ТЕЗИСНОЕ ИЗЛОЖЕНИЕ КУРСА

«Здоровьесберегающие технологии в образовании младших школьников»
Тема 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ПЕДАГОГИКИ.

Исторические предпосылки развития культуры здоровья личности
Основы педагогической валеологии были заложены в России в середине XIX — начале XX в. Н. И. Пироговым (1856) и И. И. Меч​никовым (1907). Н. И. Пироговым в его работах впервые выделе​ны такие основные компоненты здоровья, как духовный, нрав​ственный, социальный и соматический, которые ныне выступают частью научно обоснованной модели здоровья — модели Все​мирной организации здравоохранения. Продолжением работ Н.И.Пирогова стало создание И.И.Мечниковым учения, которое он назвал «ортобиоз» — правильная жизнь. Именно И.И.Мечни​кову принадлежит идея о необходимости научных обоснований правил индивидуальной человеческой жизни. Вклад этих ученых в создание целостной научной теории здоровья, в осмысление че​ловеком правил естественно здорового образа жизни на практике до конца 70-х гг. XX в. не был полностью востребован.
Лишь в 1980 г. И. И. Брехман ввел в научную литературу новый термин — «валеология» (от лат. Vаlео — здравствовать, быть здо​ровым), обозначив актуальное направление в науке, связанное с изучением и становлением здоровья, выявлением методов его ак​тивного формирования. Термин оказался настолько емким, что стал использоваться для обозначения науки фундаментальной, не​обходимой для обучения, воспитания, профилактической работы, лечения и психофизической реабилитации подрастающего поко​ления.

Современная жизнь создает много проблем и предъявляет по​вышенные требования к человеку и его здоровью. В связи с этим важно воспитать общественное сознание в отношении здоровья не только как личного достояния каждого человека, но и как достояния всего общества, сохранение которого должно стать ста​бильной ценностной ориентацией личной жизни граждан и госу​дарства. Вместе с тем в условиях современной цивилизации мно​гие элементы человеческой культуры, развития техники, эконо​мики и средств отношения к природе вступают в противоречия с требованиями здорового образа жизни, со здоровьем человека и его развитием в целом. Одним из критериев оценки эффективно​сти развития культуры должна быть ее роль в нравственном и физическом совершенствовании человека, сохранении его здоровья и активного долголетия.

Индивидуальная культура выступает как особый деятельностный способ освоения человеком мира, включая внешний — при​роду и общество — и внутренний мир человека. Очень важно, что человек рассматривается как субъект собственного развития и одновременно главный результат своей деятельности по измене​нию себя самого. Культуру с этой точки зрения можно опреде​лить как самосознание, самопроизводство человека в конкретных формах его общественно-преобразовательной (материальной и духовной) деятельности.

Таким образом, под индивидуальной культурой понимается особого рода отношение человека в системе его отношений к са​мому себе, свойственных только человеку как субъекту активной деятельности по самоизменению. В связи с этим культуру здо​ровья следует определять не только как сумму знаний, но и как активно-заинтересованное поведение, основанное на нравствен​ных началах отношения человека к физическому потенциалу сво​его развития.

Содержание валеологии как научной отрасли базируется на концепции здоровья человека, которая, в свою очередь, является отражением представлений о сущности и предназначении чело​века. Мудрость, зрелость и прогресс общества во многом опреде​ляются уровнем его интеллектуального и нравственного потенци​ала, поэтому человеку очень важно научиться видеть свое един​ство с окружающим миром и культурными запасами знаний чело​вечества, где подлинная красота человеческого тела включает в себя физическое совершенство, интеллект и здоровье. Здоровье человека — это прежде всего процесс сохранения и развития его психических и физиологических качеств, оптимальной работо​способности и социальной активности при максимальной про​должительности жизни. Следовательно, со школьной скамьи не​обходимо учить человека осознавать, что здоровье — это главная ценность жизни, которую надо сохранять, оберегать и улучшать с первых дней сознательной жизни.

Во всем мире стали понимать, что укрепление здоровья детей, снижение заболеваемости, формирование здорового образа жиз​ни, увеличение продолжительности жизни и активного творче​ского периода — важнейшие социально-экономические задачи, стоящие перед государством, здравоохранением, школой и каж​дым человеком. В конце 60-х гг. XX в. службы социального обес​печения, здравоохранения, военные ведомства США, Скандинав​ских и других развитых стран с тревогой сообщали о нарастающем ухудшении здоровья населения, а правительства начали раз​рабатывать программы «борьбы со злом века» и вести усиленную пропаганду здорового образа жизни. В начале 70-х гг. прошлого столетия в обществе была осознана необходимость изменения образа жизни. Начался массовый отказ от курения (в США, на​пример, реклама сигарет и спирто-водочных изделий запрещена) и других вредных привычек. В массовом сознании стройная фи​гура, крепкое здоровье, увлечение спортом становятся не модой, а нормой, признаком культуры.

