки сначала левой, затем правой рукой. Регистрируется лучший результат обеих кистей. Оценочные таблицы составлены с учетом возрастно-половых различий. Школьники, имеющие сниженные и низкие значения МСКР, должны дополнительно заниматься физическими упражнениями с эспандером, резиновым мячом, гантелями. Им показано систематическое проведение курса массажа рук.

Сила мышц спины является одним из показателей силовых возможностей организма школьников и определяется в положении лежа на животе на медицинской кушетке. При этом туловище спускается с кушетки до уровня гребешков подвздошных костей, руки держатся на поясе, а ноги фиксируются помощником. Обследуемый должен удержать туловище в горизонтальном положении до полного утомления. Результат фиксируется в секундах. В норме младшие школьники (7-11 лет) удерживают туловище в пределах 1-1,5 мин., а дети более старшего возраста – 1,5-2,5 мин. Показатели силы мышц спины используются для оценки влияния на организм детей различных средств и методов физического воспитания, а также для анализа эффективности занятий лечебной физкультурой. Сила мышц живота (брюшного пресса) определяется числом непрерывного перехода из положения лежа на спине в положение сидя и обратно в течение 1 мин. при условии фиксации ног. Задание выполняется в медленном темпе (примерно 15-20 в 1 мин.). В норме дети в возрасте 7-11 лет должны выполнить 15-20, а в возрасте старше 11 лет – 20-30 переходов в 1 мин. 

Оценка функциональной готовности школьников к урокам физкультуры включает в себя также определение реакции организма на стандартную физическую нагрузку субмаксимальной мощности, что позволяет регламентировать индивидуальную методику физического воспитания [4].

Нагрузочные (функциональные) пробы показаны, прежде всего, детям:

· с отклонениями в состоянии здоровья, но имеющим хорошее самочувствие;

· с жалобами на плохое самочувствие при отсутствии выраженных отклонений в состоянии здоровья (II группа здоровья); 

· после длительных заболеваний, особенно требовавших госпитализации;

· часто болеющим острыми заболеваниями (4 раза и более в году);

· с замедленным и ускоренным темпами возрастного развития; 

· при переводе из одной физкультурной группы в дру​гую;

· для решения некоторых спорных вопросов при опреде​лении медицинской группы, 

· занимающихся в спортивных секциях. 

Функциональные пробы проводятся медицинским работником в условиях медицинского кабинета школы, детской поликлиники, врачебно-физкультурного диспансера. Общепринятой и легко воспроизводимой функциональной пробой у школьников является проба Мартинэ-Кушелевского (20 приседаний за 30 секунд). Она относится к одномоментным функциональным пробам ССС и широко применяется во врачебно-физкультурной практике [2].

Оценка результатов пробы осуществляется:

а) по степени изменения частоты сердечных сокращений (ЧСС), частоты дыхания (ЧД) и показателей АД тотчас же после нагрузки;

б) по времени возвращения показателей к исходным величинам.

В норме после функциональной пробы (нормотоническая реакция ССС) отмечается учащение ЧСС на 25-50 % по отношению к исходной величине, ЧД – на 4-6 дыханий в 1 мин., повышение систолического давления (СД) на 5-15 мм.рт.ст.; диастолическое давление (ДД) не меняется или снижается на 5-10 мм.рт.ст. Возвращение всех показателей к исходным величинам наблюдается в течение первых 2-3 минут. Общее самочувствие ребенка остается хорошим.

Отклонением от нормальной реакции следует считать учащение ЧСС более, чем на 50%, значительное учащение дыхания (видимая на глаз одышка), значительное увеличение СД – более 15 мм.рт.ст.; время возвращения всех показателей к исходным величинам более 
4-х минут. Детей предварительно обучают правильной методике выполнения пробы Мартинэ-Кушелевского: приседание должно быть ритмичным, глубоким, с прямой спиной. Затем ребёнок садится на стул у стола, ему надевают манжетку для измерения АД. Спустя 1-1,5 мин. (когда исчезают рефлекс и возбуждение, вызванное наложением манжеты) каждые 10 сек. определяют ЧСС до получения 2-3 близких показателей, берут среднее значение и записывают его в графу «до нагрузки». Одновременно определяют характер пульса (ровный, аритмия и т.д.).

После этого измеряют АД. Эти данные тоже записывают как исходные до нагрузки. Затем, не снимая манжеты (резиновую трубку отсоединяют от аппарата и закрепляют за манжету), ребёнку предлагают сделать приседания. Приседания ребёнок делает под чёткий счёт взрослого или метроном. После окончания дозированной нагрузки ребёнка сразу сажают и в течение первых же 10 секунд определяют ЧСС, затем быстро измеряют АД и продолжают подсчёт ЧСС по 10-секундным интервалам до возращения её к исходной. После этого второй раз измеряют АД. Визуально следят за частотой и характером изменения дыхания.

Основными показателями функциональной неготовности школьников к физической нагрузке являются: 

· высокая реакция ЧСС и АД на функциональную пробу, 

· задержка в физическом и половом развитии, 

· дефицит и избыток массы тела II степени. 

Повышенная реактивность ССС при функциональной пробе с большими величинами пульса и АД, наличием бесконечного тона при определении ДД часто встречается у высокорос​лых школьников. Они могут опережать своих сверстников по уровню физи​ческого развития и полового созревания, но иметь сниженные функциональные возможности. Дети, отстающие в темпах физического и полового развития, как правило, отличаются низкой реактивностью и имеют низкие показатели ЧСС и АД при функциональной пробе с тенденцией к замедленному восстановлению показателей, склонно​стью к «ступенчатым» реакциям в восстановительном периоде. Эти школьники отличаются низкой физической работоспособностью в естественных условиях и, как правило, не справляются с программными требованиями по физкультуре.

Если у школьника при функциональной пробе выявлены сниженные функциональные возможности ССС, то существует опасность перенапряжения организма при сдаче им нормативов, требующих развития выносливости (беговые упражнения, лыжный кросс). В то же время этот школьник может относительно легко справиться с выполнением нормативов по метанию, прыжкам, т.е. по нормативам, сдача которых в основном связана с достаточным развитием силовых качеств и не требует дли​тельного напряжения ССС.

Школьники, функционально не готовые к сдаче нормативов, должны заниматься физкультурой в подготовительной или в основной медицинской группе до окончания медицинского обследования, но без допуска к соревнованиям. Большинство школьников может достичь функциональной готовности при условии дополнительных систематических занятий физкультурой: факультативных занятий по физкультуре и занятий в группе общей физической подготовки (ОФП) в школе, внешкольных занятий физкультурой, самостоятельных занятий физическими упражнениями и др.

В последние годы с целью углубленного изучения функциональных возможностей детского организма рекомендуется использовать экспресс-оценку уровня физического здоровья (УФЗ) по Г. Л. Апанасенко (1992) [1] и определение общей физической работоспособности (ОФР) с помощью двухступенчатого степ-теста в модификации М. Ф. Сауткина (1979) [3].

Основными показаниями для количественной оценки УФЗ и общей физической работоспособности школьников являются:

· низкая физическая подготовленность по результатам педагогического тестирования;

· жалобы детей на плохое самочувствие на уроке физкультуры при отсутствии хронических заболеваний (II группа здоровья); 

· уточнение физкультурной группы у школьников, имеющих длительную ремиссию хронического заболевания (2 года и более);

· перевод ребенка из специальной в подготовительную медицинскую группу или из подготовительной в основную медицинскую группу;

· наличие спорных вопросов при опреде​лении медицинской группы занятий физкультурой;
· изучение возрастной динамики функционального состояния школьников;

· оценка влияния на организм детей различных средств и методов физического воспитания;

· анализ эффективности системы физического воспитания в ОУ.

В основе экспресс-оценки УФЗ лежит изучение функциональных возможностей дыхательной, сердечно-сосудистой и мышечной систем организма как в состоянии относительного покоя, так и после физической нагрузки [1]. Для этого вначале проводятся спирометрия, динамометрия, функциональная проба сердечно-сосудистой системы (проба Руфье), определяются масса и длина тела, ЧСС и АД, а затем рассчитываются индексы физического здоровья: жизненный индекс, индекс Робинсона, показатель силовой выносливости, индекс Руфье, соответствие массы длине тела.

1. Жизненный индекс (ЖИ) является критерием резерва функции внешнего дыхания и определяется отношением ЖЕЛ к массе тела (мл/кг). 

2. Индекс Робинсона (ИР) или «двойное произведение» в покое является критерием резерва ССС и характеризует систолическую работу сердца, рассчитывается по формуле: ЧСС(АД сист/100 (усл.ед.).

3. Показатель силовой выносливости (СВ) является критерием резерва мышечной системы и определяется отношением показателя динамометрии более сильной кисти к массе тела в %. 

4. Соответствие массы длине тела определяется согласно стандартам физического развития.

5. Индекс Руфье (отн.ед.) рассчитывается после физической нагрузки по времени восстановления ЧСС [1].

Для определения индекса Руфье у ребенка в положении сидя подсчитывается пульс за 15 сек. (Р1), измеряется АД. Затем обследуемый выполняет 30 приседаний за 45 сек. После выполненной нагрузки в положении сидя подсчитывается пульс в первые 15 сек. (Р2) и последние 15 сек. (Р3) первой минуты восстановительного периода. Индекс Руфье рассчитывается по формуле:

                           4 (Р1 + Р2 + Р3) - 200

Индекс Руфье =                                     , 

                                          10

где Р1 – пульс за 15 сек. в покое; Р2 – пульс после 1-й нагрузки; Р2 – пульс после 2-й нагрузки.

Полученные показатели ранжируются, т.е. им присваивается оценка в баллах отдельно для мальчиков и девочек. Таким образом, имеется количественная оценка функционального состояния каждой системы и уровня физического здоровья (УФЗ) в целом. При сумме баллов ≤ 5 УФЗ оценивается как низкий, при сумме 6-10 баллов – средний, при сумме ≥ 11 баллов – высокий. Количественную оценку УФЗ проводят медицинские работники ОУ совместно с учителями физкультуры.

Известно, что показатель общей физической работоспособности (ОФР; physical working capacity – PWC170) отражает не только функциональное состояние дыхательной и сердечно-сосудистой систем в условиях физической нагрузки, но также считается интегральным показателем запаса прочности организма и выносливости человека [3].

Простой функциональной пробой, не требующей специальной аппаратуры и позволяющей количественно оценить мощность производимой работы, является двухступенчатая проба или степ-тест. Этот тест основан на определении мощности мышечной нагрузки, при которой ЧСС повышается до 170 ударов в 1 мин. Он технически прост, не требует от испытуемого специальных навыков, легко переносится детьми, хорошо зарекомендовал себя при массовых обследованиях школьников [2]. Степ-тест может быть выполнен в условиях медицинского кабинета школы, детской поликлиники, врачебно-физкультурного диспансера.

Определение общей физической работоспособности

Во время 1-й нагрузки испытуемый совершает подъем на ступеньку высотой 30 см в темпе 20 восхождений за 1 мин. в течение 3 мин. После прекращения работы в положении стоя подсчитывается частота пульса (ЧП) в течение первых 10 сек. (Р1). Через 1 мин. отдыха испытуемому дается 2-я нагрузка: в течение 3 мин. подъем на ступеньку высотой 30 см, но в темпе 30 восхождений за 1 мин. После прекращения работы в положении стоя опять подсчитывают пульс в течение первых 10 сек. (Р2). На горизонтальной линии находят цифру, соответствующую ЧП после 1-й нагрузки (Р1), а на вертикальной – ЧП, полученную после 2-й нагрузки (Р2). В месте пересечения этих двух величин пульса находят коэффициент, при умножении которого на массу тела испытуемого (в кг) получают показатель общей физической работоспособности (PWC170 в кгм/мин.). Формула расчета: PWC170 = К ( масса тела, 

Если значение пульса, полученных при исследовании, нет, то величина К рассчитывается по формуле: 

                                   28 - Р1
К = 7,2 ( (1 + 0,5 (                   ), 
                                   Р2 - Р1
где Р1 – пульс после 1-й нагрузки; Р2 – пульс после 2-й нагрузки. 

Для сравнительной оценки показателя PWC170 детей разного пола, возраста и с учетом тренированности организма, целесообразно использовать относительный показатель PWC170 на единицу массы тела. При этом рекомендуется использовать следующие варианты оценки [3]: 

( 9,9 – низкий уровень;

10,0 - 11,9 – ниже среднего;

12 -14,9 – средний уровень;

15 - 19,9 – выше среднего;

 ( 20 – высокий уровень.

Школьники с низкими значениями УФЗ и ОФР не должны заниматься в основной физкультурной группе и спортивных секциях. Они нуждаются в систематических занятиях физическими упражнениями в группах ОФП на базе ОУ, в специальных медицинских группах или в индивидуальных занятиях с методистом на базе детской поликлиники или врачебно-физкультурного диспансера. С учетом полученных данных в ходе 3-летнего мониторинга состояния здоровья и функциональных возможностей школьников, нами внесены дополнения к медицинской характеристике детей, занимающихся в разных физкультурных группах.

Эффективность уроков физической культуры для учащихся основной медицинской группы определяется по выполнению контрольных тестов, а для ослабленных и больных детей – по динамике течения основного заболевания, качеству выполнения функциональных проб, динамике значений УФЗ и общей физической работоспособности (ОФР). В случае их положительной динамики медицинский работник школы решает вопрос о переводе ребёнка из специальной в подготовительную медицинскую группу и из подготовительной в основную медицинскую группу.

Задачи педагогического контроля уроков физической культуры.

Для определения функциональной готовности учащихся к урокам физкультуры педагог должен провести оценку их физической подготовленности. Для массовых исследований физической подготовленности школьников 7- 17 лет предлагаются тестовые упражнения, применение которых апробировано во время проведения Всероссийской диспансеризации детей в 2002 г. [1]:

· подтягивание на перекладине (мальчики),

· подъем туловища из положения лежа в положение сидя (девочки),

· прыжок в длину с места (мальчики и девочки). 

Для этих тестов разработаны нормативы в зависимости от возраста и пола детей.

Методика выполнения тестовых упражнений:

Тест «Подтягивание на перекладине» (для оценки силы и силовой выносливости мышц верхнего плечевого пояса).
В положении виса на перекладине, руки прямые, выполнить максимально возможное число подтягиваний. Подтягивание считается выполненным правильно, когда руки сгибаются, подбородок выше перекладины, затем разгибаются полностью, ноги не сгибаются в коленных суставах, движения без рывков и махов. Неправильно выполненные подтягивания не засчитываются.

Тест «Подъем туловища за 30 и 60 секунд» (для измерения силовой выносливости мышц сгибателей туловища).
Из исходного положения (И.П.) лежа на спине, ноги согнуты в коленных суставах строго под углом 90 градусов, стопы на ширине плеч, руки за головой, локти разведены в стороны, касаются пола, партнер прижимает ступни к полу. По команде «Марш!» выполнять, рационально распределяя усилия, за 30 (до 11 лет) или 60 секунд (с 11 лет) максимально возможное число подъемов туловища, сгибаясь до касания локтями бедер и возвращаясь обратным движением в И.П., разводя локти в стороны до касания пола локтями, лопатками и затылком. Упражнение выполняется на гимнастическом мате или ковре. Для безопасности под голову кладут невысокую (не выше 10см) подушечку или свернутую в валик мягкую ткань.

Тест «Прыжок в длину с места» (для измерения динамической силы мышц нижних конечностей).
Из И.П. стоя, стопы вместе или слегка врозь, носки стоп на одной линии со стартовой чертой, выполнить прыжок вперед с места на максимально возможное расстояние. Участник предварительно сгибает ноги, отводит руки назад, наклоняет вперед туловище, смещая вперед центр тяжести тела, и махом рук вперед и толчком двух ног выполняет прыжок. Тест необходимо проводить на мате (толстом ковре) или мягком грунтовом покрытии (можно использовать песочную яму). Участнику даются три попытки. В зачет идет только лучший результат.
Перед проведением тестирования необходимо добиться от учащихся технически правильного выполнения каждого тестового упражнения за счет специальных подводящих и подготовительных упражнений и предварительных прикидок.

Оценка физической подготовленности школьников проводится учителем физкультуры два раза в год (начало и конец учебного года) с использованием пятиуровневой шкалы оценок. По результатам двух тестов определяют Индекс физической готовности (ИФГ) путем вычисления среднеарифметического значения суммы полученных баллов [2]:

                Т1 + Т2
ИФГ =                      (округлять в большую сторону),

                     2

где ИФГ – индекс физической готовности, Т1 – баллы за первый тест, Т2 – баллы за второй тест.

При индивидуальной оценке принимается:

ИФГ менее 3-х баллов – физическая подготовленность ниже средней,

ИФГ 3 балла – физическая подготовленность средняя,

ИФГ более 3-х баллов – физическая подготовленность выше средней.

Кроме этого для оценки эффективности проводимых мероприятий по физическому воспитанию преподавателю по физкультуре рекомендуется рассчитывать коэффициент W, характеризующий темпы прироста показателей физических качеств (ПФК):

                100 х (V2 - V1) 
     W =                               , 
                0,5 х (V1 + V2)

где W – прирост показателей в %, V1 – исходный уровень, V2 – конечный уровень.

Хорошим считается результат, если темп прироста физических качеств (ПФК) составляет 10% и более. В данном случае можно говорить, что увеличение показателей физической подготовленности достигнуто не только за счет естественного роста детей, но и за счет целенаправленной системы физического воспитания в ОУ [1]. В ходе урока учитель физкультуры решает три основные задачи: обучающую, развивающую, воспитательную. Содержание урока и величина нагрузки должны соответствовать состоянию здоровья, физической подготовленности, возрасту и полу учащихся, функциональным возможностям их организма. При этом должны учитываться рекомендации предыдущего медико-педагогического контроля физкультурных занятий.