Таким образом, хорошее здоровье осознается как один из глав​ных источников счастья и радости человека, неоценимое его бо​гатство, которое медленно и с трудом накапливается, но быстро и легко теряется.

Между тем общепринятого определения здоровья не существу​ет. Ученые-медики рассматривают его как «состояние организма человека, которое обеспечивает полнокровное выполнение всех жизненных функций и форм деятельности». Причем Г.М.Куколевский считает, что «здоровье — это естественное состояние орга​низма, характеризующее его уравновешенность с окружающей средой при отсутствии каких-либо болезненных изменений». По мнению других медиков (Н.М.Амосов и др.), понятие здоровья должно включить не только наличное функциональное состоя​ние, но и «потенциальную способность к мобилизации его резер​вов, например, при выполнении напряженной физической и ум​ственной работы». Важные аспекты психологического здоровья (И. И. Брехман) рассматриваются как «физическая, социальная, психическая гармония человека, доброжелательные, спокойные отношения с людьми, с природой, с самим собой».

В 90-х гг. XX в. на основе положений физиологической кон​цепции формирования здоровья детей, разработанных лаборато​рией здоровья детей школьного возраста НИИ педиатрии РАМН, дано комплексное и, с нашей точки зрения, наиболее полное оп​ределение здоровья растущего организма как динамичного и вме​сте с тем устойчивого состояния к патологическим и экстремаль​ным воздействиям, которое достигается благодаря формированию комплекса функциональных систем организма, обеспечивающих оптимальный приспособительный эффект.

Идея воспитания здорового человека имеет глубокие корни.

Мало кто задумывается, что и у здоровья есть мера, как и сред​ства, повышающие его уровень. Зная меру здоровья человека, можно с известной надежностью прогнозировать его здоровье на близкое и далекое будущее.

Более тысячи лет назад великий Авиценна описал степени здо​ровья и болезни. По его мнению, бывает «тело здоровое до преде​ла; тело здоровое, но не до предела; тело не здоровое, но и не больное; затем тело в хорошем состоянии, быстро воспринимающее здоровье; затем тело, больное до предела». Позднее в «табли​цах здоровья», составленных в середине XI в. арабским ученым Абу ибн Бутляном, как и в «Каноне врачебной науки» Авиценны, даются те же основные условия, необходимые для сохранения здо​ровья. К ним относятся свет, воздух, питание и питье, движение и покой, сон и бодрствование, обмен веществ, умеренные эмо​ции. Приводятся сведения о том, как следует управлять своими эмоциями и страстями, такими, как гнев, радость, печаль, досада, страх.

Как видим, древние врачи намного глубже и шире, чем совре​менные, понимали многообразие здоровья как динамического состояния организма. Неслучайно многие древние медицинские трактаты посвящены не столько лечению болезней, сколько спо​собам сохранения здоровья. В России еще в 1800 г. появилось первое учебное пособие «Первое понятие о том, как живет наше тело, что для него полезно, что вредно», ориентировавшее на изу​чение собственного организма («Диететика»), содержавшее прак​тические советы и правила, как сохранить здоровье детей, посе​щающих школу. Позднее среди факторов здорового образа жизни (ЗОЖ) рассматривалось влияние окружающей среды, стихийных сил природы, космоса (М.В.Соколов, 1849; С.Аррениус, 1900). По тем временам эти исследования были смелы. «Диететика» переиздавалась и стала материалом для научного осмысления многи​ми учеными (Ж. Гулен, 1791; И.Венцель, 1803; В. Фармаковский, 1845; Э.Бокх, 1872; Ф.Шольц; 1888; В.Бехтерев, 1906; и др.). В ра​ботах В. М. Бехтерева, в частности в его книге «Личность и усло​вия развития ее здоровья», в которой открыта зависимость фор​мирования здоровья от условий работы ребенка в школе, для нас интересен вывод о рациональном воспитании, которое должно развивать в ребенке бодрый дух, необходимый для борьбы с жи​тейскими невзгодами.

Таким образом, на рубеже столетий в России существовала обоснованная точка зрения ученых на роль школы в создании условий для воспитания в ребенке бодрости духа и формирова​нии ЗОЖ.

Именно школа должна быть так благоустроена (этически и эс​тетически), чтобы влиять на нравы и вкусы детей, а поэтому она должна напоминать библейский Эдем (В.Л. Фармаковский). За​нятия же следует проводить в атмосфере благожелательности, при​вивая основы этики взаимоотношений, пробуждая добрые нравы. Эти рекомендации особенно ценны тем, что побуждают учителей к формированию ЗОЖ ребенка так, чтобы дети сами стремились к гармонии с окружающим миром. Серебряный век в русской культуре связан с особым интересом к экзистенциальным про​блемам, гармонии человека с собой и окружающим миром. Назо​вем лишь нескольких его представителей: Ш. Отто (1864), III. Се верин (1908), Л.И.Ляховский (1910), И.И.Орлов (1912), О.Брон​штейн (1918) и др.

Наряду с проблемами здоровья в науке разрабатывались и внед​рялись в практику кардинальные системы семейного воспитания, оценивалось его влияние на формирование потребности в здоро​вом образе жизни (И.Г.Мюллер, М.И.Покровская и др.). Пред​принята была и попытка привлечь внимание учителя к необходи​мости формирования здоровых привычек у школьников. Однако, как ни старались отечественные ученые обратить внимание учи​телей на здоровье детей, массовая школа осталась глуха к призы​вам, а педагогика как наука не предлагала тогда научно обосно​ванного перечня необходимых валеологических знаний в програм​ме методической подготовки будущего учителя.

Таким образом, уже на рубеже веков медицина ставила про​блемы, подсказывала пути их педагогического решения, но педаго​ги массовой школы, решая чисто гигиенические вопросы, пребы​вали в рамках жесткой учебно-предметной системы организации труда детей в их школьной жизни. В силу этого медицина пыта​лась (и сейчас порой пытается) исправлять здоровье детей, разру​шенное педагогами, семьей, обществом и самими детьми.
Следующий этап в развитии валеологических подходов — 20-е гг. XX в. В этот период изучаются адаптационные механизмы чело​веческого организма в связи с изменением биосреды (В. Р. Эккодт, 1922; Саркизов-Серазини, 1925; П. Г. Мезерницкий, 1936; и др.). Правда, данные исследования не отражены в методической лите​ратуре педагогического профиля. Появляются работы, рассматри​вающие зависимость процесса формирования ЗОЖ школьников от уровня личностного развития их сознания, воли и «установки доминанты волевого посыла» (И.Т.Назаров, 1929; Е.А.Андри​анова, 1941). В работе И.Т.Назарова «Культура воли, система воспитания здоровой личности» особая роль отводится учителю, поскольку именно он, по мнению автора, ответственен за воспи​тание воли ребенка как условия формирования положительных целевых установок личности в области ЗОЖ. Именно личное отно​шение и воля позволяют совершенствовать адаптационные возмож​ности организма, помогая сохранить здоровье в экстремальных ситуациях. И. Т. Назаров разработал рекомендации по укреплению нервной системы ребенка, в которых предлагал специально по​добранную систему активных гимнастических упражнений, улуч​шающих координацию, повышающих работоспособность, чтобы реакция нервной системы организма на изменение ситуации ста​новилась почти автоматической. Сегодня мы назвали бы этот под​ход экологией человека. Несомненная ценность работы И.Т.На​зарова, на наш взгляд, состоит в том, что им предложены важные пути и средства развития здоровой личности с идеальной нервной системой.

В конце 40-х — начале 50-х гг. XX в. специалисты обращаются вновь к проблемам формирования здоровья школьников, поскольку новая установка на гигиенический аспект ЗОЖ была вызвана неблагоприятными условиями послевоенного времени. Осново​положником советской системы формирования здоровья школь​ников можно считать И. И. Мильмана. Ученый утверждал, что учи​тель — главная фигура в процессе обучения школьников «технике выполнения гигиенических навыков». Он разработал систему уро​ков здоровья, а его ученики и последователи — серию учебных пособий по личной и социальной гигиене, профилактике ее при​менения: санитарии, сохранению работоспособности человека, увеличению продолжительности его жизни.