Главная цель всех уроков физической культуры – укрепление здоровья детей. Поэтому так важно применять разнообразные средства и формы физического воспитания, создавать благоприятные условия внешней среды во время занятий физической культурой, соблюдать технику безопасности при выполнении упражнений, научить ребенка следить за своим самочувствием во время урока и вне его. Допустимость нагрузки при проведении различных форм занятий физкультурой косвенно могут характеризовать внешние признаки утомления детей. При этом выделяют три степени утомления: небольшое, значительное и сильное. Педагогический контроль уроков физкультуры включает в себя определенные требования к деятельности учителя: организационное обеспечение урока, содержательная деятельность, методическая деятельность, педагогическая деятельность на уроке, оздоровительная деятельность. Кроме этого оценивается деятельность учащихся . Каждый вид деятельности оценивается по определенным параметрам: за наличие параметра в полном объеме проставляется 2 балла, просто за его наличие – 1 балл, за отсутствие – 0 баллов. Таким образом, максимально возможное количество баллов – 150. Сумма всех проставленных баллов – это фактическая оценка деятельности учителя и учащихся на уроке.

Частное деление этой суммы баллов на 150, выраженное в процентах, дает коэффициент эффективности урока. Если коэффициент выше 75 % – значит, урок проведен на высоком методическом уровне; если коэффициент от 65 до 74 %, то на удовлетворительном уровне; если ниже 50 % – урок проведен неэффективно.
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О. С. Ткач
Формирование активного двигательного режима
у детей с патологией слуха

Нарушения слуха у детей могут быть врожденными и приобретенными. Врожденный характер нарушения слуха отмечается реже, чем приобретенный. Приобретенные нарушения слуха возникают от разнообразных причин. Частой причиной поражения слуха являются заболевания носа и носоглотки. Важную роль в возникновении стойких нарушений слуха играют и острые инфекционные заболевания. Большинство их являются причиной поражения слуха в детском возрасте.

Слабослышащие дети – это дети с частичной недостаточностью слуха, приводящей к нарушению речевого развития. В отличие от глухих они обладают таким слухом, который позволяет им на основе слухового восприятия речи окружающих накопить минимальный запас слов, хотя и не полноценных по своему фонематическому оформлению. Основная патология (даже приобретенная) вызывает цепочку следствий, которые, возникнув, становятся причинами новых нарушений и являются сопутствующими. Потеря слуха сопровождается дисгармоничным физическим развитием, дефектами опорно-двигательного аппарата (сколиоз, плоскостопие и другие), задержкой моторики развития, задержкой развития локомоторных статических функций, задержкой в развитии «прямостояния» (овладение сидением, ходьбой), что приводит к нарушению ориентировки в пространстве. Нарушения двигательной сферы проявляются в трудности сохранения статического и динамического равновесия, в неуверенности движений, в недостаточной точной координации движений, в низком уровне ориентировки в пространстве, в замедленном выполнении отдельных движений.

Слабослышащие или глухие дети отличаются от своих слышащих сверстников отставанием в физическом развитии, формировании движений, недостаточной подвижностью. Они имеют меньший двигательный опыт, соматически и физически более ослаблены. Состояние осанки и стоп имеют различные функциональные отклонения: сутулость, плечевую асимметрию, деформацию стоп. Под влиянием специальных упражнений ребенок приучается к максимальному использованию своего остаточного слуха. В отличие от здоровых у слабослышащих и глухих детей ранняя потеря слуха оказывает влияние на их психическое, а отчасти и на физическое развитие. Многие исследователи, занимающиеся проблемой воспитания слабослышащих или глухих школьников, указывают на взаимосвязь и взаимозависимость становления моторной и речевой функций. У школьников с патологией слуха не только страдает речепродуктивная функция, но изменяются и некоторые другие функции. К ним можно отнести координацию и динамику движений, имеются нарушения общей моторики и тонких движений пальцев рук. Педагогические наблюдения показали, что дети одного возраста, но разных лет обучения имеют различный уровень физического и моторного развития. Данные проведенного тестирования показывают, что и в физической подготовленности они также отстают. Но это лишь следствие того, что в дошкольный период у данной категории детей акцент делается на устранение или сглаживание дефекта речи, а физическая культура отходит на второй план. А ведь именно в этот период закладываются первые навыки физических действий, поэтому огромное значение имеет организация физической культуры с учетом ее влияния на речевую функцию. 

Г. В. Трофимова считает, что использование игры как метода обучения на занятиях по развитию движений детей с недостатками слуха неправомерно, так как у них небогатый двигательный опыт [4].Учитывая собственный опыт работы со слабослышащими дошкольниками и школьниками, мы считаем, что включение подвижных игр в каждое занятие, напротив, помогает в овладении новыми двигательными умениями, расширяет кругозор, словесный запас. Любую подвижную игру можно адаптировать на слабослышащих и глухих школьников. Мы считаем, что организация современной системы физического воспитания в школьных учреждениях для слабослышащих и глухих детей требует непрерывного поиска эффективных путей развития физической культуры ребенка как базового компонента его здоровья. 

Адаптивное физическое воспитание – важный критерий развития ребенка. Одна из основных задач состоит в формировании у занимающихся осознанного отношения к своим силам, уверенности в них, потребности в систематических занятиях физическими упражнениями. Адаптивное физическое воспитание оказывает огромное влияние на формирование культуры движений у детей с отклонениями в состоянии здоровья, что нередко проявляется в рациональном выполнении движений. Здесь огромное значение приобретают межпредметные связи, когда при выполнении физических упражнений происходит освоение не только двигательных действий, но и умственное, нравственное, эстетическое, трудовое воспитание. На занятиях по развитию движений используем словесные методы. Речевой материал вводится и отрабатывается прямо вовремя занятий. Применяем обычную схему – табличка, устная или устно-дактильная форма. Каждое словесное задание – руководство к выполнению: «Возьмите гантели, встаньте в круг (ширенгу, …).» Дети в результате систематического употребления слов усваивают их значение. 
Для удовлетворения потребности детей в движении необходимо научить их детей заниматься самостоятельно, соответственно своим возможностям. Положительные результаты приносят совместные спортивные праздники с родителями. Практика показала, что, несмотря на некоторые трудности в общении, обучении детей, они способны быстро усваивать доступные им двигательные действия в том случае, если они им интересны. Приобретенные в дошкольном учреждении навыки с переходом ребенка в школу должны закрепляться и преумножаться. Вся работа должна строиться с учетом укрепления здоровья и раскрытия спортивного таланта ребенка.
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О. Н. Семенова
Влияние биологически активных добавок (БАД)
на работоспособность спортсменов

Важнейшим условием достижения спортивного успеха и сохранения здоровья является правильное и рациональное питание. Оно должно полностью удовлетворять потребности человека в энергии, пластическом материале, биологически активных компонентах и вызывать у него положительные эмоции. В действительности сделать это достаточно сложно: дело в том, что потребности в компонентах пищи меняются на протяжении жизни человека и зависят от целого ряда факторов. Еще более сложно разобраться с потребностями в компонентах питания для спортсменов. Современному спорту присущи интенсивные физические нагрузки во время тренировки и соревнований, высокое нервно-эмоциональное напряжение. Процесс подготовки к соревнованиям требует от спортсмена огромных затрат времени и включает двух – или трехразовые тренировки, оставляя все меньше возможностей для отдыха и полного восстановления физической работоспособности. Понятно, что средства и способы восстановления физической работоспособности спортсменов должны вытекать из характера выполняемой работы. Одним из первых и мощных средств восстановления является питание. Именно оно в первую очередь способно расширить границы адаптации организма спортсменов к экстремальным физическим нагрузкам.

Особенностью соревнований, а порой и тренировочного процесса, является высокое эмоциональное и нервное напряжение. При мышечной деятельности в мобилизации, утилизации источников энергии участвуют гормоны. Они способствуют сохранению определенных границ гомеостаза, что обеспечивает высокую работоспособность организма при том или ином виде мышечной деятельности. В связи с этим необходимо учитывать влияние пищевых компонентов при создании фона, благоприятного для синтеза гуморальных регуляторов (например, андрогенов).
При составлении пищевых рационов для спортсменов необходимо прежде всего учитывать характер и объем тренировочных и соревновательных нагрузок. Это вызвано тем, что потребность организма спортсмена в пищевых веществах и энергии в различные периоды тренировочного процесса определяется структурой и содержанием тренировочной работы в каждом отдельном микроцикле и особенностями метаболических сдвигов, обусловленных физическими и нервно-эмоциональными нагрузками. В соответствии с особенностями обменных процессов при различных тренировочных режимах требуется изменение количественной и качественной характеристики питания. Работа в анаэробном режиме требует сохранения в рационе оптимального количества белка, увеличения доли углеводов за счет снижения количества жира. Динамические или статические мышечные усилия, направленные на увеличение мышечной массы и развитие силы, требуют повышения содержания в рационе белка, витаминов группы В, витамина РР. При совершенствовании выносливости, при работе в аэробном режиме требуется увеличить калорийность рациона, повысить количество углеводов, полиненасыщенных жирных кислот, липидов, витаминов А, Е, В1, В2, В12, аскорбиновой кислоты, фолиевой кислоты и др. Характер питания в смешанном анаэробно-аэробном режиме близок к формуле сбалансированного питания здорового человека, при этом соотношение между белками, жирами, углеводами выглядит как 1:0,9:4. Таким образом, в отдельные периоды подготовки спортсменов в зависимости от конкретных педагогических задач и направленности тренировок рационы питания должны иметь различную ориентацию – белковую, углеводную, белково-углеводную и др.

Физические нагрузки вызывают разнонаправленные эффекты в ответной реакции организма [1]. В видах спорта, развивающих выносливость, лучшими показателями уровня адаптации организма спортсменов могут служить метаболические сдвиги в сопоставлении со спортивными результатами. Основу выносливости, как известно, составляет мощность системы аэробного окисления, сопряженного с фосфорилированием, обеспечивающим возможность более длительное время сохранять баланс АТФ, а также увеличением общего энергетического потенциала. Следовательно, для функциональной подготовки спортсмена большое значение имеет функциональная устойчивость организма, которая характеризуется как способность сохранять функциональную активность различных систем в течение длительного периода деятельности. Различные пищевые факторы под влиянием физической нагрузки могут приводить к значительным изменениям обмена веществ в организме. Физическая нагрузка ускоряет обмен веществ в организме, что создает благоприятную возможность для развития перекисного окисления липидов и других биомолекул [3]. Сегодня никто не заблуждается в том, что неординарный спортивный результат базируется не только на сильных волевых качествах спортсмена. Поэтому у нас есть основания предполагать, что дополнение к основному рациону биологически активных веществ будет способствовать увеличению физической работоспособности.

Выбор и апробация специально подобранного питания в качестве основного или дополнительного является достаточно актуальной задачей, решение которой может привести к повышению результатов у спортсменов без привлечения или с уменьшением употребления специальных медицинских препаратов [3]. В настоящее время на российском рынке существует множество биологически активных пищевых добавок, выпускаемых как российскими, так и зарубежными фирмами. Среди широко рекламируемых и пропагандируемых в популярных изданиях и интернете существуют и те, которые никак нельзя назвать эффективными, и те, которые могут нанести вред здоровью. Среди таких можно назвать комплекс ZMA и йохимбин. Креатин – это вещество, которое играет главную роль в энергопродукции и мышечных сокращениях. В настоящее время атлеты систематически используют креатин в качестве пищевой добавки, чтобы улучшить спортивную результативность и увеличить интенсивность тренировочных программ. Креатин – натуральный метаболит, выделяемый ежедневно путем почечной фильтрации. Многочисленные научные опыты показали его безопасность даже в больших дозировках. Британское исследование, проведенное University of Nottingham Medical School, обнаружило, что у субъектов, потребляющие целых 20 граммов моногидрата креатина ежедневно в течение пяти недель и вслед за этим пять граммов креатина ежедневно в течение шести недель, не обнаружено никаких негативных последствий в состоянии здоровья. Исследователи заключили, что "резкая фортификация питания моногидратом креатина не представляет никакого очевидного риска для здоровья спортсменов". Применение БАД требует продуманного решения на основе классических представлений о гетерохронности биохимических процессов восстановления, специфичности фаз адаптации к мышечной деятельности разного характера, конкурентных отношений между пластическим и функциональным обменом в покое, при мышечной деятельности и во время отдыха[2]. 
Таким образом, применение БАД раскрывает широкий диапазон как резервных, так и приспособительных возможностей организма в сохранении устойчивого гомеостаза при коррекции питания. Следовательно, это может существенно повысить эффективность применяемых средств и методов тренировки и добиться более значительного прироста спортивных результатов.
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Формирование культуры здорового питания детей
в дошкольном учреждении средствами проектной деятельности

Ярославль является одним из крупных промышленных городов России, и все проблемы больших городов проявляются здесь наиболее ярко. Сложная экологическа я обстановка в городе, социально-экономические условия, общее ухудшение генофонда не могут не сказаться на состоянии здоровья взрослого и детского населения. По данным научного Центра РАМН, около 85% детей имеют отклонения в состоянии здоровья от легкой степени выраженности до тяжелой патологии[1]. В массовых дошкольных учреждениях дети с первой группой здоровья составляют не более 18%. В данной статье представлен опыт работы педагогического коллектива ДОУ № 10. В этом дошкольном учреждении детей с первой группой здоровья вообще нет, со второй группой здоровья – 13,7%, с третьей – 86,2%, с четвертой – 0,8%.
Одним из эффективных методов работы с детьми дошкольного возраста в направлении формирования культуры здорового питания является метод проектной деятельности, который представляет собой важную сферу познавательной деятельности детей. Проектирование обладает целым рядом характеристик, оказывающих положительное влияние на развитие ребенка-дошкольника (расширяются знания детей об окружающем мире, развиваются общие способности детей – познавательные, коммуникативные и регуляторные, необходимые социальные навыки, игровая деятельность становится более разнообразной, сложно структурированной).

Учитывая специфику данного детского сада, выбор темы «Формирование культуры здорового питания детей в дошкольном учреждении средствами проектной деятельности», не случаен. Рост детей с аллергопатологией – это призма, через которую видна вся серьезность экологической проблемы. Здоровье наших воспитанников напрямую зависит от того, чем дышат, что носят, а главное – что едят наши дети. 
Цель: формирование представлений детей о зависимости здоровья человека от правильного питания. 

Целевая аудитория: дети 3-7 лет.

Перечень полезных и вредных продуктов хорошо знаком детям (это материал младшей и средней группы). Данный перечень представлен в проекте «Вкусные и полезные продукты» и в игре-занятии «Посылка Хрюше», которое разработано в технологии деятельностного метода «Ситуация» Л. Г. Петерсон. 
В старшем возрасте педагогический коллектив ДОУ расширяет эту тему, формируя у детей представления об органах пищеварения человека в проекте «Удивительные превращения пищи внутри нас». Он интересен тем, что заканчивается образовательной ситуацией в технологии деятельностного метода «Ситуация» Л. Г. Петерсон: «Письмо Пончику, или Как сохранить здоровье». Дети отправляются в «Институт Здоровья», примеряя на себя роль ученых-экспериментаторов, исследуя продукты питания на их полезность. 

Данная система работы позволяет формировать культуру правильного питания с ранних лет, что очень важно для детей с аллергическими заболеваниями.

Проект «Вкусные и полезные продукты»

Продолжительность проекта: 1 неделя.
Тип проекта: игровой.
Участники проекта: дети, воспитатели, инструктор по физической культуре, родители.
Возраст детей: 2 младшая группа дошкольного возраста.
Проблема: недостаточная разработанность данной темы.
Цель проекта: формирование начальных представлений о здоровом образе жизни для детей младшего возраста.

Задачи проекта:

Для детей:

1. Образовательные: показать значимость здоровья и правильного питания для каждого человека, сформировать элементарные представления о здоровой и вредной пище.

2. Развивающие: развивать коммуникативные способности, активную речь детей через совместную деятельность с воспитателем, формировать словарь: овощи, фрукты, лимонад, йогурт, градусник, шприц, ложечка.

3. Воспитательные: воспитывать культурно-гигиенические навыки (правильно держать ложку во время еды, кушать не отвлекаясь, не разговаривать, не вставать из-за стола, пользоваться салфеткой после еды).
Для педагогов: показать важность использования метода проекта в работе с детьми.

Для родителей: организовать целенаправленную просветительскую работу в вопросах оздоровления детей и ЗОЖ с родителями с целью привлечения их к воспитательно-образовательному процессу.
Форма проведения итогового мероприятия проекта: физкультурное развлечение.

Название итогового мероприятия проекта: «Научи зайку быть сильным и здоровым».
Продукты проекта для детей: выставка детского творчества по теме.

Для педагогов: презентация проекта.

Для родителей: материалы консультаций; фотовыставка.

Ожидаемые результаты по проекту для детей: у детей сформированы начальные представления о ЗОЖ; дети знают полезные (овощи, фрукты) и вредные (конфеты, лимонад, жвачка) продукты; воспитаны некоторые культурно-гигиенические навыки (во время еды дети умеют правильно держать ложку, кушают, не отвлекаясь и не разговаривая, правильно сидят за столом, пользуются салфетками после еды, не выходят из-за стола).

Для педагогов: формирование проектной культуры.

Для родителей: активное участвие в воспитательно-образовательном процессе (табл. 1).
Таблица 1

Этапы реализации проекта «Вкусные и полезные продукты»
	I этап - подготовительный

	Участники проекта
	Задачи этапа
	Средства решения, мероприятия

	Дети
	Пробуждать интерес к предлагаемой деятельности по формированию начальных представлений о ЗОЖ
	Обсуждение проблемы, вживание в игровую ситуацию

	Родители
	Познакомить со структурой проекта, его образовательными задачами для детей и педагогическими задачами для родителей
	Родительское собрание в форме круглого стола (обсуждение выбора темы проекта, его актуальности для конкретной группы детей).