Во многих публикациях послевоенного периода подчеркивалась особая роль семьи в привитии детям навыков здорового образа жизни (М.В.Антропова, 1958; А.А.Гжанский, 1965; В.К.Шурухина и В.В.Волков, 1965). Правда, авторы не предлагали меха​низмов формирования ЗОЖ школьников и акцентировали внима​ние лишь на необходимости создания оздоровительной атмосферы в учреждениях образования. Для своего времени их рекоменда​ции были новым словом в организации гигиенического режима учебного учреждения и повышении его санитарной культуры. Правда, они предлагали не систему совместных действий семьи и школы, а лишь отдельные методические материалы по организа​ции комплекса дней здоровья и уроков здоровья, которые не обес​печивают решения проблемы формирования культуры здоровья школьников.

В педагогических вузах за рубежом проблема обучения здоровью («Health Education») разрабатывалась Е. Ruth (1958), R. Schneider (1958), А.Harhett (1959), В. Sahders (1959). К будущим педагогам они предъявляли следующие требования. Педагог должен быть прежде всего примером отношения к собственному здоровью, мастерство будущего учителя заключается в развитии эмоциональ​ного окружения, использовании игры в учебно-воспитательном про​цессе. Все это способствует снятию утомления, повышению рабо​тоспособности школьников. В их работах выделена особая область знаний о росте и развитии ребенка, личном и общественном здоровье и способах его достижения, личной и общественной гигиене.
Учитель должен знать элементарные гигиенические требова​ния к учебно-воспитательному процессу, профилактические меро​приятия и обсуждать их с детьми; уметь проводить тестирование уровня функционирования органов зрения, слуха и т.д., коррек​цию физических дефектов; выполнять программы безопасности жизнедеятельности школьников и оказания первой медицинской помощи; развивать физические качества учащихся и умение орга​низовать правильный отдых; планировать учебные программы с учетом физического и умственного здоровья школьников.

Зарубежные исследователи указывают на особую необходимость оздоровительных методов обучения в учебно-воспитательном про​цессе: проблемное решение задач на уроке с демонстрацией опы​тов, выставки, ролевые игры, путешествия и т.д. В рамках про​граммы «Health Education» в США не только культивируют у школьников моду на здоровье и разумное отношение к ЗОЖ, но и прививают здоровые привычки. В Канаде у учеников формиру​ют состояние умственного и физического здоровья при особом внимании к здоровому школьному окружению. В Германии со​здают условия для естественного развития ребенка в образова​тельном учреждении. В Аргентине у детей развивают особый ин​терес к себе и к собственному здоровью, воспитывают чувство долга и ответственности за свое здоровье и здоровье окружающих людей.

Таким образом, за рубежом в системе профессиональной под​готовки будущего педагога любой направленности выделен аспект «Health Education», идентичный аспекту валеологической работы учителя, социального педагога со школьниками в Российской Федерации. Вместе с тем в зарубежных программах не всегда чет​ко представлен перечень знаний будущих педагогов о сущност​ной характеристике ЗОЖ школьников, социально-педагогических технологиях его формирования.

В конце 60-х — начале 70-х гг. XX в. в России появляются целевые работы об охране здоровья детей (некоторые санитарно-гигиенические материалы представлены в занимательной форме, например А. М. Сергиевским), пособия, помогающие понять при​роду заболеваний ребенка, обучающегося в школе, предупредить возникновение фобий и дидактоневрозов.

В связи с увеличением детских заболеваний, вызванных несо​ответствием учебно-воспитательной работы гигиеническим требо​ваниям, специалисты проводят больше исследований по вопро​сам гигиенического воспитания, охране здоровья обучающихся, где самое серьезное внимание уделяется соблюдению гигиенических требований к организации учебно-воспитательного процесса.
Однако попытки привлечь работников образования к школь​ным проблемам ЗОЖ в этот период не увенчались успехом, воз​можно, потому, что в организации гигиенически здорового режи​ма жизнедеятельности школы не были предусмотрены психоло​го-педагогические механизмы внедрения системы мер на уровне интеграции медицинских, педагогических и психологических зна​ний в обучающие системы. Впрочем, и до сих пор параметры ги​гиенического «портрета» учебного учреждения относятся к пре​рогативе деятельности санитарных врачей и школьного врача, в лучшем случае учителя физической культуры или директора шко​лы, а остальные педагоги ответственности за здоровье детей не несут.
Правда, в начале 80-х гг. XX в. появляются некоторые работы, предназначенные для сети учреждений гигиенического просве​щения учащихся, инструктивно-методические письма о задачах школы. В это же время А.И.Киколов (1985), Е.М.Теллер (1985) изучают соматические отклонения (близорукость, сколиозы, плос​костопие и др.) и напрямую связывают их с неадекватной физи​ческим запросам ребенка организацией учебного процесса[1].
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Современные подходы к проблеме сохранения здоровья подрастающего поколения
Здоровье считается базисной характеристикой человеческой жизни. Многие современные исследователи связывают здоровье с понятием «качество жизни». В частности П. И. Сидоров и В. Т. Ганжин (1997) утверждают, что здоровье — это такое качество жиз​ненного процесса, когда он закономерно и оптимально осуществ​ляется в природной и социальной среде и обогащается необходи​мым внутренним миром конкретного человека. Для человека оно выступает адекватной гигиенической средой и здоровым образом жизни.
Рассматривая здоровье как жизненный процесс, можно гово​рить о нем применительно к любому человеку и к любому отрезку его жизненной биографии, а также к обществу в целом: здоровье общества, здоровье нации, здоровье подрастающего поколения. Существуют два взаимосвязанных аспекта здоровья: биологиче​ский и социальный.
Возможности человека быть счастливым и здоровым зависят от качества жизни. В утверждении качества жизни важны как объек​тивные факторы (уровень благосостояния, социальных услуг, эко​логии), так и субъективные (высокий смысл жизни и здоровый образ жизни).
Здоровый образ жизни (ЗОЖ) — это мера цивилизованности и человечности, характеризующая как отдельного человека, так и общество в целом. Он складывается из ориентации на здоровье как абсолютную жизненную ценность, на идеалы личности, семьи, нации и природы, из эффективных мер питания, образования, физкультуры и спорта, гигиены тела и духа.
В связи с этим возникают вопросы: кто способен диагностиро​вать и лечить социальные недуги? Кто может вести профилактику в образовательных учреждениях?
Этим должны заниматься государство и общество, улучшая социальное качество жизни и формируя самосохранное поведе​ние людей. «Береги здоровье смолоду», «Болезнь легче предупре​дить, чем лечить»... Народная мудрость ориентирует обществен​ное сознание на заботу о рождении и сохранении здорового поко​ления, формирование здорового образа жизни, валеологической культуры с детских лет. Этот аспект деятельности по своей сути социально-педагогический, поэтому осуществлять его должны педагоги как носители культуры (в том числе и культуры здо​ровья), обеспечивающие оптимальные психогигиенические усло​вия обучения и воспитания; родители, закладывающие основы биологического здоровья и создающие здоровый образ жизни ре​бенка в семье, а также специалисты, решающие проблемы сохране​ния социального здоровья и профилактики социальных недугов.
Валеология — область знания и практики, располагающаяся на стыке медицины и педагогики, ориентированная на формирова​ние культуры здоровья и здорового образа жизни личности.
В кратком словаре по социологии даются следующие толкова​ния термина «здоровье населения»:
-  состояние, противоположное болезни, полнота жизненных проявлений человека;
-  состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов;
-  естественное состояние организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных изменений;
- состояние оптимальной жизнедеятельности субъекта (лично​сти и социальной общности), наличие предпосылок и условий его всесторонней и долговременной активности в сферах соци​альной практики;
- количественно-качественная характеристика состояния жиз​недеятельности человека и социальной общности.
Ключевым в этом определении является понимание здоровья как проявления жизненных сил, ощущения жизни, всесторонно​сти и долговременности социальной активности и гармоничности развития личности.
Принято выделять взаимосвязанные аспекты здоровья челове​ка: соматическое, психическое и социальное.