Пополнение предметно-развивающей среды (игровые центры «Магазин», «Больница», дидактические игры)

	II этап – основной

	Понедельник

	Дети
	Формирование начальных представлений о здоровом образе жизни для детей раннего возраста
	ОО «Социализация»

Игра-ситуация: «Научим Машу умываться»

ОО «Коммуникация» и «Познание»

Беседа «Зачем надо умываться?», дидактическая игра «Найди пару», «Помоги зайке собрать овощи и фрукты»

ОО «Здоровье»

Пальчиковая гимнастика «Моем руки». Режимные моменты, умывание с потешками «Водичка, водичка…»

ОО «Физическая культура»

Подвижная игра «Солнечные зайчики»

ОО «Чтение художественной литературы»

Чтение К.Чуковский «Мойдодыр»

	Родители
	Заинтересовать родителей, показать актуальность направления
	 Консультации на информационном стенде  «Как научить ребенка правильно мыть руки»

	Вторник

	Дети
	
	ОО «Социализация» 

С/р игра «Приготовим витаминный чай, чтобы не болеть»: сюжет «Напоим кукол», «Угостим салатом»

ОО «Коммуникация» и «Познание»

Беседа – игра «О вредной еде и о пользе здоровой пищи»

Д/и «Вредная и полезная еда»

ОО «Здоровье»

Пальчиковая гимнастика «Огород»

Режимные моменты «Вот как мы умеем ложечку держать, а еще салфеткой ротик вытирать!» 

Босохождение по массажным дорожкам

ОО «Физическая культура»

Дыхательная гимнастика «Ветерок»

ОО «Чтение художественной литературы»

К.Чуковский «Айболит»

ОО «Безопасность»

Игра-ситуация «Болит у заиньки живот - морковку грязную брал в рот»

ОО «Музыка»

Слушанье потешек «Ай лады, не боимся мы воды»

ОО «Труд»

На участке «Посыпай песком дорожки, чтобы не скользили ножки»

ОО «Художественное творчество»

Лепка «Лепим витаминки для больной куклы Маши» 

	Родители
	
	Чтение детям в домашних условиях А.Барто «Девочка чумазая»

	Среда

	Дети
	
	ОО «Социализация»

С/р игра «Зайка заболел», сюжет: приготовим салат для больного зайки

ОО «Коммуникация» и «Познание»

Беседа-игра «Овощи и фрукты»- зачем их есть?

Рассматривание иллюстраций о вредной и полезной пище

Дидактическая игра «Узнай и назови фрукты»

ОО «Здоровье»

Пальчиковая гимнастика «Засолка капусты»

Гимнастика после сна

ОО «Физическая культура»

Игры на развитие дыхания «Подуй на бабочку» 

Подвижная игра «Попади в цель»

ОО «Чтение художественной литературы»

К.Чуковский « Айболит и воробей»

ОО «Безопасность»

Режимные моменты «Мишка за столом крутился, кашой чуть не подавился» (как правильно вести себя за столом)

ОО «Художественное творчество»

Рисование красками « Огурец и помидорка» (организация выставки работ детского творчества)

	Родители
	
	Заучивание с детьми текста физкультминуток, самомассажа

	Четверг

	Дети
	
	ОО «Социализация»

Игра-ситуация « Больница», сюжет «Лечим кукол и зверей»

ОО «Коммуникация» и «Познание»

Беседа « Звери болеют». Д/и «Разрезные картинки – овощи и фрукты». Конструирование «Строим больницу для зверей»

ОО «Здоровье»

Игра на дыхание «Подуй на листочек» 

ОО «Физическая культура»

Подвижная игра «Беги ко мне»

ОО «Чтение художественной литературы»

«Петушок и бобовое зернышко»

ОО «Безопасность»

Режимные моменты: «Спинки выпрямляем, сидя за столом, и не разговариваем, пищу мы жуем»

ОО «Труд»

Трудовая деятельность «Поливаем лук зеленый»

	Родители
	
	Подготовка к проведению спортивного развлечения «Научи зайку быть сильным и здоровым»

Консультация на тему «Полезная еда для малыша»

	Пятница

	Дети
	
	ОО «Социализация»

Игра – ситуация «На столе баночка с витаминками и грустная кукла. Дадим кукле Тане витаминку!»
ОО «Коммуникация» и «Познание»

Сюжетно-ролевая игра: «Одеваемся на прогулку», сюжет «Котик простудился». Д/и «Что нужно врачу»

Беседа «Где живут витаминки?»

ОО «Здоровье»

Пальчиковая гимнастика «Печем блины». Гимнастика после сна.

ОО «Физическая культура»

Подвижная игра «Ножки, ножки»

Подвижные игры с мячом

ОО «Чтение художественной литературы»

Н. Никитина «На зарядку становись»

ОО «Безопасность»

Режимные моменты «Наденем сапожки, чтобы не промокли ножки».

ОО «Музыка»

Утренняя гимнастика под музыку 

ОО «Художественное творчество»

Рисование «Витаминки»

	Родители
	
	Оформление зала и группы к итоговому мероприятию «Научи зайку быть сильным и здоровым» 

	III этап – заключительный

	Дети
	Формировать начальные представления о здоровом образе жизни.

Закрепить представления детей о полезных продуктах.

Воспитывать культурно-гигиенические навыки
	Спортивное развлечение «Научи зайку быть сильным и здоровым» 

	Родители
	Включать родителей в воспитательно-образовательный процесс
	Просмотр видеофильма с записью занятия, форма проведения «круглый стол».
Оформление фотовыставки по результатам проекта «Где здоровье, там и красота» 


Проект «Удивительные превращения пищи внутри нас»

Продолжительность проекта: 1 неделя.

Тип проекта: исследовательско-познавательный.

Участники проекта: дети, педагоги, родители.
Возраст детей: 5-6 лет (старшая группа).

Цель проекта: Осознание ценности правильного питания для людей (красота, здоровье).

Задачи проекта: 

Для детей:

1. Образовательные: научить детей формулировать цель проекта, планировать свою деятельность, пополнить знания о правильном питании, закрепить представление о пищеварительном тракте, его основных отделах и выполняемых функциях; формировать словарный запас, общеречевые навыки, грамматический строй речи, связную речь в процессе проектной деятельности дошкольников.

2. Воспитательные: воспитывать у детей понимание о правильном питании при формировании ЗОЖ.

3. Развивающие: развивать у детей навыки самоконтроля, умение работать в коллективе, сотрудничать и договариваться, развивать познавательные способности детей в исследовательской деятельности, формировать эмоциональный интерес к деятельности и позитивные навыки взаимодействия со сверстниками и взрослыми.

Для педагогов: формировать проектную культуру.

Для родителей: включать родителей в воспитательно-образовательный процесс, в совместную деятельность с детьми при создании продуктов проектной деятельности. Форма проведения итогового мероприятия проекта – игра-занятие, физкультурное развлечение.

Название итогового мероприятия проекта: «Как мы спасали Витаминку».

Продукты проекта для детей: выставка детского творчества – обрывная аппликация «Фрукты в корзине», рисование «Фруктовый натюрморт», лепка из соленого теста «Пироги для бабушки», создание кулинарной книги «Готовим вместе с мамой» (совместная работа детей и родителей), игра-занятие, итоговое мероприятие «Как мы спасали Витаминку».

Для педагогов: презентация проекта.

Для родителей: итоговое мероприятие «Как мы спасали Витаминку», создание фотовыставки по результатам проекта.

Ожидаемые результаты по проекту для детей: приобретение необходимых знаний и представлений о пищеварительной системе; осознанное отношение детей к ценности правильного питания; умение решать предложенные задачи в совместной деятельности; желание ребенка участвовать в проектной исследовательской и творческой деятельности; проявление эмоциональной отзывчивости на результат своей деятельности (познавательная, поисковая, творческая, игровая деятельность); овладение детьми необходимыми коммуникативными умениями и навыками взаимодействия со взрослыми и детьми; стремление детей проявлять любознательность и активность в предложенной деятельности (познавательная, поисковая, творческая, игровая).

Для педагогов: формирование проектной культуры.

Для родителей: установление эмоционального контакта с детьми(табл/ 2).

Таблица 2

Этапы реализации проекта 

«Удивительные превращения пищи внутри нас»
	I этап – подготовительный

	Участники проекта
	Задачи этапа
	Средства решения, мероприятия

	Дети
	Выявить уровень представлений детей о пищеварительной системе, полезной и вредной пище
	Обсуждение проблемы, вживание в игровую ситуацию.

Проблемная ситуация – метод 3-х вопросов.

Что мы знаем о пище? 

Человек без еды не может жить. Она бывает вредная и полезная. Если есть вредную еду? можно заболеть. Если есть много еды, можно потолстеть. 

Что мы хотим узнать?

Какие превращения с пищей происходят в нашем организме? Какие органы в этом помогают? Составить правила здорового питания.

Что для этого необходимо сделать?

Обратиться за информацией к разным источникам.

Разработать проект

	Родители
	Познакомить со структурой проекта, его образовательными задачами для детей и педагогическими задачами для родителей
	Родительское собрание в форме круглого стола (обсуждение выбора темы проекта, его актуальности для конкретной группы детей).

Пополнение предметно-развивающей среды (игровые центры «Магазин», «Больница», «Семья»)

	II этап – основной

	Понедельник

	Дети
	
	ОО «Познание»

Беседа «Вредная и полезная еда»

Подготовка и проведение экспериментов «Познакомимся с нашими зубами»:

Строение зубов

Корни

Смена зубов у человека

Типы зубов

Количество зубов

На зубах могут жить бактерии.

ОО «Физическая культура»

Подвижная игра «Овощи».

ОО «Труд»

Организация условий для дежурства детей по столовой.

Изготовление приглашений для родителей и педагогов к участию в проектной неделе.

ОО «Социализация»

Игра-ситуация «О чем рассказала салфетка?»

ОО «Чтение художественной литературы»

Чтение пословиц и поговорок о здоровом питании.

	Родители
	Заинтересовать родителей, показать актуальность направления
	Получение приглашений, изготовленных детьми для родителей, к участию в проектной неделе
Консультации на информационном стенде «Вечер в семье» (проведение опытов в домашних условиях)


	Вторник

	Дети
	
	ОО «Познание»

Беседа «Правила приема пищи»

Дидактическая игра «Вредная и полезная еда»

ОО «Здоровье»

Самомассаж «Пироги»

Дыхательная гимнастика «Синьор-помидор»

ОО «Художественное творчество»

Рисование «Фруктовый натюрморт» (организация выставки работ детского творчества)
ОО «Труд»

Организация условий для дежурства детей по столовой
ОО «Чтение художественной литературы» 

Стихотворение Н.Кнушевицкой «Зубы», «Желудок», «Печень», «Желчный пузырь»

ОО «Социализация»

Сюжетно-ролевая игра «Семья»: сюжет «Ждем гостей»

	Родители
	
	-Чтение детям в домашних условиях Б.Заходер «Ма-Тари-Кари»

-Оформление кулинарной книги «Готовим вместе с мамой»

	Среда

	Дети
	
	ОО «Познание»

Беседа «Зубы – важный орган пищеварения».
Экскурсия на пищеблок детского сада
Рассматривание иллюстраций о вредной и полезной пище
Дидактическая игра «Паровоз здоровья»
ОО «Здоровье»

Пальчиковая гимнастика «Фрукты»

ОО «Труд»

Организация условий для дежурства детей по столовой
ОО «Чтение художественной литературы» 

Стихотворение К.Чуковского «Барабек», Г.Сапгир «Аппетит»

ОО «Художественное творчество»

Обрывная аппликация «Фрукты в корзине» (организация выставки работ детского творчества)

	Родители
	
	Заучивание с детьми текста физкультминуток, динамических пауз, самомассажа

	Четверг

	Дети
	
	ОО «Познание»

Беседа «Движение пищи внутри организма». Дидактическая игра «Правила питания»
ОО «Здоровье»

Динамическое упражнение «Моемся, чистим зубы»
ОО «Труд»

Организация условий для дежурства детей по столовой
ОО «Социализация»

Игра-ситуация «Учимся правильно чистить зубы»
ОО «Художественное творчество»

Лепка из соленого теста «Пироги для бабушки»

ОО «Чтение художественной литературы» 

Стихотворение С.Шукшиной «Куда пропала пища?»
ОО «Коммуникация»

Составление рассказов «Почему нельзя есть вредную пищу?»

	Родители
	
	Подготовка к проведению спортивного развлечения «Как мы спасали Витаминку»

	Пятница

	Дети
	
	ОО «Познание»

Беседа «Кто такой врач-диетолог?»
Дидактическая игра «Поделись рецептом»
ОО «Физическая культура»

Физкультминутка «Аппетит»
ОО «Социализация»

Сюжетно-ролевая игра: сюжеты «На приеме у гастроэнтеролога», «На приеме у стоматолога»
ОО «Труд»

Организация условий для дежурства детей по столовой
Ручной труд: приготовление витаминного салата
ОО «Чтение художественной литературы» 

Загадывание загадок об органах пищеварительной системы

	Родители
	
	Спортивное развлечение «Как мы спасали Витаминку»

	III этап – заключительный

	Дети
	Формировать навыки здорового образа жизни.

Закрепить представления детей о правильном питании и пищеварительной системе
	Итоговое занятие-игра «Строение пищеварительной системы»

Спортивное развлечение «Как мы спасали Витаминку» 

	Родители
	Включать родителей в воспитательно-образовательный процесс
	Создание кулинарной книги «Готовим вместе с мамой» (совместная работа детей и родителей)

Оформление фотовыставки по результатам проекта

Спортивное развлечение «Как мы спасали Витаминку» 
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Е. В. Боброва
Формирование толерантного отношения к детям
с ограниченными возможностями здоровья на уроках физической культуры

За период своего существования человечество прошло долгий и противоречивый путь в отношении к детям с ограниченными возможностями. Это был путь и духовной эволюции общества, на котором встречались как примеры равнодушия, ненависти и агрессии, так и примеры заботы, милосердия. Только одного не встречалось в былых отношениях – сотрудничества на равных условиях. 

Ухудшение экологической обстановки, высокий уровень заболеваемости родителей (особенно матерей), ряд нерешенных социально-экономических, психолого-педагогических и медицинских проблем способствуют увеличению числа детей-инвалидов. 

В настоящее время в России насчитывается около 2 млн. детей с ограниченными возможностями здоровья, или 8% всей детской популяции, причем 600 тысяч из них – инвалиды [1]. В Ярославской области проживает 3,2 тысячи детей-инвалидов. Это актуализирует необходимость осмысления их положения в обществе, совершенствования системы социальной помощи и поддержки [2]. 

Дети-инвалиды, или дети с ограниченными физическими, интеллектуальными, психическими и сенсорными  возможностями – одна из самых уязвимых социальных групп в нашей стране. Основная проблема таких детей – отсутствие полноценной связи с миром:

- сложность общения со сверстниками и взрослыми;
- ограниченность доступа к культурным ценностям;
- трудность получения образования, подготовки к профессиональной и трудовой деятельности;
- закрытость для внешнего мира.

Одним из вариантов решения проблемы формирования толерантного отношения к детям с ограниченными возможностями, адаптации их в социальной среде, приобретения навыков общения со своими здоровыми сверстниками является проведение совместных спортивных мероприятий.

Цель таких мероприятий – воспитание толерантности в детях как личного качества,  постижение эмоционального состояния другого человека. В ходе специально организованной спортивной, игровой деятельности в детях воспитывается открытость и уважение к другим людям, способность понимать их.

В Ярославской области в рамках федеральной системы олимпийского образования стартовала акция «Школа толерантности на уроке физической культуры». Она проходит в форме состязаний по голболу (адаптивной спортивной командной игре), организуемых на уроках физической культуры в образовательных учреждениях области. 
Голбол – это спортивная игра для незрячих спортсменов. Команда Ярославской области по голболу (тренер И. В. Козлов) – одна из лучших в России. В рамках акции здоровые школьники (а они играют с повязками на глазах) смогут испытать свои силы в этой игре [4].

В образовательных учреждениях Ярославской области – участников акции организуются соревнования по голболу среди школьных команд. Наиболее активные участники акции встретятся с командой Гаврилов-Ямской специальной (коррекционной) общеобразовательной школы-интерната.

Цель данной акции – воспитание толерантного и уважительного отношения к детям с ограниченными возможностями здоровья.

Результатом акции станет:

- формирование у детей и подростков нравственно-культурных установок: альтруистического поведения, эмпатии и гуманности;

- обогащение опыта взаимодействия нормально развивающихся детей и детей, имеющих отклонения в развитии;

- воспитание чувства ответственности, навыков бесконфликтного общения и взаимодействия в группе;

- повышение адаптационных возможностей детей с ограниченными возможностями здоровья.
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Раздел 4. ВНЕДРЕНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ
О. Ю. Камакина
Опыт использования технологии БОС в работе по формированию
навыков саморегуляции у школьников
Психоэмоциональное напряжение может быть обусловлено интенсивной умственной деятельностью, перегрузкой мышц или органов из-за длительного нахождения в одном положении, нарушением режима сна и отдыха или отрицательными переживаниями, вызванными определенной ситуацией. Многие сложности у современных школьников могут быть связаны с несформированными навыками саморегуляции.

Научившись регулировать свое внутреннее состояние, вовремя снимать избыточное психоэмоциональное напряжение, ребенок может избежать негативных последствий (трудностей при выполнении контрольных, экзаменационных работ, снижения адаптационных возможностей, возникновения психосоматических заболеваний, риска формирования зависимого поведения и др.).