Соматическое (биологическое, физическое) здоровье. Это отсут​ствие хронической заболеваемости, физических дефектов, функ​циональных нарушений, ограничивающих социальную дееспособ​ность человека (противоположность этого вида здоровья — инва​лидность).
Для оценки здоровья детей и подростков используются три основных критерия:
- соответствие процесса роста и развития биологическим зако​нам и социальным потребностям;
- достигнутый уровень физической работоспособности, отра​жающий функциональные возможности организма;
-  наличие хронических заболеваний и физических дефектов, степень резистентности организма.
Психическое здоровье. В литературе нет однозначного толкова​ния психического здоровья, равно как и его критериев. Часто этот термин используют в медицинской практике, в том числе в пси​хиатрии, разграничивая норму и патологию и особо выделяя ус​ловия психосоциального развития детей. Понятие психического здоровья соотносится с психосоматической медициной, связыва​ющей любое соматическое нарушение с изменениями в психи​ческом состоянии.
В психологическом словаре понятие психического здоровья определяется как состояние душевного благополучия, характери​зующееся отсутствием болезненных психических проявлений и обеспечивающее адекватную условиям окружающей действитель​ности регуляцию поведения, деятельности. Отмечается также, что содержание понятия не исчерпывается только медицинскими и психологическими критериями, в нем отражены также обществен​ные и групповые нормы и ценности.
В работе «Психическое здоровье детей и подростков в контек​сте психологической службы» (под ред. И. В.Дубровиной) вводится понятие психологического здоровья, относящееся к личности в целом и выделяющее собственно психологический аспект про​блемы психического здоровья в отличие от медицинского, социо​логического, философского и других аспектов. Утверждается, что психологическое здоровье делает личность самодостаточной, но мы извне задаем ей рамки, нормы. Мы вооружаем ее средствами самопонимания, самопринятия в контексте взаимодействия с окру​жающими людьми в условиях культурных, социальных, экономи​ческих и экологических реальностей окружающего мира.
Для оценки психического здоровья используются следующие критерии:
- осознание и чувство непрерывности, постоянства и идентич​ности своего физического и психического «Я»;
-  чувство постоянства и идентичности переживаний в одно​типных ситуациях;
- критичность к себе, своей деятельности, ее результатам;
- адекватность психических реакций силе и частоте средовых воздействий, социальным обстоятельствам и ситуациям;
- способность к самоуправлению поведением в соответствии с социальными нормами, правилами, законами;
-  способность планировать собственную жизнь и реализо​вать ее;
-  способность изменять поведение в зависимости от смены жизненных ситуаций и обстоятельств.
Экспертами ВОЗ отмечено, что нарушения психического здо​ровья связаны как с соматическими заболеваниями или дефекта​ми физического развития, так и с различными неблагоприятными факторами и социальными условиями. Также показано, что нару​шения психического здоровья в детстве имеют две важные харак​терные черты: во-первых, они представляют собой лишь количественные отклонения от нормального процесса психического раз​вития; во-вторых, многие их проявления можно рассматривать как реакцию на специфические ситуации.
Социальное (личностное) здоровье. Это определенный уровень развития, сформированности и совершенства форм и способов взаимодействия индивида с внешней средой (приспособление, уравновешивание, регуляция); определенный уровень психического и личностного развития, позволяющий успешно реализовать это взаимодействие (И.В.Кузнецова, 1996). (Антиподом социального здоровья выступает состояние социальной запущенности.)
Критериями социального здоровья детей и подростков могут служить следующие:
- адаптация в референтных общностях (семья, группа детского сада, класс);
- овладение ведущими и другими видами деятельности (игро​вая, учебная, учебно-профессиональная);
- овладение нормативным, правилосообразным поведением;
- уравновешенность процессов социализации и индивидуали​зации;
- выработка индивидуального стиля поведения (деятельности);
- самоконтроль и саморегуляция поведения в зависимости от обстоятельств;
- общая средовая адаптация — интеграция в общество.
Основываясь на принципе функционального единства организ​ма, обусловливающего взаимосвязь и взаимовлияние всех видов здоровья, социальный педагог ориентирован прежде всего на со​хранение и укрепление социального (личностного) здоровья. Он подходит к решению данной проблемы комплексно, т. е. работает с детьми, педагогами и родителями.
В настоящее время интерес к индивидуальному здоровью че​ловека огромен, что подтверждается большим количеством ис​следований ведущих ученых России и мира. Причем круг ученых представлен разными областями наук (философия, социология, физиология, медицина, психология, педагогика). Этот интерес закономерно вызван ухудшением физического, психического, интеллектуального и нравственного здоровья, особенно у подрас​тающего поколения, что и ведет к интенсивному развитию валеологической науки.
В 80 — 90-е гг. XX в. наступило повсеместное педагогическое отрезвление, педагоги поняли, что генофонд страны — здоровье детей — находится под угрозой. Появляется большое количество рекомендаций по антиалкогольному и антинаркотическому про​свещению, половому воспитанию и психогигиене пола как необ​ходимым аспектам формирования представлений о ЗОЖ. Ученые вели поиск путей сохранения психического здоровья, методов коррекции психофизических отклонений, резервов повышения резистентности организма, устойчивости психики и нервной си​стемы детей. Однако количество учебных заведений для детей с аномалиями в развитии, классов ЗПР (задержка психического раз​вития) в общеобразовательных школах продолжало увеличивать​ся, появлялись классы выравнивания. Все это говорило о сниже​нии качества интеллекта и качества здоровья ребенка. Учителя склонны списывать возникающие проблемы на семью, социаль​но-экономические условия, но не на школу и тем более на самих себя.
Однако на практике модели организации системы учебно-вос​питательного процесса в средней школе в большинстве своем не отвечают понятию личностно ориентированных систем развития, поскольку в них исключен главный объект — ребенок во всей его субъективной (психологической) сущности. Вместо этого налицо только ЗУН (знания, умения, навыки), не имеющие ничего обще​го (сами по себе) со здоровьем и ЗОЖ школьников. Вероятно, именно в силу этого в образовательное поле будущего учителя, его профессиограмму не включен валеологический компонент, который создает определенную базу для ЗОЖ в целеполагании, отражаясь в знаниях, установках и навыках ребенка.
Таким образом, здоровье ребенка — одна из наиболее сложных ' комплексных проблем современной науки, ибо здоровье нового поколения определяет состояние общества и государства в целом. На протяжении советского периода изучение этой проблемы шло в основном по двум направлениям. Во-первых, велось система​тическое наблюдение за детьми и подростками в процессе всего периода их роста. Это позволяло изучать физическое и общее раз​витие детей, уточнять возрастные особенности и определять влия​ние средовых факторов на их здоровье. Во-вторых, изучались общеклинические и другие показатели, позволяющие оценить функциональное состояние организма с учетом факторов окружа​ющей и социальной среды, а также учебной деятельности.
С момента выделения в гигиенической науке отдельного на​правления — гигиена детей и подростков — крут исследований был значительно расширен. Они стали базироваться на комплекс​ных данных гигиенистов, физиологов, биологов, клиницистов, биохимиков и педагогов. В результате были выделены критерии здоровья детей и подростков (уровень достигнутого физического и нервно-психического развития, наличие или отсутствие хрони​ческих заболеваний, функциональное состояние организма и сте​пень его резистентности), доказана необходимость при определе​нии состояния здоровья учитывать и адаптационные возможно​сти организма (Ю.П.Лисицын, 1987, 1993).
В последнее время особое внимание уделяется уровню здоровья, который служит, несомненно, важным критерием оценки состоя​ния здоровья населения. Уровень здоровья представляет собой совокупность демографических, антропометрических, генетиче​ских, физиологических, иммунологических и нервно-психических характеристик общества. Он формируется в результате взаимо​действия экзогенных (природных и социальных) и эндогенных (пол, возраст, наследственность, раса, тип нервной системы) фак​торов.
Здоровье детей и подростков во многом детерминировано со​циально-экономическими условиями. Применительно к детям и подросткам обусловленность здоровья социальными условиями становится еще сильнее. Ведущими формирующими факторами оказываются режим дня, экология, внутренняя среда помещения, организация физического воспитания, медико-санитарная помощь (А. Г. Сухарев, 1991).
Наряду с акселерацией в последние годы выявляется противо​положное явление — децелерация, которая, возможно, объясня​ется изменением факторов социальной среды и увеличением фак​торов риска. Растет число детей с уменьшением объема грудной клетки, силы мышц, массы тела и массо-ростового показателя. Школьники с замедленным темпом физического развития часто имеют более низкую работоспособность и нуждаются в индиви​дуальном подходе при использовании средств физического вос​питания для нормализации физического развития.
Таким образом, в 90-х гг. XX в. сформировалось принципиаль​но новое понимание дефиниции «здоровье». Индивидуальное био​логическое здоровье рассматривается как достижение человеком высокого уровня физической работоспособности, адаптации к условиям меняющейся среды, устойчивости к заболеваниям на сроки, приближающиеся к максимальной для человека естествен​ной продолжительности жизни. Биологическое развитие должно обеспечить ему сверхбиологическое предназначение. В силу этого образование, получаемое ребенком в школе, должно быть здоровьетворящим, а валеологическое образование выступает как реализация важного валеологического принципа — узнавания индивидуальных «Я», особенностей, проявляющихся в феномене быть гармоничной личностью, в саморефлексии, позитивном мышлении личности относительно своих индивидуальных интел​лектуальных и энергетических возможностей. Валеологическое образование, по мнению Л. Г.Татарниковой, это человек-процесс, саморефлексирующий индивидуальную философию здоровья (на витальном, интеллектуальном и социальном уровнях).