В практике психолого-педагогического сопровождения применяется большой арсенал методов, помогающий решать данные задачи. К числу групп методов психологической саморегуляции относятся: техники нервно-мышечной релаксации, аутогенная тренировка, приемы сенсорного репродуцирования образов, суггестия (внушение), светомузыкальные воздействия, различные виды специализированной гимнастики (дыхательной, общеукрепляющей). 

Одним из таких методов является метод функционального биоуправления (базируется на результатах исследований И. П. Павлова, П. К. Анохина), основанный на использовании феномена биологической обратной связи. 

Биоуправление – это направленное изменение физиологических параметров организма в нужном для оздоровительных и тренировочных целей направлении.

Какие физиологические параметры возможно регистрировать и оценивать в связи с проблемой психоэмоционального напряжения? Как правило, это учащенное дыхание, легкий озноб, напряжение в определенных мышцах тела (живота, лица..). Компьютерная программа, использующая технологию БОС, помогает зарегистрировать и преобразовать происходящие процессы в доступный для человека вид, например: изменение изображения, музыкального сопровождения и др. У человека появляется возможность почувствовать, отфиксировать и корректировать возникающие индивидуальные ощущения.

При работе со специалистом школьник стремится контролировать, например, свое дыхание, управляя тем самым вегетативными реакциями, общим состоянием, эмоциями, поведением, восстанавливает способность чувствовать свое тело, фиксирует и обучается воспроизводить ощущение физического комфорта, расслабления, что является важным компонентом профилактики психосоматических расстройств.

Формы организации занятий могут варьироваться в трех основных направлениях: групповые занятия (при наличии оборудования для каждого школьника), индивидуальные занятия под непосредственным руководством психолога, сочетание индивидуальной работы с ребенком и консультационной с родителями. Наиболее оптимальным будет использование данного метода в комплексе с другими методами в рамках психологического консультирования.

Реализация метода ФБУ позволяет получить следующие результаты  :

- развитие умения находить равновесие между активностью и спокойствием;
- повышение стрессоустойчивости;
- снижение уровня тревожности;
- снижение психоэмоционального напряжения при поведенческих нарушениях у школьников (гиперактивность, агрессивность и др.)

Освоение навыков саморегуляции, способствует формированию у детей самосохранительного отношения к своему здоровью, которое проявляется в наличии знаний о своих внутренних реакциях, намерении быть здоровыми, умениях владеть собой в стрессовых ситуациях, осознании ценности здоровья в системе ценностных ориентаций. 
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К. Е. Безух, Н. В. Киселева
В поисках страны Гармонии (оздоровление через арт-терапию)

Одной из составляющих здоровья современного человека наряду с физической является душевная (эмоциональная) сторона. 

Арт-терапия в буквальном смысле означает лечение искусством (самолечение творчеством), в научном – метод психотерапии, использующий для лечения и психокоррекции художественные приёмы и творчество, такие как рисование, лепка, музыка, фотография, рукоделие, кинофильмы, книги, актёрское мастерство, создание историй и многое другое.

Терапия искусством является относительно новым методом психотерапии. Впервые этот термин был использован Адрианом Хиллом в 1938 г. при описании своей работы с больными туберкулезом и вскоре получил широкое распространение. В настоящее время им обозначают все виды занятий искусством, которые проводятся в больницах и центрах психического здоровья, хотя многие специалисты в этой области считают такое определение слишком широким и неточным. Эффективность применения искусства в контексте лечения основывается на том, что этот метод позволяет экспериментировать с чувствами, исследовать и выражать их на символическом уровне. Символическое искусство восходит к пещерным рисункам первобытных людей. Древние использовали символику для идентификации своего места в мировом космосе и поисков смысла человеческого существования. Искусство отражает культуру и социальные характеристики того общества, в рамках которого оно существует. В наше время это особенно подтверждается быстрой сменой стилей в искусстве в ответ на изменения в культурных течениях и ценностях.

На начальных этапах терапия искусством отражала представления психоанализа, согласно которому конечный продукт творчества пациента, будь то что-то нарисованное карандашом, написанное красками, вылепленное или сконструированное, расценивается как выражение неосознаваемых процессов, происходящих в его психике. В 20-е гг. Принцхорн (Prinzhorn, 1922–1972) провел классическое исследование творчества пациентов с психическими отклонениями и пришел к выводу, что их художественное творчество отражает наиболее интенсивные конфликты. В Соединенных Штатах одной из первых начала заниматься терапией искусством Маргарет Наумбург. Она обследовала детей, имеющих поведенческие проблемы, в психиатрическом институте штата Нью-Йорк и позднее разработала несколько обучающих программ по терапии искусством психодинамической ориентации. В своей работе Наумбург опиралась на идею Фрейда о том, что первичные мысли и переживания, возникающие в подсознании, чаще всего выражаются в форме образов и символов, а не вербально (Naumburg, 1966).

Терапия искусством является посредником при общении пациента и терапевта на символическом уровне. Образы художественного творчества отражают все виды подсознательных процессов, включая страхи, конфликты, воспоминания детства, мечты, то есть те феномены, которые исследуют терапевты фрейдовской ориентации во время психоанализа. Мы переживаем мечту в основном в зрительных образах; при этом возможны и чувства, могут вплетаться и мысли, а также возникать ощущения в других модальностях, но тем не менее она есть прежде всего именно образы. Трудности осознания мечты как раз и заключаются в необходимости перевода языка образов в слова. "Я могу нарисовать ее, ( часто говорит нам человек о своей мечте, ( но я не знаю, как ее выразить словами" (Freud, 1922/1963, р. 90). Терапию искусством бессознательно применяют и самые обычные, не занимающиеся художественной деятельностью взрослые и, в особенности, дети. Арт-терапия снимает у любого ребенка (да и взрослого) самые разные проявления нестабильности настроения, ситуативной тревоги, любые другие естественные проявления трудностей бытия. В принципе арт-терапией должны заниматься все: родители, учителя, воспитатели и, конечно, врачи-психотерапевты. Но в наибольшей мере именно родители, ибо они могут ввести терапию искусством в ежедневное общение с ребенком, сделать это частью его жизни.

Спектр проблем, при решении которых могут быть использованы техники арт-терапии, достаточно широк: внутри- и межличностные конфликты; кризисные состояния; экзистенциальные и возрастные кризисы; травмы; потери; постстрессовые расстройства; невротические расстройства; психосоматические расстройства; развитие креативности; развитие целостности личности; обнаружение личностных смыслов через творчество и многое другое. Эффективны все виды творчества (любое рисование, фантазирование, конструирование, просто даже придумывание и шитье платьев), но чаще всего такими лечебными свойствам в наибольшей степени обладает рисование – регулярное, ежедневное, с элементами фантазии необходимо всем детям без исключения. Весьма важны в этом смысле чтение (как пассивный вариант арт-терапии) и сочинение, придумывание историй (как его активный вариант).

Техники арт-терапии: библиотерапия, сказкотерапия, маскотерапия, драматерапия, работа с глиной, песочная терапия, рукоделие, цветотерапия, анималотерапия, музыкотерапия, фототерапия, кинотерапия, оригами, игротерапия, изотерапия и др.

Библиотерапия – в дословном переводе «лечение книгой» (от греч. biblion – книга и theraрeia – лечение) – основана на использовании систематического чтения для улучшения психологического состояния человека. Библиотерапия также процесс лечебно-педагогический, направленный на формирование личности читателя. Книги – мощные инструменты, которыми можно воздействовать на мышление людей, их характер, формировать стереотипы поведения, помогать в решении проблем. При подборе книг ("библиорецептур") необходим тщательный учет личностных особенностей человека, его социального опыта, образовательного и культурного уровня. Известный феномен перечитывания любимой книги, прослушивания давно знакомых произведений свидетельствует о том, что не только голая информация, фабула волнует читателя, но что его притягивает, не в последнюю очередь, возможность еще раз испытать сильные эмоциональные переживания – здесь чтение выступает как своеобразный тренинг чувств. Вторая цель перечитывания – найти ответы на свои жизненно-важные вопросы: нередко читатель возвращается к книге спустя много лет, когда какая-то жизненная ситуация побуждает его выяснять, как именно решалась эта проблема героем и автором полузабытой книги. Чем объемней такой "банк данных" в памяти читателя, тем больше возможностей для библиотерапии.

Внутри библиотерапии можно выделить и такую технику, как сказкотерапия. Это направление практической психологии, которое, используя метафорические ресурсы сказки, позволяет людям развить самосознание, стать самими собой, построить особые доверительные, близкие отношения с окружающими.

Музыкотерапию применяют почти при всех заболеваниях, но, пожалуй, успешнее всего этот метод помогает при нервных и психических расстройствах. Правильно подобранные мелодии могут способствовать в борьбе со страхами, депрессиями и неврастенией не хуже антидепрессантов. Ее рекомендуют врачи при сердечно-сосудистых заболеваниях и мигрени, эпилепсии и гастрите, астме и хроническом бронхите. Звуки даже нередко используют как обезболивающее средство в стоматологии. Кроме того, считается, что симфоническая музыка может изменить кислотность желудка. Военные марши – повысить тонус мышц. Мажорная мелодия – участить пульс и повысить артериальное давление. Правильно подобранная музыка нормализует ритм нашего дыхания, пульс и артериальное давление, снимает мышечное напряжение, а минорной по силам активизировать физиологические процессы! Наши дети слушают самую разную музыку. К сожалению, лишь немногие из них предпочитают классическую. И напрасно – хорошая музыка оказывает мощное воздействие на человека. Так, музыка Моцарта содержит большое количество звуков высокой частоты, которые вызывают наибольший резонанс в коре головного мозга. И это улучшает память и стимулирует мышление. Кроме того, музыка имеет и лечебные свойства. Психологи и психотерапевты используют ее для устранения самых разных заболеваний. Так, например, струнная музыка, исполняемая в ритме 64 четверти в минуту, положительно влияет на работу сердца и на нервную систему. Наш сердечный ритм составляет 68-72 удара в минуту, в то время как ритм произведений Баха, Генделя, Вивальди составляет всего 60 четвертей в минуту. При слушании такой музыки сердце подстраивается под этот ритм и мы поневоле расслабляемся. Во Франции в Национальном институте переливания крови во время операций звучит музыка, подобранная в строгом соответствии с ее физиологическим действием на организм, индивидуальными особенностями человека и характером заболевания. В ряде больниц Голландии исследовалось влияние музыки на течение заболеваний сердечно-сосудистой системы. Выявлено, что специально подобранная классическая музыка помогает преодолевать состояние одиночества, улучшает психоэмоциональный фон, оказывая позитивное влияние на гемодинамику. Современные исследования показали, что возможности применения музыкотерапии в лечебно-профилактической медицине достаточно широки и могут включать в себя разнообразные программы: для снятия стресса и облегчения боли у взрослых и детей; для повышения резервных возможностей организма человека в центрах здоровья; для больных бронхиальной астмой; для взрослых с отклонениями в развитии; для контингента психиатрических больниц и клиник всех возрастных групп; для лиц, страдающих психосоматическими расстройствами.

Итальянскими нейробиологами был проделан интересный эксперимент, который доказал, что быстрая и диссонансная музыка негативно влияет на способности к обучению. Наблюдались мыши, которые шли по лабиринту в поисках пищи. Одна группа мышей слушала вальсы Штрауса, а другая – барабанную дробь. На протяжении трех недель зверьки, слушавшие барабанную дробь, так и не смогли найти путь к кормушке. При прослушивании резких звуков нарушаются определенные структуры мозга, что сказывается на обучении. Если хотите вырастить неленивых, образованных детей, старайтесь, чтобы их музыкальные предпочтения не ограничивались произведениями, которые звучат на дискотеках.

Хромотерапия (лечение цветом). Цвет – это свет, без которого немыслимо наше существование. Мы воспринимаем цвет главным образом с помощью зрения, но неосознанно мы впитываем его через кожу, мышцы и даже кости. Цвет, проникая в наш организм, вызывает определенные биохимические реакции в тканях, стимулирует важные железы, в том числе гипофиз. Эта железа порождает гормоны, управляющие функциями организма: сном, сексуальным возбуждением, обменом веществ, аппетитом. Воздействуя на наш организм, цвет может стать его целителем. Наука о целительстве цветом называется цветотерапией (хромотерапией). Лечение цветом применялось с давних времен. Народы древних цивилизаций Египта, Индии и Китая использовали целительные свойства цвета. Так, мы находим документальные подтверждения тому, что, например, китайские врачи издревле лечили болезни желудка желтым цветом, а больным скарлатиной рекомендовали носить красные шарфы. Авиценна в своем знаменитом труде "Канон врачебной науки" также писал, что истекающему кровью не следует смотреть на красное, а надобно воспользоваться успокаивающими свойствами синего цвета, дабы прекратить истечение крови из раны. Он также применял в своей практике разноцветные мази и цветные эликсиры. 

Мы в нашей работе используем изотерапию, сказкотерапию, игротерапию, ароматерапию, анималотерапию, цветотерапию, музыкотерапию, предоставив тем самым детям один из множества путей обретения Гармонии (см. приложение). Занятия проводятся 1 раз в месяц. Все свои наблюдения ученики заносят в специальный дневник. Но чтобы найти ребенку свой путь, мы должны ему помочь. Не отказывайте ребенку в помощи.

Приложение
Занятие «Цветотерапия»

Оборудование: творческий дневник самонаблюдений; медиапроектор; компьютер; цветные карандаши или фломастеры с большим цветовым спектром; «позитивная» картина с первого занятия. 

Иллюстративный ряд: видеофильм «Данте Габриель Розетти. Сказка о шкатулке Пандоры» из серии «Мультипликационная Всемирная картинная галерея» (Обучающая программа для детей; выпуск 1).

Комментарии: Цветотерапия – лечение цветом. После многих экспериментов из 4,5 тыс. тонов и оттенков были выбраны цвета, наиболее сильно влияющие на физиологию и психологию человека. Например, оранжево-красный меняет частоту пульса, дыхания, давление крови, в общем, оказывает возбуждающее действие. Темно-синий цвет, напротив, приносит успокоение. По мнению психологов, язык цветов универсален, он действует независимо от религии и национальности. Данное занятие направлено на то, чтобы с помощью цвета помочь учащимся самостоятельно управлять своим эмоциональным состоянием. Клинические наблюдения цветового воздействия на человека, а также данные психологии цвета позволяют дать цветам следующие психофизические и психофизиологические характеристики.
Красный цвет. Ощущение тепла красного цвета чисто психологическое. Оно может создавать у человека чувство благополучия и соответственно влиять на его физиологию. При воздействии на человека красные лучи увеличивают питание тканей, активизируют обмен веществ и кровообращение. Их проникновение в человеческий организм усиливает мускульное напряжение, повышает кровяное давление, учащает ритм дыхания, оказывает стимулирующее влияние, вызывает эмоциональные реакции, стимулирует деятельность мозга. Этот цвет – цвет огня и крови. Он, как правило, ассоциируется со страстностью, борьбой, активной жизнедеятельностью. Если человек избрал этот цвет привлекательным, стало быть, он жаждет успеха, он активен, энергичен, его не пугают физические нагрузки. У этого человека сильная воля, он быстро принимает решения и ощущает в себе жажду к власти. Этот цвет неприятен людям усталым, истощенным, желающим избежать волнений, чрезмерных нагрузок, любящим удобства и следящим за своим здоровьем.

Оранжевый цвет. Горячий, огненный цвет, возбуждает, создает ощущение тепла и радости, повышает настроение, но при интенсивном воздействии на человека способен вызывать раздражение. Улучшает пищеварение, ускоряет пульсацию крови, но кровяное давление не меняет. Данный цвет уже греет, как солнце – ведь это самый теплый из всех цветов, он действует тепло и мягко, активно, но ласкающее. Поэтому он и означает тепло души, сочувствие, общительность и радость.

Желтый цвет улучшает настроение, создает ощущение легкости, стимулирует работу мозга, тренирует зрение, имеет способность успокаивать и снимать нервное напряжение. Способствует вырабатыванию кровяных телец, ускоряет рост ребенка, повышает его активность. Этот цвет ассоциируется с интересом, любопытством и даже завистью, с оптимизмом, с интуицией, вдохновением, ожиданием. Если человек выбирает этот цвет как привлекательный, значит, он относится к категории "людей будущего", оптимистов, эмоциональных личностей, которые постоянно ищут пути к новому и стараются избежать банального, а потому немного раздражают окружающих. Такие люди полны надежд, всегда верят в свою удачу, стремятся к переменам, новинкам, сенсациям. Если желтый цвет человеку не нравится, это значит, что он обманулся в своих надеждах, стал подозрительным, утратил веру в людей. Если желтый цвет отталкивает человека, то это значит, что он вспыльчив, долго не прощает обид, возможно, разочарован в людях и жизни.
Зеленый цвет вызывает ощущение свежести и влаги. Болеутоляющий и гипнотизирующий цвет. На человека воздействует благоприятно, успокаивает: дает разрядку нервной системе, понижает внутриглазное давление, облегчает мышечную деятельность, повышает тонус, создает ощущение тепла. Зеленый цвет олицетворяет надежду; он означает мир, обостряет наше восприятие. Если этот цвет привлекателен для человека, то это личность, стремящаяся добиться власти, престижа, он не любит перемен в худшую сторону, но постоянно ищет, пробует, сознает собственную значительность. Мир познает в основном путем логических умозаключений. Если этот цвет отталкивает, значит, человек утратил уверенность в себе, ощущает себя непризнанным гением, считает, что оказался в тени незаслуженно и что его эксплуатируют.
Голубой цвет создает впечатление свежести и покоя, кажется прозрачным, легким, раздвигающим пространство (однако оттенки голубого, близкие к синему цвету, притупляют восприятие, вызывают сонливость, угнетают). Голубой цвет снижает мускульное напряжение, кровяное давление, нормализует пульс, регулирует ритм дыхания, побуждает к размышлениям, напоминает о мире. Нервных людей успокаивает лучше, чем зеленый. Но при слишком долгом воздействии вызывает чувство усталости, угнетенности. Синонимам голубому цвету могут стать слова мечтательность и романтика. 

Синий цвет вызывает чувство пассивности и угнетенности, создает ощущение холода, снижает кровяное давление, успокаивает пульс, регулирует ритм дыхания, уменьшает мускульное напряжение. Данный цвет символизирует верность, мечтательные размышления; он означает и свободу. Если этот цвет привлекает человека, значит, он чуткий, эмоциональный, любит общение с людьми, уважает окружающих, пытается понять их проблемы. В основном это уравновешенная личность, любящая наблюдать и часто малоинициативная. Для него характерна богатая духовная жизнь; это тонкий человек, обладающий хорошим вкусом. Если этот цвет человеку неприятен, то ему свойственно непостоянство, он часто бывает недоволен собой и окружающим, переживает состояние депрессии, избегает всего, что ограничивает его самостоятельность.

Фиолетовый цвет создает ощущение тяжести, печали, меланхолическое настроение, чувство душевной депрессии. Действует на сердце, легкие, увеличивает выносливость. Это цвет эксклюзивный, так как он смотрится спокойно, сдержанно, полным достоинства. Коричневый цвет успокаивает; на учеников в классе действуtт усыпляюще, но может вызвать даже депрессию. Коричневый цвет отрицательно влияет на психику, навевая печаль. Он символизирует постоянство и реальность. Если человеку нравится этот цвет, значит, он любит надежный уклад жизни без особых проблем и превыше всего ценит теплое, уютное семейное гнездо, вкусную пищу и все, что доставляет ему удовольствие. Если этот цвет отталкивает, то человек придает важность собственной личности, подчеркивает, что он не такой, как все; у него немного знакомых, только близкие друзья, которых тоже немного. Что-то мешает ему в полную меру наслаждаться близостью с противоположным полом.

Белый цвет вызывает ощущение холода и дискомфорта. Этот цвет означает чистоту и непостижимость.

Серый цвет навевает печаль, создает впечатление бесцветности окрашенной в этот цвет поверхности. Это страх, так как серый цвет кажется неопознанным. Он означает и нейтралитет, так как сам индифферентен. Если этот цвет людям по душе, то для них характерна осторожность, они замкнуты в себе и сторонятся других людей. Им хочется любой ценой избежать волнений, напряжения, ответственности; они готовы к самозащите и не принимают решений, не посоветовавшись с близкими. Если человек не питает симпатии к серому цвету, значит, он постоянно испытывает напряжение из боязни упустить какое-нибудь важное событие, опоздать, не успеть; он суетится всюду, даже когда это его утомляет.
Черный цвет – это цвет демонический, отрицающий другие цвета и поглощающий свет. Символизирует смерть и печаль. Если человек любит этот цвет, значит, ему присущи твердость, настойчивость, смелость, готовность ради своих принципов пойти в огонь и в воду. Черный цвет – символ непримиримости. Подчас отчаянная решимость выступает как реакция, например, на прежние обиды, прикрывает прежние разочарования. Этот цвет неприятен человеку крайностей: категоричен в выборе, не способен на жертвы, максималист, старается избегать любых компромиссов.

Энергетические поля человека
	Цвет поля
	Ориентир, уровень
	Чувства или функции

	белый (или пурпурный)
	макушка головы
	мышление (сверхсознание)

	фиолетовый
	затылок
	слух

	синий
	брови
	интуиция

	голубой
	шея
	зрение

	зеленый
	сердце
	речь, долг

	желтый
	пупок
	обоняние

	оранжевый
	лобок
	вкус

	красный
	копчик
	осязание


Действие цвета на характер человека
	Темперамент
(внутренний цвет)
	Характер,

основные черты
	Действие внешних цветов

	
	
	теплые
	холодные

	Холерик (красный)
	Вспыльчивый,

сорвиголова
	Легкомысленность
	Сдержанность

	Сангвиник (желтый)
	Веселый, жизнелюб
	Несознательность
	Уравновешенность

	Флегматик (зеленый)
	Равнодушный,

медлительный
	Интеллектуальность
	Отстраненность

	Меланхолик (синий)
	Серьезный,

обособленный
	Контактность
	Замкнутость, уход в себя


Ход занятия

Этап 1. В «Учении о цвете» И.В. Гете писал: «Цвет — продукт света, вызывающий эмоции». Когда мы говорим: «почернел от горя; покраснел от гнева, позеленел от злости, посерел от страха», то не воспринимаем эти выражения буквально, а интуитивно связываем эмоциональные переживания человека со способным выразить их цветом. На прошлом занятии учащиеся эмоционально окрасили цветами, не называя их, две картины, вызвавшие негативную и позитивную реакции (черный и белый цвета соответственно). Естественно, что цветовая гамма намного богаче, поэтому учащимся предлагается на данном этапе написать на доске основной цветовой спектр: красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, синий, фиолетовый и т.д., объясняя, где можно встретить в природе тот или иной цвет. 

Этап 2. Ребята обращаются к домашнему заданию – к символу положительной эмоции. Теперь они должны разукрасить свой символ определенным цветом, т.е. положительная эмоция приобретает не только очертания, но и цвет (например: символ – звезда, после выполнения работы она становится красной).

Этап 3. Цвета являются символами для разных явлений, таких как свобода или счастье, скорбь или сила, радость или обдумывание. Ребятам предлагается фильм «Данте Габриель Розетти. Сказка о шкатулке Пандоры» из серии "Мультипликационная Всемирная картинная галерея", из которого они узнают, что: красный – красота – первое слово (она непостоянна), оранжевый – отвага (любит людей мужественных), желтый – жизнерадостность (надо уметь удивляться), зеленый – здоровье, голубой – гостеприимство, синий – сострадание (зеленый, голубой и синий невозможны без творчества), фиолетовый – фантазия.

Этап 4. Этот этап посвящен тому, что ребята вслед за Розетти пытаются сами объяснить, какое значение имеет их символ. Если цвет, подобранный ребенком, соответствует тому, который прозвучал в фильме, то рядом со своим символом он пишет это обозначение. Он может также придумать свою ассоциацию, характеризующую тот цвет, который он подобрал для своего символа (например, красная звезда – это надежда). Таким образом, символ положительной эмоции обретает к вышеуказанным характеристикам еще и значение (например, красная звезда для конкретного ребенка – это красота и надежда).

Этап 5. Придав конкретное звучание своему символу, ребята обращаются к «позитивной» картине, которую они создавали на предыдущем занятии. Теперь их задача будет состоять в том, чтобы разукрасить ее (к этому времени они уже владеют информацией о символике цвета). 

Этап 6 (домашнее задание). Записать (совместно с родителями) известные выражения, в основе которых лежит название цвета, например, «розовые очки». Каждое выражение должно быть подписано: кто его использует, например, мама – «розовые очки» и что оно обозначает.

Полностью с программой можно познакомиться по адресу[4].
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И. А. Рафикова
Элементы комплексного подхода к решению задач
здоровьесбережения школьников (Спартианская технология)

Решение вопросов, связанных со здоровьесбережением школьников, в настоящее время осуществляется в рамках межведомственного взаимодействия федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, учреждений образования и здравоохранения, других заинтересованных структур. Поводом для повышенного внимания является статистика здоровья подрастающего поколения, характеризующаяся ухудшением и дальнейшей дестабилизацией. Признаками негативного изменения здоровья являются: снижение уровня абсолютно здоровых детей, стремительный рост функциональных нарушений и хронических заболеваний, изменение структуры хронической патологии. По данным Министерства образования и науки Российской Федерации, среди причин, влияющих на здоровье школьников, 21% составляют факторы внутришкольной среды: высокая учебная нагрузка, несоответствие условий обучения и оборудования гигиеническим нормативам, неблагополучие психологического климата в школьных коллективах[1]. Все это заставляет не только задуматься, но и бить тревогу, поскольку через школу проходит все население страны и на этом этапе формируется индивидуальное здоровье детей и подростков.

На наш взгляд, одним из путей выхода из кризисной ситуации является комплексный подход к организации занятий физическими упражнениями в школе. В работе учителя физической культуры должны сочетаться принципы педагогики сотрудничества, эффективные педагогические приемы, другие проявления педагогического мастерства, направленные на достижение оптимальной адаптированности школьников к образовательному процессу, на воспитание у них культуры здоровья. Растущему организму нужны адекватные физические нагрузки. Но одними уроками физической культуры этот объем нагрузки не восполняется. Необходимы организация физкультурно-оздоровительной деятельности в режиме учебного дня, внеклассная работа.

Образовательная составляющая предмета физическая культура должна создавать у детей целостное представление о физической культуре и культуре здоровья как элементе общей культуры человека. Организация учебного процесса в рамках третьего урока не должна служить дополнением к существующей программе, а решать задачи сохранения и укрепления физического и психологического здоровья обучающихся средствами физической культуры, что требует разработки специальных подходов. Для этого необходимо:

- формирование у школьников образовательной составляющей предмета физическая культура как важного звена в решении задач здоровьесбережения;
- применение экспериментального методического приема оценки результатов тестирования силовых качеств (начальная школа);
- методическая разработка мероприятия с применением инновационной Спартианской технологии;
- использование анкетирования для анализа эффективности учебно-воспитательной работы по здоровьесбережению и выявления необходимости индивидуального подхода.

Один из наиболее важных аспектов культурной, гуманистической ценности спорта – его связь с миром эстетических ценностей. В спорте, во всех формах и видах, заложены огромные возможности эстетического воздействия на человека, воспитания способности воспринимать, чувствовать и правильно понимать прекрасное, действовать "по законам красоты". Следует учитывать также активно-творческий характер спорта, многообразие эстетических переживаний в спорте и т.д.
При организации и проведении спортивных соревнований, как правило, используется та модель спорта, которую мы называем «жесткой». Эта модель предполагает острое соперничество, жесткую конкуренцию участников. Учитывая разницу (даже минимальную) в тех результатах, которые показывают участники в спортивных соревнованиях,дети, занявшие первые места, всемерно восхваляются и поощряются (в том числе призами и наградами, имеющими материальную ценность), тогда как другим обычно достаются лишь упреки, насмешки и т.п. Участники распределяются по группам (с учетом пола, возраста, уровня подготовки и т.д.), и соревно​вания проводятся раздельно в этих группах. При организации соревнований на основе традиционной модели, как правило, устанавливаются правила, которые жестко определяют, какой инвентарь (мяч, шайба, ракетка и т.п.) и каким образом могут использоваться в соревновании. Спортивные соревнования, проводимые на основе «жесткой» модели, не связаны с художественными и другими духовно-творческими конкурсами. Иногда они лишь дополняются культурной программой (концертами и т.п.).

Вследствие отграничения (в указанном смысле) спорта от искусства и других видов творческой деятельности «жесткая» модель содействует одностороннему развитию участников, снижает зрелищность соревнований, их привлекательность для многих людей и т.д.

Прежде всего, предпринимаются попытки сохранить «жесткую» модель спорта, основанную на соперничестве и выявлении победителей, но вместе с тем сделать соревнования и игры доступными для всех людей независимо от их возраста, уровня подготовки, состояния здоровья и т.д., исключить (хотя бы смягчить) проявления агрессивности и насилия, сместить акцент на сотрудничество и т.д.

Поиски гуманизации «жесткой» модели спорта при ее сохранении направлены на внесение определенных изменений в применяемую систему оценки выступлений участников соревнований, их поощрения и выявления победителей. Один из шагов в этом направлении - введение определенных форм поощрения не только победителей спортивных игр и соревнований, но и тех участников, которые демонстрируют подлинно рыцарское поведение в соответствии с принципами "Fair Play" – честная игра.

Особый интерес с точки зрения формирования новой модели спортивных соревнований представляют попытки не просто поощрения высоконравственного поведения спортсменов, но и учета их поведения при выявлении победителей. В частности, в мини-баскетболе, предназначенном для детей от 8 до 12-13 лет, Международная федерация баскетбола ввела дополнительные очки: за внешний вид команды (состояние инвентаря, одежды, обуви), за дисциплину (во время игры, в столовой и т.д.), за поведение тренеров. Благодаря этой системе победа не всегда достается выигравшей команде: ей засчитывается проигрыш, если она не набрала достаточного числа очков за поведение.

Как известно, в "художественных" видах спорта (фигурное катание, художественная гимнастика и др.) важное значение судьи придают эстетике, красоте действий спортсмена. Интересны попытки учета эстетических факторов при определении победителей и в других видах спорта. Так, известный педагог В .А. Сухомлинский, проводя спортивные соревнования (например, по легкой атлетике) в Павлышской средней школе, обставлял их судейство таким образом, что победа оценивалась не только по результатам, но также по красоте движений и поступков[2].

Важный путь гуманизации «жесткой» модели спортивных соревнований, особенно при ее использовании в работе с детьми и подростками, многие ученые и специалисты усматривают в усилении игровой направленности детско-юношеского спорта, применении здесь не только традиционных подвижных игр, но и сюжетных, приключенческих игр, игр-эстафет, народных игр, национальных видов спорта и т.д. Некоторые специалисты делают акцент на придумывании детьми новых подвижных игр.

Логическим продолжением этой линии гуманизации спорта является приспособление, адаптация обычных правил спортивных игр и соревнований к определенным условиям, возрасту и подготовленности участников, специфическим задачам, которые планируется решить. Речь идет о том, чтобы на основе изменения правил, инвентаря игр и соревнований сделать их более демократичными, гуманными, доступными для всех людей независимо от их возраста, уровня подготовки, состояния здоровья и т.д. Хорошей иллюстрацией этого может служить программа "Киви-спорт", которая разработана и реализуется на практике в Новой Зеландии. Этой программой предусмотрена различная модификация традиционных правил спортивных игр и соревнований, а также используемого инвентаря в целях приспособления их к возможностям 9-12-летних детей [3].

Еще один важный аспект гуманизации традиционной модели спортивных игр и соревнований при ее сохранении в преобразованном виде – смещение акцента у участников на борьбу с собой, а не с соперником. Для этого предусматривается выявление степени улучшения каждым участником своих предыдущих результатов, а не превышение им результатов другого.

Вместе с тем иногда основную задачу гуманизации традиционной модели спортивных соревнований при ее сохранении усматривают в том, чтобы сформировать у тех, кто в них участвует, высокодуховное чувство общности, единения, сотрудничества. В связи с этим некоторые ученые и специалисты предлагают делать акцент на выявлении победителей в командных, а не в индивидуальных соревнованиях: например, школьные соревнования проводить не как личные, а как командные и при этом учитывать не только общее количество участников, но и число членов команды, выполнивших определенный норматив. 

Другой путь в рамках указанного направления гуманизации традиционной модели спорта – постановка таких игровых задач, при которых участники должны стремиться к единой выгодной для них цели. Например, для группы участников ставится задача: пересечь зал, используя нетрадиционные способы движения или сделав как можно меньше шагов. С этой идеей связаны так называемые «новые» и «кооперативные игры» («игры сотрудничества»), при проведении которых учитываются не личные достижения отдельных участников или команд, соревнующихся друг с другом, а достижения всех участников в целом, объединенных в единую команду. 
Еще одно важное направление в поиске новых моделей организации и проведения спортивных соревнований связано с идеей укрепления связи спорта с искусством. Эта идея зародилась еще в Древней Греции. В последующие годы она высказывалась и поддерживалась многими учеными и общественными деятелями. Глубоким приверженцем этой идеи был основатель современного олимпийского движения Пьер де Кубертен. 

Предпринимались и практические шаги по укреплению связи спорта с искусством, их сближению при организации спортивных соревнований. Прежде всего здесь снова необходимо вспомнить Кубертена. Как известно, именно по его предложению в программу современных Олимпийских игр были введены художественные конкурсы (напомним, что еще в Древней Греции на Истмийских, Панафинейских, Пифийских, Немейских и других играх проводились состязания не только спортсменов, но и певцов, музыкантов, ораторов). Такие конкурсы проводились на Олимпийских играх в период с 1912 по 1948 год. В последние годы все шире практикуется проведение для детей и молодежи фестивалей спорта и искусства, культурно-спортивных праздников и других подобных мероприятий, программа которых наряду с соревнованиями спортсменов включает в себя выступления артистов: танцоров, певцов, музыкантов и др. Спартианские игры получили одобрение и поддержку со стороны Минобразования РФ, Госкомспорта РФ, Олимпийского комитета России.

В 2002 г. Спартианская технология выиграла открытый конкурс инновационных оздоровительных и физкультурно-спортивных технологий для внедрения в образовательных учреждениях в рамках Федеральной целевой программ «Молодежь России», утвержденной Постановлением Правительства РФ от 29 мая 2002г. № 363, и ее подпрограммы «Физическое воспитание и оздоровление детей, подростков и молодёжи в РФ ( 2002-20005 гг.)».

Основатель Спартианского движения – доктор философских наук профессор Российского государственного университета физической культуры, спорта и туризма В. И. Столяров. Название связано не с названием древнегреческого города Спарта, как иногда полагают, а с аббревиатурой «СпАрт» («SpArt»), которое производно от трех английских слов: «Spirituality» – духовность, «Sport» – спорт и «Art» – искусство. Девиз Спартианских игр: «Красота действий и поступков дороже успеха!»; цель: содействовать духовному и физическому оздоровлению детей и молодежи, их активному участию в разнообразных формах творческой социально-полезной деятельности, включая спорт и искусство, формированию и развитию ориентации на духовно-нравственные ценности. 
Основные задачи Спартианских игр:

· формирование и развитие ориентации на совершенствование, самоактуализацию, гармоничное и разностороннее развитие, активное участие и проявление способностей в разнообразных формах творческой деятельности, включая спорт и искусство;

· организация увлекательного, творческого, активного досуга и общения детей и молодежи;

· создание условий для того, чтобы дети и молодежь могли пробовать свои силы и способности в различных видах творческой деятельности – в спорте, искусстве, техническом творчестве с тем, чтобы определить свои «плюсы» и «минусы», выбрать ту сферу деятельности, которая им больше всего нравится и в которой они с наибольшей отдачей могут проявить свои способности, наметить программу самосовершенствования;

· формирование и развитие у детей и молодежи культуры мира, воспитание в духе мира, демократии, прав человека и толерантности(терпимости)к представителям различных наций, культур;

· формирование и развитие интереса к национальным видам спорта, народным играм и национальным и народным культурным традициям, видам искусства, содействуя тем самым патриотическому воспитанию детей и молодежи;

· укрепление дружбы, культурно-спортивных связей, сотрудничества, взаимоуважения детей и молодежи различных наций и регионов. 

Основные Спартианские принципы:

· особая форма подведения итогов;

· не конкуренция, а сотрудничество участников: они помогают друг другу в достижении общей цели (например, перед командами, играющими в волейбол, ставится задача как можно дольше продержать мяч в воздухе; для группы участников ставится задача пересечь зал, используя как можно меньше шагов и т.д.);

· все участники должны получать удовольствие от игры, вместе веселиться;

· ни один участник не может быть исключен из игры до ее окончания;

· в игре могут принять участие все желающие независимо от возраста, подготовки, состояния здоровья (инвалидности) и т.д.;

· каждый участник всегда уверен в том, что другие участники не нанесут ему повреждений, предохранят от них, помогут ему, обеспечат безопасность.

Критерии оценки поведения:

· воля, мужество, упорство, полная отдача сил в соревнованиях; 

· благородные поступки;

· доброжелательное и уважительное отношение: к соперникам (приветствие; поздравление с хорошим выступлением, высоким результатом, победой и т.п.; к судьям и другим официальным лицам; к зрителям), точное соблюдение правил соревнований; 

· отказ от грубой игры (принятие победы или поражения без насмешек над противником и т.д.);

· беспрекословное выполнение даже неприятных судейских решений;

· скромность после победы (не подчеркивание своего превосходства, критическое отношение к своему выступлению, признание ошибок) и сохранение достоинства после поражения. 

Спортивные соревнования, включенные в Спартианские игры:

· соревнования в традиционных видах спорта (по легкой атлетике, в спортивных играх - футболу, баскетболу, волейболу и др.), но с измененными правилами для того, чтобы сделать эти соревнования более демократичными, гуманными, доступными для любого человека независимо от уровня его физической или спортивной подготовленности, инвалидности;
· наиболее «эстетичные» спортивные соревнования, т.е. такие, которые проходят под музыку, требуют от спортсменов красоты телосложения и движений;

· соревнования в эстетической демонстрации спортивного мастерства (например, соревнование баскетболистов по умению красиво забить мяч в корзину или среди футболистов на самый красивый гол и т.п.);

· эстафеты типа «веселые старты»;

· народные игры и забавы, национальные виды спорта, способствующие сохранению и развитию самобытной национальной культуры;

· соревнования, в ходе которых перед отдельным участником, командой или всеми участниками Игр ставится задача «превзойти (победить) самих себя» (показать результат лучше того, который они показывали раньше: до игр, в период проведения игр или на предыдущих играх);

· соревнования по туризму и в ориентировании(особенно в ориентировании по тропам, которые позволяют участвовать в них лицам с ограниченными физическими возможностями.

Формы и методы Спартианской технологии:
· художественные (творческие) конкурсы;
· конкурсы, связанные с национальными и народными культурными традициями, обычаями;
· художественные и творческие конкурсы (в области живописи, хореографии, пантомимы, пения, фотографии, кино, технического творчества и т. д.) спортивной тематики;

· конкурсы знатоков и ораторов на темы, связанные с искусством, культурой, спортом, олимпизмом;
· спартианский конкурс изобретателей. Участники конкурса предлагают на суд жюри свое «изобретение»: соревнование (игру) или техническое приспособление для соревнования(игры),требующий от участников физической подготовленности, спортивного мастерства.
Разновидность форм проведения Спартианских соревнований.
«Гармония», которая включает в себя специализированные упражнения, тесты, задания, позволяющие оценить у каждого участника: физическое совершенство, здоровье, телосложение, физическую подготовленность, двигательную культуру; психические способности: память, внимание, интеллект, точность и скорость психомоторики, эмоциональную устойчивость и др.; эстетическую и художественную культуру; творческие способности; экологическую культуру; культуру общения и т.д. 

 «СПАРТ – многоборье»:

1. «СПАРТ – двоеборье»: Спорт + Арт (спортивное соревнование + художественные конкурсы),

2. «СПАРТ – троеборье»: Спорт + Арт + Знание интеллект (спортивное соревнование + художественная самодеятельность +конкурсы знатоков),

3. «СПАРТ-четырехборье»: + Туризм.

«Орхестрика» (искусство движений). В данном агоне участники соревнуются в искусстве движений, показателями которого являются: 

1) гибкость, ловкость, координация движений, сила, меткость и другие физические качества и двигательные способности;

2) умение творчески и эстетично демонстрировать эти качества и способности; 

3) чувство ритма и музыки в движениях, красота и пластика одухотворенного движения (способность в движениях выражать чувства, переживания, вызываемые музыкой, картинами природы и т.д.);

4) искусство создания в движениях художественных образов.

Особенность Спартианской программы:
· предусматривает принципиально новый подход к организации и проведению соревнований, охватывающий все их стороны и компоненты: программу, систему определения и поощрения победителей, состав участников и т.д.

· имеет ярко выраженный комплексный характер. 

· программа рассчитана практически на все социальные группы населения и предусматривает не изоляцию лиц с ограниченными возможностями от других, а их постоянное общение в ходе игр, соревнований, обучения и т.д. с теми, кто не имеет таких ограничений, а также на детей и взрослых, спортсменов и тех, кто увлекается искусством (наукой, техническим творчеством и т.п.) и т.д.
Полностью с программой Спартианских игр и методической разработкой на эту тему можно познакомиться по адресу [4].
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Л. Г. Наумова
Здоровьесберегающие технологии на уроках математики
и во внеклассных мероприятиях
В настоящее время наблюдается интенсификация образовательного процесса, и именно с этим фактором специалисты связывают рост до 40% детско-подростковой патологии, так как вследствие интенсификации учебного процесса у учащихся часто возникают состояния усталости, утомления, переутомления, способствующие развитию острых и хронических нарушений здоровья, нервных, психосоматических и других заболеваний. Многочисленные исследования последних лет показывают, что около 25-30% детей, приходящих в первые классы, имеют те или иные отклонения в состоянии здоровья. За период обучения в школе число здоровых детей уменьшается в 4 раза, число близоруких детей увеличивается с 1 класса к выпускным с 4 до 12%, с нервно-психическими расстройствами – с 6 до 16%, нарушениями осанки – с 2 до 17%. Одна из частых патологий у школьников – нарушение остроты зрения, составляющее в ряде регионов России до 30 – 40% [1].

Благодаря проделанной педагогами и медицинскими работниками Тутаевского МР большой межведомственной работе, количество учеников МОУ СОШ №3 г. Тутаева, перенёсших заболевания органов зрения, опорно-двигательного аппарата, респираторные заболевания, на 1000 обучающихся (по данным органов здравоохранения) уменьшается, однако остаётся еще значительным (табл. 1):

Таблица 1

Количество обучающихся МОУ СОШ №3 г. Тутаева, перенёсших
заболевания органов зрения, опорно-двигательного аппарата,
респираторные заболевания ( на 1000 обучающихся)
	Уч. год

Показатель
	2009/2010
	2010/2011
	2011/2012
	Средний показатель

за три года, %

	Количество
обучающихся
	724
	736
	804
	

	Заболевания органов
зрения
	167

23%
	169

22,9%
	69

8,5%
	17,5

	Заболевания опорно – двигательной системы
	63

8,7%
	35

4,7%
	18

2,2%
	5,2

	Заболевания 

ОРВИ
	423

58,4%
	465

63%
	324

40,2%
	36,2


В настоящее время можно утверждать, что именно учитель во взаимодействии со врачом может достичь оптимального результата . Это не значит, что педагог обязан выполнять функции медицинского работника, но он должен работать так, чтобы обучение не наносило ущерба здоровью детей. Здоровьесберегающие образовательные технологии можно рассматривать как совокупность тех принципов, приемов, методов педагогической работы, которые, дополняя традиционные технологии, наделяют их признаком здоровьесбережения, т.е. цель здоровьесберегающих технологий – сохранить здоровье школьника за период его обучения.
В настоящее время к здоровьесберегающим образовательным технологиям относятся технологии, основанные на возрастных особенностях детей, обучении на оптимальном уровне трудности (сложности), вариативности методов и форм, оптимальном сочетании двигательных и статических нагрузок, обучении в малых группах, использовании наглядности и сочетании с различными формами предоставления информации, создании эмоционально благоприятной атмосферы, формировании положительной мотивации к учебе («педагогика успеха»).

Основными современными требованиями к уроку с комплексом здоровьесберегающих технологий являются:
· строгая дозировка учебной нагрузки; 

· рациональная плотность урока (время, затраченное школьниками на учебную работу) должно составлять не менее 60 % и не более 75-80 %;

· построение урока с учетом динамичности учащихся, их работоспособности; 

· наличие в содержательной части урока вопросов, связанных со здоровьем учащихся, способствующих формированию ценностей здорового образа жизни и потребности в нем;

· частая сменяемость (через 7-10 мин.) видов учебной деятельности (опрос, письмо, чтение, слушание, рассказ, рассматривание наглядных пособий, ответы на вопросы, решение примеров и т.д.); 
· включение в урок видов деятельности, способствующих развитию памяти, логического и критического мышления;

· контроль научности изучаемого материала;

· формирование внешней и внутренней мотивации деятельности учащихся;

· осуществление индивидуального подхода к учащимся с учетом личностных возможностей;

· создание на уроке благоприятныого психологического климата, ситуации успеха, включение эмоциональной разрядки, так как результат любого труда, а особенно умственного, зависит от настроения, психологического климата – в недоброжелательной обстановке утомление наступает быстрее;

· проведение целенаправленной рефлексии в течение всего урока и в итоговой его части.

· соблюдение гигиенических требований (свежий воздух, оптимальный тепловой режим, хорошая освещенность, чистота); 

· благоприятный эмоциональный настрой. 

Рациональная организация урока
Ученик способен сосредоточиться лишь на том, что ему интересно, нравится, поэтому задача учителя – помочь ученику преодолеть усталость, уныние, неудовлетворенность. Ведь часто мы слышим от своих учеников: “Мне тогда все понятно, когда интересно”. Значит, ребенку должно быть интересно на уроке. Учитель должен постоянно заботиться о сохранении психического здоровья детей в норме, повышать устойчивость их нервной системы в преодолении трудностей, приводить в согласие притязания ученика и его возможности. С первых минут урока, с приветствия нужно создать обстановку доброжелательности, положительный эмоциональный настрой, т.к. у учащихся развита интуитивная способность улавливать эмоциональный настрой учителя. Не составляет исключения в этом смысле и организация начала урока математики. Ещё один организационный момент начала урока связан с контролем состояния кабинета, учебного оборудования, рабочих мест и проверкой отсутствующих. Учитель ещё на перемене должен проверить подготовку кабинета к работе: состояние парт, доски, освещённость, а также при необходимости – проветрить помещение. А каждый ученик должен быть приучен своевременно до начала урока приводить свое рабочее место в порядок: положить на стол нужные тетради, книги, другие учебные принадлежности и убрать с него все лишнее.

Огромное значение в предупреждении утомления имеет четкая организация учебного труда. Не всем учащимся легко дается математика, поэтому необходимо проводить работу по профилактике стрессов. Хорошие результаты дает работа в парах, в группах как на местах, так и у доски, где ведомый, более “слабый” ученик чувствует поддержку товарища. Хорошим антистрессовым моментом на уроке является стимулирование учащихся к использованию различных способов решения, без боязни ошибиться, получить неправильный ответ. При оценке такой работы необходимо учитывать не только полученный результат, но и степень усердия ученика. В конце урока нужно обсудить не только то, что усвоено нового, но выяснить, что понравилось на уроке, какие вопросы хотелось бы повторить, задания какого типа выполнить. Не нужно забывать и о том, что отдых – это смена видов деятельности. Поэтому при планировании урока нужно не допускать однообразия работы. Некоторым ученикам трудно запомнить даже хорошо понятый материал. Для этого очень полезно развивать зрительную память, использовать различные формы выделения наиболее важного материала. 

Введение здоровьесберегающего учебно-воспитательного процесса приводит к необходимости использования физ.пауз на каждом уроке. Очень хорошо, если предлагаемые упражнения для физкультминутки органически вплетаются в ход урока. Так, например, при изучении положительных и отрицательных чисел ученики познакомились с определениями и провели первичное закрепление материала. Для выяснения усвоения всеми ребятами нового материала можно предложить во время физкультминутки следующее упражнение: 

· ученики встают, руки на талии; 

· называю положительное число, ученики делают наклоны (или повороты) вправо; 

· называю отрицательное – ученики делают наклоны (или повороты) влево. 

Важно научить ребят заботиться о правильном положении тела, координации движений, о сочетании движений с дыханием (особенно для учащихся 5-6 классов). Всему этому помогают упражнения для формирования правильной осанки.

(“Вверх рука и вниз рука”) и дыхательная гимнастика.

Вверх рука и вниз рука.
Потянули их слегка.
Быстро поменяли руки!
Нам сегодня не до скуки.
(Одна прямая рука вверх, другая вниз, рывком менять руки.)
Приседание с хлопками:
Вниз – хлопок и вверх – хлопок.
Ноги, руки разминаем,
Точно знаем – будет прок. 
(Приседания, хлопки в ладоши над головой.)
Крутим-вертим головой,
Разминаем шею. Стой! 
(Вращение головой вправо и влево.)
И на месте мы шагаем,
Ноги выше поднимаем. 
(Ходьба на месте, высоко поднимая колени.)
Потянулись, растянулись
Вверх и в стороны, вперёд. 
(Потягивания – руки вверх, в стороны, вперёд.)
И за парты все вернулись –
Вновь урок у нас идёт. 
(Дети садятся за парты.)
Известно, что в процессе учебной деятельности система зрительного анализатора испытывает сильную нагрузку, что приводит к общей утомляемости учащихся. Поэтому важно включать в физкультминутки профилактические упражнения для глаз.

Физкультурную минутку можно провести и таким образом:
Нам пора передохнуть, 

потянуться и вздохнуть (глубокий вдох и выдох). 

Для начала мы с тобой, 

крутим только головой (вращение головой). 

Покрутили головой, и усталость вся долой.
Прочь прогоним лень и скуку, разомнем сначала руки (выполняются волнообразные движения кистями рук).
Встали дружно. Наклонились – 
Раз – вперед, а два – назад. 

Потянулись. Распрямились.

Приседаем быстро, ловко,
Здесь видна уже сноровка.

Чтобы мышцы развивать, 

Надо много приседать.

Мы на месте снова ходим, 

Но от парты не уходим (ходьба на месте).

По местам пора садиться

И опять начать учиться (дети садятся за парты).

В классах можно назначить ответственных, которые выучат стихотворные физкультминутки и будут помогать их проводить.  

Простейшие упражнения для глаз также нужно обязательно включать в физкультминутку, так как они не только служат профилактикой нарушения зрения, но и благоприятны при неврозах, гипертонии, повышенном внутричерепном давлении. Для снятия зрительного утомления в арсенале учителя должно находиться множество специальных упражнений и игр. Достаточно проста и эффективна физкультура для глаз, предложенная профессором Э. С. Аветисовым [2]:

· крепко зажмурить глаза на 3-5 секунд, затем открыть их (повторить упражнение 6-8 раз);

· быстро моргать в течение 15 секунд (повторить 3-4 раза);

· закрыть глаза и массировать веки круговыми движениями указательного пальца в течение одной минуты;

· выполнять круговые движения глазами в одном, а затем в другом направлении;
· вертикальные движения глаз вверх-вниз; 

· горизонтальные вправо-влево; 

· вращение глазами по часовой стрелке и против; 

· закрыть глаза и представить по очереди цвета радуги как можно отчетливее; 

· на доске до начала урока начертить какую-либо кривую (спираль, окружность, ломаную); предлагаю глазами “нарисовать” эти фигуры несколько раз в одном, а затем в другом направлении.

Своеобразной гимнастикой для глаз являются игры «Стрекоза» и Дирижер». Игра «Стрекоза» заключается в том, что нужно представить перед собой медленно летящую кругами пчелу, сфокусировать на ней свой взгляд и выполнять таким образом круговые движения глазами. По команде учителя «пчела садится учащимся на переносицу». Школьники не должны упускать ее из виду. Можно изменить эту игру и следить глазами, например, за мухой или пчелой. В игре «Дирижер» ученики представляют себя знаменитыми дирижерами. Они встают, берут в руку «дирижерскую палочку» (карандаш, ручку) и в такт звукам музыки начинают дирижировать. При этом они не отрывают глаз от кончика палочки, т.е. сопровождают глазами все ее движения в течение музыкального фрагмента. Движения палочки должны быть плавными, чтобы взгляд не соскальзывал с выбранной точки фиксации.
Введение в структуру урока валеопауз
Валеопаузы – это короткие беседы (5 мин) направленные на формирование позитивного отношения к своему здоровью – физическому, социальному, психическому, формирование полезных здоровьесберегающих, здоровьесохраняющих привычек. 

Примерные проблемы для обсуждения с детьми на валеопаузах (табл. 2):
Таблица 2

Проблемы для обсуждения с детьми на валеопаузах
	· Показатели здоровья

· Продолжительность жизни

· Адаптация и дезадаптация

· Факторы риска для здоровья

· Самодиагностика

· Стресс и его последствия

· Биологические ритмы и здоровье

· Природно-очаговые болезни
	· Требования к жилым и рабочим помещениям

· Здоровый образ жизни

· Болезни цивилизации

· Гипоксия

· Утомление

· Гиподинамия

· Переедание 

· Наследственные болезни и их предупреждение и т.д.


Для того чтобы научить детей заботиться о своём здоровье, полезно на уроках рассматривать задачи, которые непосредственно связаны с понятиями “знание своего тела”, “гигиена тела”, “правильное питание”, “здоровый образ жизни”, “безопасное поведение на дорогах”.

Например, в 7 классе при решении задач путем составления уравнений предлагаем рассмотреть такую: В поясничном, крестцовом и копчиковом отделах позвоночника позвонков поровну. В грудном отделе их на семь больше, чем в поясничном, а в шейном отделе – на пять меньше, чем в грудном. Сколько позвонков в каждом отделе позвоночника, если всего их 32? Ответ:7,12,5,5,5. 

При изучении системы уравнений первой степени можно коснуться темы правильного питания, решая следующие задачи: Одно из чисел на 0,3 больше другого. 60% большего числа на 0,03 больше, чем 70% меньшего числа. Найдите эти числа и узнайте, какова суточная потребность организма в витаминах В1 и В2 в миллиграммах. Дефицит витамина В1 может привести к болезни "бери-бери", которая появляется из-за нарушения обмена углеводов. Витамин В2 отвечает за состояние зрения, он необходим для построения защитного слоя сетчатки. Одно число на 5 больше другого. 60% большего числа на 2,7 больше, чем 70% меньшего числа. Найдите эти числа и узнайте, какова суточная потребность организма в железе и меди в миллиграммах.Дефицит железа сказывается на росте и устойчивости к инфекциям. От железа зависит построение гемоглобина – переносчика кислорода ко всем органам. Медь также синтезирует гемоглобин и определяет антиоксидантный потенциал сыворотки крови. Произведение двух последовательных натуральных чисел равно 132. Найдите сумму этих чисе, и вы узнаете, сколько пар хромосом в хромосомном наборе человека. Ответ: 23 пары. Есть и другие примеры:

· За день сердце может перекачать 10 000 литров крови. За сколько дней насос такой мощности смог бы заполнить бассейн длиной 20 метров, шириной 10 метров и глубиной 2 метра? Ответ:40 дней.

· Масса витамина С, ежедневно необходимая человеку, относится к массе витамина Е, как 4:1. Какова суточная норма в витамине Е, если витамина С  мы в день должны употреблять 60 мг? Ответ:15 мг.

· Нельзя забывать и о здоровом образе жизни. Например, вред курения можно показать, решая следующие задачи:

· Одна сигарета содержит до 1,2 мг никотина. При курении 2/3 дыма попадает в воздух. Выясните, сколько никотина окажется в воздухе комнаты, в которой курильщик выкурил 10 сигарет? При этом известно, что смертельная доза яда – 40 мг. Сколько процентов смертельной дозы яда будет в воздухе? Ответ:14 мг, 35%.

· Одно число в два раза больше другого. Если большее из этих чисел умножить на два, а меньшее умножить на четыре, то их сумма будет равна 48. Найдите эти числа. Меньшее из них покажет вам, сколько минут жизни забирает одна сигарета.

· Одно число на 42 меньше, чем другое. Если первое число увеличить в 4,5 раза, а ко второму прибавить 28, то их сумма будет равна 180. Найдите эти числа и вы узнаете, сколько лет полноценной жизни забирает табак у курильщиков и сколько лет в среднем живут в России мужчины.

В создавшейся обстановке естественным стало активное использование педагогических технологий, нацеленных на охрану здоровья школьников. По словам проф. Н. К. Смирнова, «здоровьесберегающие образовательные технологии – это системный подход к обучению и воспитанию, построенный на стремлении педагога не нанести ущерб здоровью учащихся» [1].
Следует отметить, что все здоровьесберегающие технологии, применяемые в учебно-воспитательном процессе, можно разделить на три основные группы: 

· технологии, обеспечивающие гигиенически оптимальные условия образовательного процесса; 

· технологии оптимальной организации учебного процесса и физической активности школьников;

· разнообразные психолого-педагогические технологии, используемые на уроках и во внеурочной деятельности.

Технологии здоровьесбережения позволяют решить не только основную задачу, стоящую перед ними, но также могут быть использованы как средство повышения мотивации к учебно-познавательной деятельности учащихся.

С этих позиций в настоящей статье представлен опыт использования некоторых приемов, упражнений, творческих заданий на уроках математики.

Применение игровых технологий, игровых обучающих программ, оригинальных заданий и задач позволяет снять эмоциональное напряжение. Этот прием также помогает решить одновременно несколько задач: обеспечить психологическую разгрузку учащихся, дать им сведения развивающего и воспитательного плана, показать практическую значимость изучаемой темы, активизировать самостоятельную познавательную деятельность и т.п.

Изучение математики предполагает отработку вычислительных навыков, преобразование выражений, решение уравнений, заучивание правил. Чтобы предотвратить утомление при выполнении тренировочных упражнений, детям предлагаются математические игры. Одни – для сосредоточения внимания вначале урока, другие – для опроса правил, третьи – для подготовки к самостоятельной работе. Многие из них известны или слегка изменены.

Смена видов деятельности, чередование периодов напряженной активной работы и расслабления, смена произвольной и эмоциональной активации необходимы для избежания переутомления детей. При этом следует учитывать, что долгое сидение за партой также утомляет детей. Особенно это касается детей младшего и среднего школьного возраста. Нарушение осанки, опорно-двигательного аппарата – частое следствие чрезмерных требований авторитарного учителя, который не заботитсяся об организации регулярных передышек и отдыха для своих учеников.

Для повышения мотивации и работоспособности очень важно осознание успешности обучения. Если учитель отмечает успешность ученика в обучении, то это гарантирует психотерапевтический эффект; при этом учитель может выделить какой-то аспект работы, похвалить за старание в определенный промежуток времени. Если ребенок часто неуспешен, в предлагаемых ему заданиях следует соблюдать правило «одной трудности», чтобы он мог сосредоточиться на чем-то одном. То есть, необходим выбор адекватной для детей сложности заданий.

Индивидуальный подход требует учета, во-первых личности ребенка и социальных факторов его развития, во-вторых, анализа индивидуально-типологических особенностей, выделения сильных и слабых сторон развития. Учитель должен выстраивать учебные задачи от простых к сложным относительно слабого звена и оказывать помощь (подсказку), позволяющие выполнить функции слабого звена.

Принцип активности предполагает высокий уровень самостоятельности, инициативности и творчества учащихся, а творческий характер образовательного процесса – важное условие здоровьесбережения. 

На уроках используются информационно-коммуникационные технологии, позволяющие сделать процесс обучения более продуктивным, эффективным, интересным, информационно насыщенным. Информационно-коммуникативные технологии применяются в основном на этапах изучения и обобщения как поддерживающие познавательную мотивацию. 

Ни для кого не секрет, что ключевая проблема любого обучения – проблема удержания внимания учащихся. Удерживать внимание на протяжении всего урока позволяет компьютер. При создании презентаций используется светлый фон, соблюдаются требования относительно размера шрифта, исключается излишняя информация, применяются готовые видеоуроки, презентации учителей-новаторов. 

Рациональная организация учебного процесса необходима для предотвращения перегрузки, перенапряжения и создания условий успешного обучения школьников, сохранения их здоровья. Для учителя очень важно правильно организовать урок. От уровня гигиенической рациональности урока во многом зависит функциональное состояние школьников в процессе учебной деятельности, возможность длительно поддерживать умственную работоспособность на высоком уровне и предупреждать преждевременное утомление. 

Важную роль в укреплении и сохранении здоровья детей играет внеурочная деятельность учителя. Здоровый образ жизни – одно из направлений моей работы как классного руководителя.

Среди главных задач школы – охрана жизни и здоровья учащихся. Данному вопросу уделяется большое внимание. Учебно-воспитательный процесс строится с использованием здоровьесберегающих технологий. Работая по данной проблеме, мы ставим перед собой следующие задачи:

· создание здоровьесберегающих условий организации образовательного процесса;

· формирование у школьников мотивационных и смысловых основ здорового образа жизни, выработка у них индивидуального способа жизнедеятельности;

· воспитание осознанного отношения школьников к своему физическому и психическому здоровью;

· формирование важнейших социальных навыков, способствующих успешной социальной адаптации; 

· профилактика вредных привычек.

По данным психологического обследования «Диагностика уровня тревожности и учебной мотивации» (13.09.2011г.), у учеников выявлен высокий уровень адаптации (96%) и низкий уровень тревожности, (4% – один человек), и свидетельствует о наличии доброжелательной психологической атмосферы в школе. Стабильность состояния здоровья учеников говорит об эффективности работы в этом направлении, соблюдение режима двигательной активности учащихся путем организации физкультминуток (для глаз), динамических пауз – гарантия успеха для каждого ребенка. 

В соответствии с современными требованиями физкультминутки являются обязательным элементом здоровьесберегающей организации урока. Учащимся необходимы двигательные минутки на уроке, позволяющие размяться, передохнуть и расслабиться, прислушаться к себе. Применяются различные физкультминутки: это и артикуляционная гимнастика, гимнастика для глаз, гимнастика для кистей рук, мышц спины и различные упражнения, улучшающие кровообращение, упражнения для снятия статического напряжения. Ребята после физкультминутки становятся более активными, их внимание активизируется, появляется интерес к дальнейшему усвоению знаний. Систематическое использование оздоровительных минуток улучшает психоэмоциональное состояние учащихся всех классов, изменяет отношение к себе и своему здоровью.
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В. А. Соколова

Использование здоровьесберегающих технологий
в процессе обучения биологии на уроках и во внеурочной деятельности
Здоровьесбережение в школе – одно из приоритетных направлений в современном образовании. Современные проблемы эколого-валеологического образования подрастающего поколения трудно решить только за счет сообщения ученикам знаний, которые сами по себе не решат комплексных задач воспитания и развития здорового поколения. Еще в Спарте в детях воспитывали сильный и здоровый дух, прекрасно понимая, что будущее зависит от здоровых наследников. Но меняются эпохи, социальные уклады, ценности, с ними меняются и представления о телесных, духовных идеалах, а значит, меняется человек. 

Медицинские осмотры детей в школах показывают, что здоровых детей с каждым годом становится меньше. Самыми распространенными являются болезни позвоночника, нервные расстройства и нарушения зрения – показатели неправильно организованного урока, учебного процесса в школе в целом, что еще раз доказывает необходимость широкого применения здоровьесберегающих технологий в учебно-воспитательном процессе. Каждый педагог  в своей практике использует некоторые элементы данной технологии, но, к сожалению, не все и не всегда. Как правило, объясняется это нехваткой, пустой тратой времени. Ошибочно также мнение, что здоровьесберегающая технология применима только на уроках биологии.

Концепция модернизации Российского образования предполагает у подрастающего поколения не только формирование ЗУН (УУД), но и телесного, духовного и социального здоровья, воспитание позитивного отношения к собственному здоровью и здоровью других людей [2]. Понятно, что ни один школьный предмет не имеет такой возможности, как биология, в раскрытии данной проблемы, но научить ребенка осознать ценность здоровья, управлять собственным здоровьем – задача каждого учителя-предметника.

В наше время компьютеры так глубоко проникли во все сферы, что жизнь без этой умной машины сложно себе представить. Наши дети родились и растут в мире, где компьютер – такая же привычная вещь, как телевизоры, автомобили, электрическое освещение. То, что нам, взрослым, совсем недавно казалось чудом техники, для них – вовсе не чудо, а просто любопытная вещь. Чтобы помочь современному школьнику, учитель должен владеть современными педагогическими технологиями, но какую бы технологию ни выбрал учитель, он обязан помнить о том, что она должна быть направлена на сохранение здоровья детей.

Здоровьесберегающие образовательные технологии – совокупность всех используемых в образовательном процессе приемов, методов, технологий, не только оберегающих здоровье учащихся и педагогов от неблагоприятного воздействия факторов образовательной среды, но и способствующих воспитанию у учащихся культуры здоровья.

Термин «здоровьесберегающие образовательные технологии» можно рассматривать и как качественную характеристику любой образовательной технологии, её «сертификат безопасности для здоровья», и как совокупность тех принципов, приёмов, методов педагогической работы, которые, дополняя традиционные технологии обучения и воспитания, наделяют их признаком здоровьесбережения.

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 4 апреля 2003 года была утверждена «Инструкция по внедрению оздоровительных технологий в деятельность образовательных учреждений», в которой содержатся основные принципы внедрения оздоровительных технологий в деятельность оздоровительных учреждений. 

В силу определенных причин не всегда удается придерживаться всех принципов здоровьесберегающей технологии, но использовать элементарные принципы мы обязаны. Яркие, эмоциональные уроки с применением физкультурных упражнений, с примерами из жизни непременно сделают урок насыщенным, интересным, продуктивным и полезным. А поможет в этом несколько простых принципов, которые можно свободно использовать как на уроках биологии, так и на других предметах:

1. Обеспечение гигиенических условий в кабинете: чистота, температурный режим, свежесть воздуха, освещение, отсутствие неприятных раздражителей. 

2. Смена видов деятельности (4-7 видов за урок по 7-10 мин.) Но нужно помнить, что частая смена деятельности также утомляет детей; этот момент урока должен быть тщательно продуман. 

3. Использование на уроках не только словесного вида преподавания, но и наглядного, аудиовизуального, так как среди детей выделяют аудиалов, визуалов и кинестетиков. 

4. Обязательное введение физкультминуток как составной части урока. 

5. Выделение в изучаемых темах вопросов, связанных со здоровьем, как один из критериев профессионализма педагога (например: влияние вредных привычек на системы органов, СПИД, ЗППП, профилактика гельминтозов, животные в медицине, лекарственные растения, целенаправленные познавательные задачи: земноводные в большом количестве поедают различных насекомых; многие из них охотятся ночью. Чем полезны такие биологические особенности земноводных для человека?). 

6. Создание благоприятного психологического климата на уроке: доброжелательное отношение учителя, улыбка определяют положительное воздействие школы на здоровье.
7. Контроль в течение урока за ребенка (осанкой). 

8. Строгое соблюдение принципов: 

- дети с нарушениями слуха и зрения сидят за первыми партами; 

- часто болеющие дети – вдали от наружной стены. 

9. При использовании ИКТ – строгое соблюдение требований, прописанных в СанПинах 2010 года. 

10. Соблюдение валеологических требований к школьной мебели, прописанных в СанПинах 2002 г. 

11. Оформление кабинета как здоровьесберегающего пространства. Давно доказано, что цветовая гамма влияет на эмоциональное состояние человека, на его работоспособность: синий, голубой, зеленый, желтый создают настрой «психического равновесия», повышают работоспособность в отличие от голых, однотонных стен; положительно действует наличие в кабинете аквариума, что для нашей школы пока ещё большая роскошь. 

12. Исключение задержки в классе после звонка на перемену. 

13. Планирование урока таким образом, чтобы контрольные работы проходили не последним уроком и не в конце недели. 

Использование здоровьесберегающей технологии не требует от учителя специальной подготовки и больших затрат времени. Главное – снижение утомляемости, повышение продуктивности, работоспособности. Меняется отношение к предмету, что особенно важно для 5-6 классов; учитель должен не только преподносить информацию, но и создавать для этого условия.
Таким образом, рассмотренные в статье вопросы позволяют приблизиться к решению основной задачи здоровьесберегающей педагогики – так организовать режим труда и отдыха детей, чтобы сохранить их здоровье и сформировать потребность в здоровом образе жизни. В заключение можно привести слова Ж. Ж. Руссо: "Чтобы сделать ребенка умным и рассудительным, сделайте его крепким и здоровым".
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Раздел 5. ИННОВАЦИИ В УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ
Н. А. Караченина

Рабочая тетрадь по физической культуре

Обучение школьников бережному отношению к своему здоровью, начиная с раннего детства – актуальная задача современного образования. Цель создания рабочих тетрадей – разработать инновационные модели формирования здоровья и физической культуры детей младшего и среднего школьного возраста, обосновать алгоритмы и технологии личностно-ориентированной двигательной активности и оздоровительной физической культуры, способствующие гармоничному росту и развитию, повышению функциональных резервов, сохранению и укреплению здоровья детей с разными функциональными возможностями и состоянием здоровья в условиях школьного образовательного учреждения. Предложенные рабочие тетради по физической культуре нацелены на формирование у ребёнка ценности здоровья, чувства ответственности за его сохранение и укрепление, на расширение знаний и навыков по гигиенической культуре с использованием личностно-ориентированного подхода. Сущностью личностно-ориентированного подхода является индивидуализированная система знаний и практических умений, оказывающих влияние на положительные изменения в мировоззрении, мышлении, поведении по отношению к самому себе, к другим людям, к окружающему миру и к своей деятельности. В методологической основе представляемых рабочих тетрадей лежат три принципа:

- принцип непрерывности заключается в непрекращаемости здоровьеформирующей и здоровьесберегающей деятельности, включающей как обучение в школе, так и самообразование; 

- принцип преемственности заключается в единстве всех этапов и звеньев здоровьесберегающей деятельности;
- принцип целостности выражается в том, что каждый этап оздоровительной работы с обучающимися является звеном в общем образовательном процессе. 
Ведение рабочих тетрадей по физической культуре помогает педагогу решать следующие задачи:

- формирование у обучающихся мотивационной сферы гигиенического поведения, безопасной жизни, физического воспитания;

- коррекция двигательной сферы школьника;

- развитие словарного запаса обучающихся;

- обеспечение физического и психического саморазвития, создание психологических новообразований.

Предлагаемые автором рабочие тетради построены на использовании современных технологий: личностно-ориентированной двигательной активности и инновационной системы оценки «портфолио». Результаты личностного продвижения каждого обучающегося фиксируются на индивидуальном уровне – в карте индивидуальных результатов школьника, в которую заносятся показатели физической подготовленности и физического развития. На основании этих показателей выстраивается и реализуется индивидуальная программа развития здоровья школьника. Достоинством данного издания являются подробно описанные методические материалы для проведения практических занятий, комплексы упражнений из современных оздоровительных систем физического воспитания, рекомендуемые новыми ФГОС.

Рабочие тетради по физической культуре содержат материал разного уровня сложности, так как предназначены для детей различного возраста (2-5 классы) и степени подготовленности. Учебный материал, представленный в тетради по физической культуре, создаёт условия для более глубокого и вдумчивого познания себя и собственного здоровья. Сведения и практические советы по безопасному поведению, представленные в рабочих тетрадях по физической культуре, поэтапно усложняются. 

1) Рабочая тетрадь по физической культуре для обучающихся 2 класса содержит:

· требования к выполнению тестовых упражнений;

· примерные учебные нормативы для обучающихся 2 класса;

· таблицы индивидуальных результатов школьника по различным видам упражнений в сравнении осенью и весной, что позволяет отследить динамику приращения физических показателей;

· познавательная рубрика – это важно знать; 
· правила поведения при выполнении легкоатлетических упражнений;
· правила техники безопасности во время занятий подвижными играми,  гимнастикой, лыжным спортом;

· домашние задания; 
· краткий словарь терминов;

· тест по теме «Медико-биологические основы».
Например:

Выбери ответ, который тебе подходит, и отметь его галочкой. 

1. Тебе было интересно заполнять тетрадь по физической культуре?

да □ нет □ не всегда □

2. Во время работы с тетрадью ты узнал(а) много нового

да □ нет □ не очень  □

3. Интересуются ли твои родители записями в тетради и твоими результатами

да □ нет □ не всегда □

Рабочая тетрадь по физической культуре для обучающихся 3 класса содержит:

· примерные учебные нормативы для обучающихся 3 класса;

· памятки «Береги зубы!», «Частота сердечных сокращений (ЧСС)», «Что нужно делать для улучшения осанки?»;
· правила техники безопасности во время занятий лёгкой атлетикой, спортивными играми, гимнастикой, лыжным спортом;
· тесты: 

· «Легкоатлетические упражнения»,

· «Спортивные и подвижные игры»,

· «Медико-биологические основы»,

· «Лыжи и другие зимние виды спорта», 

· «Олимпийские игры»;
· комплекс упражнений для укрепления мышц ног;

· домашние задания; 
· таблицы индивидуальных результатов школьника по различным видам упражнений в сравнении осенью и весной, что позволяет отследить динамику приращения физических показателей;

· краткий словарь терминов;

· тесты.
Например:

Выбери ответ, который тебе подходит, и отметь его галочкой. 

1. Понравилось ли тебе заполнять тетрадь по физической культуре?

да □ нет □ не знаю   □

2. Хотел(а) бы ты продолжить заполнять тетрадь в следующем классе?

да □ нет □ не знаю   □

3. Интересуются ли твои родители записями в тетради и твоими результатами?

да □ нет □ не всегда □

Какие необходимые сведения о здоровье нужно добавить в тетрадь по физической культуре?
Рабочая тетрадь по физической культуре для обучающихся 4 класса содержит:

· примерные учебные нормативы для обучающихся 4 класса;
· правила техники безопасности во время занятий лёгкой атлетикой, спортивными играми гимнастикой, лыжным спортом;

· таблицы индивидуальных результатов школьника по различным видам упражнений в сравнении осенью и весной, что позволяет отследить динамику приращения физических показателей;

· памятки «Запомни правила рационального (правильного) питания», «Береги нервную систему!», «Правила поведения во время купания в открытых водоёмах»;

· тесты: 

· «Легкая атлетика»,
· «Спортивные и подвижные игры»,

· «Лыжный спорт и другие зимние виды спорта»,
· «Олимпийские игры»;

· домашние задания;
· краткий словарь терминов;

· тесты.
Например:

Выбери ответ, который тебе подходит, и отметь его галочкой. 

1. При заполнении тетради по физической культуре ты узнал(а) необходимые сведения о твоем здоровье?

да □ нет □ не знаю □

2. Помогла ли тебе тетрадь по физической культуре наблюдать за твоим физическим развитием?

да □ нет □ не знаю □

3. Интересуются ли твои родители записями в тетради и твоими результатами?

да □ нет □  не всегда □

Какие необходимые сведения о здоровье и здоровом образе жизни нужно добавить в тетрадь по физической культуре?
Рабочая тетрадь по физической культуре для обучающихся 5 класса содержит:

· примерные учебные нормативы для обучающихся 5 класса;
· таблицы индивидуальных результатов школьника по различным видам упражнений в сравнении осенью и весной, что позволяет отследить динамику приращения физических показателей;

· самоконтроль;
· памятки «Комплекс упражнений для профилактики нарушений осанки», «Правила оказания первой помощи при ранах и ссадинах», «Правила безопасности во время занятий гимнастикой»;

· правила техники безопасности о время занятий лёгкой атлетикой, спортивными играми, лыжным спортом;

· тесты: 

· «Спортивные игры»,

· «Медико-биологические основы»,
· «Лыжный спорт и другие зимние виды спорта»,

· «Олимпийские игры древности»;

· домашние задания;
· краткий словарь терминов;

· тесты.
Например:

Выбери ответ, который тебе подходит, и отметь его галочкой. 

1. Сведения о правилах сохранения здоровья, представленные в тетради по физической культуре, полезны.

   да  □   нет □  не всегда □

2. Тетрадь по физической культуре помогает наблюдать за твоим физическим развитием?
   да □  нет □  не знаю □

3. Интересуются ли твои родители записями в тетради и  твоими результатами?

  да □  нет □  не всегда □

4. Какие необходимые сведения о здоровье, физической культуре и спорте нужно добавить в тетрадь по физической культуре?
Резюмируя вышесказанное:

- во всех тетрадях содержатся правила техники безопасности во время занятий спортивными и подвижными играми, лыжной подготовкой, лёгкой атлетикой и гимнастикой, а также материал для самопознания учащегося, в том числе и по измерению массы тела, роста, окружности грудной клетки, частоты сердечных сокращений и дыхания;

- наблюдения за показателями физического развития проводятся в течение всего учебного года;

- для закрепления материала используются простейшие домашние задания, к выполнению которых, в помощь учащимся, могут быть привлечены родители; 

- по теоретическим тестам, представленным в рабочих тетрадях, обучающиеся могут проверить свои знания по различным темам и учебным разделам программы: Олимпийские игры, медико-биологические основы, лёгкая атлетика, лыжи и другие зимние виды спорта, спортивные игры, гимнастика;

- на последних страницах рабочих тетрадей по физической культуре находится краткий словарь терминов, что позволяет учителю проводить проверку знаний в виде терминологических диктантов.

Предполагаемые результаты: методический материал рабочих тетрадей по физической культуре подкрепляется практической значимостью, что способствует повышению интереса к познанию здорового образа жизни, позволяет повысить мотивацию учащихся к занятиям физическими упражнениями. Предложенные тетради помогут учителю создать условия, в которых каждому ученику будет предоставлена возможность: накопления опыта в вопросах здоровья и безопасности жизни; формирования представления об ответственности за собственное здоровье и здоровье окружающих; обеспечения необходимой информацией для формирования собственных стратегий и технологий, позволяющих сохранить и укрепить здоровье. С содержанием рабочей тетради по физической культуре можно познакомиться по адресу [6].
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Е. В. Данилова
Дневник личностного роста школьника

Переход общества к новому социально-экономическому и политическому укладу вызывает острую потребность в людях высокообразованных, инициативных и предприимчивых, обладающих чувством социальной ответственности. Это предъявляет повышенные требования к выпускникам средней общеобразовательной школы, которые должны быть социально закаленными, чтобы противостоять всякого рода отклонениям, подготовлены к встрече с трудностями в условиях конкурентной деятельности; быть здоровыми физически и психически. И главное, они должны быть способны к саморазвитию, к непрерывному совершенствованию.

С точки зрения социализации чрезвычайно важный период в становлении личности – школьный возраст. Именно в этот период происходит формирование социальных потребностей, осуществление жизненных выборов (деятельности, профессии, партнеров, ценностей и т.п.), открытие своего внутреннего мира.

По Закону РФ «Об образовании» содержание образования должно быть ориентировано на «обеспечение самоопределения личности, создание условий для ее самореализации», должно обеспечивать, в частности, «интеграцию личности в национальную и мировую культуру; формирование человека и гражданина, подготовленного к вступлению в современное ему общество и нацеленного на совершенствование этого общества…».

Эти задачи решаются путем организации педагогических условий для успешного самопознания, самовоспитания, самоопределения, самоутверждения, самоактуализации.

На наш взгляд, реализация предлагаемой технологии будет эффективна эффективно при определенных условиях, принципах и методах работы (схемы 1,2).

Введение дневников личностного роста школьника обеспечит воспитание человека, способного к самовоспитанию и саморазвитию, человека совершенствующего самого себя.

Основная цель проекта – выявить все достоинства учащегося и дать правильный вектор для дальнейшего развития его способностей.

Структура дневника единая для всех классов. Специфическим для каждого возрастного периода является предлагаемый на начало и конец учебного года материал для самооценки и оценки достижений школьника в сфере самопознания, самоутверждения и т.д. значимыми для него людьми – родителями, друзьями, учителями, а также диагностический материал. Дневник оформлен в виде брошюры. Такой формат и соответствующее оформление сделает его более привлекательным для школьника. К дневнику должна прилагаться индивидуальная папка документов ученика, в которой фиксируются, накапливаются, оцениваются его достижения в разнообразных видах деятельности: учебной, творческой, социальной, коммуникативной за учебный год и за весь период обучения в школе.

Схема 1

Основные принципы работы с дневником личностного роста
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Схема 2

Основные методы построения работы с дневником личностного роста
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Главный ожидаемый результат – это формирование у учащихся установки на самосовершенствование, что поможет решить многие проблемы образования, в том числе создание мотивации учения без внешнего принуждения, самовоспитание нравственных качеств.

Основными задачами применения дневника являются:

· повышение качества образования в школе;

· поддержание и поощрение высокой учебной мотивации обучающегося, его активности и самостоятельности;

· систематическое вовлечение учащегося в различные виды деятельности, включая учебную, внеучебную, научную, творческую, спортивную;

· развитие навыков оценочной деятельности учащегося, формирование адекватной самооценки;

· формирование у учащегося умения учиться – ставить цели, планировать и организовывать собственную учебную деятельность;

· создание ситуации успеха для каждого ученика;

· содействие дальнейшей успешной социализации обучающегося.

На первой ступени (начальная школа) важными задачами ведения «Дневника личностного роста школьника» является привитие учащимся первичных навыков самооценки, привлечение внимания родителей к успехам своих детей и вовлечение их в сотрудничество с учителем и самими учащимися. Дневник служит для сбора информации о динамике продвижения обучающегося в учебной деятельности и позволяет реально оценить готовность ребенка к обучению в среднем звене. 

На второй ступени (средняя школа) «Дневник личностного роста школьника» служит для сбора информации о достижениях обучающегося в различных видах деятельности (учебно-познавательной, трудовой, творческой, общественной и т.д.); для повышения образовательной и общественной активности школьников, уровня осознания ими своих целей, потребностей, возможностей, личностных качеств; для определения дальнейшего профиля обучения.

На третьей ступени обучения (старшая школа) «Дневник личностного роста школьника» служит инструментом профилизации обучения и создания индивидуальной образовательной траектории обучающегося, отражает результаты индивидуальной образовательной активности, степень развитости, воспитанности и социализированности его личности.

Участниками работы над проектом являются учащиеся, их родители, классный руководитель, учителя-предметники, педагоги дополнительного образования и администрация школы.

Обязанности учащегося: оформляет дневник в соответствии с принятой в школе структурой, все записи ведет аккуратно, самостоятельно и систематически. Ученик имеет право включать в папку документов материалы, отражающие его личные качества.

Обязанности родителей: помогают в оформлении дневника и осуществляют контроль за пополнением папки документов.

Обязанности классного руководителя: является консультантом и помощником, в основе деятельности которого – сотрудничество, определение направленного поиска; организует воспитательную работу с учащимися по их личностному и профессиональному самоопределению; осуществляет посредническую деятельность между обучающимися, учителями-предметниками и педагогами дополнительного образования; контролирует пополнение учащимися папки документов. 

Обязанности учителей-предметников, педагогов дополнительного образования: предоставляют учащимся условия деятельности для накопления материалов; организуют проведение олимпиад, конкурсов, конференций по предмету или образовательной области; разрабатывают и внедряют систему поощрений за урочную и внеурочную деятельность по предмету; проводят экспертизу представленных работ по предмету и пишут рецензии, отзывы на учебные работы.

Обязанности психолога школы: своевременно осуществляет диагностические процедуры, их анализ; организует проведение психологических занятий, тренингов с детьми; помогает в оформлении дневника ученикам; оказывает консультативную помощь родителям и педагогам.

Обязанности администрации учебного заведения: заместитель директора по учебно-воспитательной работе организует работу и осуществляет контроль за деятельностью педагогического коллектива по реализации проекта в образовательном процессе школы и несёт ответственность за достоверность сведений, входящих в папку документов.

Директор учебного заведения распределяет обязанности участников образовательного процесса по данному направлению деятельности; создает условия для мотивации педагогов к работе; осуществляет общее руководство деятельностью педагогического коллектива по реализации проекта.

Структура дневника включает в себя следующие разделы:

1. Личные данные.
2. Сведения об учащемся: Это могут быть личные данные учащегося, его автобиография, личные фотографии, данные о семье, друзьях. 

3. Интересы и увлечения.
4. Планирование по учебным умениям и навыкам.
5. Общественная и внеурочная деятельность.
6. Активное участие в экскурсионно-познавательных программах, посещение театра, выставок, музеев.

7. Итоги за полугодия и год. 

Ученик ежегодно проводит самоанализ собственных планов и итогов года, ставит цели и анализирует достижения.

Раздел «Психологическая диагностика» содержит информацию, помогающую ребенку проанализировать свой характер, способности, узнать способы саморазвития и самосовершенствования.

Раздел «Отзывы» включает в себя отзывы, рецензии работ, характеристики классного руководителя, учителей-предметников, педагогов дополнительного образования на различные виды деятельности учащегося. Данный раздел один из самых важных для повышения самооценки ученика. Педагоги, уделяющие достаточно внимания стараниям ребенка, смогут положительно оценить их. Содержание этого раздела также может помочь учителю дать свои рекомендации и выразить пожелания родителям ученика.

Раздел «Папка документов» (допускается представление копий документов) содержит сертифицированные (документированные) индивидуальные образовательные достижения. Учащийся представляет дипломы олимпиад, конкурсов, соревнований, сертификаты учреждений дополнительного образования, комплект своих творческих и проектных работ, описание основных форм и направлений своей учебной и творческой активности, сведения об участии в школьных и внешкольных мероприятиях, конкурсах, конференциях, прохождении элективных курсов, различного рода практик, спортивные и художественные достижения.

Результаты двухлетней работы по ведению дневников личностного роста позволяют сделать вывод, о положительной динамике личностного развития учащихся. Ситуация успешности создана для каждого ребёнка. Практика показала, что у детей повысилась самооценка; они стали уверенней в себе. Работая с дневниками, ребята приобрели навыки саморефлексии и самоорганизации. Главное для педагога – положительная динамика роста учащихся, а не превращение данной работы в гонку за грамотами и дипломами. 

Перспективность использования дневников личностного роста обусловлена тем, что идея их введения отражает новые цели образования, понимание сути учебного процесса, способствует развитию личности обучаемого как основной ценности всего образовательного процесса.

С содержанием дневника личностного роста можно познакомиться по адресу [4]. 
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Принципы





Гуманное�отношение к�детям – отсутствие прямого принуждения; любой ученик в любое время может отказаться от оформления дневника





Оптимистичность недопустимость потери веры ребёнка в себя, в свои силы





Поддержка высокой�мотивации учащихся – важен приоритет положительного стимулирования





Активность – вовлечение детей в различные виды индивидуальной и коллективной деятельности





Оказание�помощи учащимся со стороны педагогов и родителей в оформлении дневника и сбора папки документов





Методы





Рассказ, беседа, демонстрация -  


используются для обучения детей заполнению дневника и сбору индивидуальной папки документов, оказания помощи на начальном этапе





Контроль - 


используется для прослеживания динамики личностного развития учащихся, получения информации об эффективности педагогических воздействий





Анализ, сравнение и оценка роста учебной и творческой деятельности школьников - используются для формирования у детей самоконтроля и самооценки, осмысления своих достижений, личного отношения к полученным результатам и осознания своих возможностей





Стимулирование и мотивация интереса школьников к деятельности – используются для формирования у учащихся установки на творческую деятельность, умений творческой деятельности; развития мотивации дальнейшего творческого роста
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