Человек в детском своем качестве — это человек на пути ста​новления, осуществляющий напряженную и более сложную, чем у взрослых, работу по самопостроению, саморазвитию, саморегу​лированию, самоконтролю, самосохранению, и, естественно, если ребенок не принимает активного участия в этой работе, процесс формирования его здоровья, развития культуры здоровья, социализации может не состояться как целостный процесс. Вот почему с детских лет необходимо воспитывать индивидуальную потреб​ность в ведении ЗОЖ как основного проявления культуры здо​ровья. Именно валеологическая культура в целом сочетает в себе разнообразные виды деятельности и оптимального взаимодейст​вия с окружающей средой, что и способствует развитию здоровья на основе творческого использования времени жизни и внутрен​них ресурсов личности. Сущность понятия «культура здоровья» заключается в том, что здоровый образ жизни как основной ее стержень — это научно обоснованный, культурный, наиболее ра​циональный и оптимальный в конкретных условиях, осознан​ный личностью как жизненная необходимость образ жизни школьника.
Следовательно, формирование валеологической культуры лич​ности можно представить как социальный процесс, протекающий под воздействием как объективных факторов социальной среды (семьи, коллектива, школы, общественных организаций, СМИ и др.), так и субъективных условий духовно-практической деятель​ности личности самого индивида. Опираясь на специальный ана​лиз психолого-педагогических исследований, мы определяем ин​дивидуальную культуру здоровья как интегративную, личностную характеристику. В ней отражается характер ее отношений к ЗОЖ и окружающей среде, проявляющихся в процессе индивидуаль​ного участия в духовно-практической деятельности по познанию, освоению, позитивному преобразованию и сохранению собствен​ного здоровья.
Исходя из целостного характера становления личности, культу​ру здоровья можно рассматривать как одну из основополагающих и стержневых характеристик личности современного человека. Со​матическое здоровье человека зависит от нескольких факторов: окружающей среды — на 20 — 25%, наследственности — 15 — 20, здравоохранения — 10—15, а от образа жизни — на 50—55 %. В связи с этим формировать культуру здоровья школьников следует с вос​питания у детей постоянной осознанной потребности в здоровом образе жизни.
В последние годы в исследовании проблемы ЗОЖ выделились три основных направления: философско-социологическое, меди​ко-биологическое и психолого-педагогическое.
Философско-социологическое направление (В.И.Столяров, 1985; О. А. Мильштейн, 1986; П.А. Виноградов, 1989; В.А. Пономарчук, 1990; Л. Ф. Филиппова, 1990; и др.). ЗОЖ рассматривается как гло​бальная социальная проблема, составная часть образа жизни лич​ности и общества в целом. Наиболее типичную его характеристи​ку дает О. А. Мильштейн: «Здоровый образ жизни — это объек​тивная потребность современного общественного развития. Он выступает важной характеристикой образа жизни личности и общества, одним из интегральных показателей культуры и социаль​ной политики общества»
Медико-биологическое направление (Н.М.Амосов, 1978, 1987; В.П.Петленко, 1981; Г. И. Царегородцев, 1981; Ю.П.Лисицын, 1983, 1987; А.Д. Степанов, 1983, 1984; А.В.Карасев, 1985; Г.И.Куценко, 1987; И. И. Брехман, 1990; и др.). Самое характерное его опре​деление: Здоровый образ жизни — это комплекс оздоровительных мероприятий, обеспечивающих гармоническое развитие и укрепление здоровья, повышение работоспособности людей, продле​ние их творческого долголетия» (А. П.Лаптев). Как видим, глав​ное — медицинские профилактические мероприятия. Хотя здесь и не упомянут анализ психолого-педагогических аспектов, дан​ное направление наиболее разработано, о чем свидетельствует большое количество статей, публикаций.
Психолого-педагогическое направление (М.Я. Виленский, 1984, 1988, 1990; В.М.Лабскир, 1988-1991; Б.Ф.Ломов, 1989; П.И.Ключник, 1986, 1989; и др.). Считается, что для сохранения здоровья очень важна мотивация здорового образа жизни и главный фак​тор — сознание человека, его психология.
Однако строгой границы между этими направлениями не сущест​вует, так как внедрение ЗОЖ в повседневную жизнь становится закономерным результатом организации целостного учебно-вос​питательного процесса в школе. Именно здесь обеспечиваются взаимосвязь и взаимодействие различных учебных дисциплин, таких, как ОБЖ, валеология, биология, физическое воспитание, русский язык, литература, математика, с включением знаний по гигиене, медицине, педагогике, психологии и формирование по​требности в практической здоровьетворящей деятельности само​го школьника. Поэтому в процессе успешного развития культуры здоровья должен преобладать системный, комплексный подход. Рассмотрим элементы ЗОЖ как основного компонента валеологической культуры. С точки зрения ряда исследователей, ЗОЖ включает в себя вопросы (И. М. Мерман, 1986), факторы (В. Ф. Па​нов, 1966), нормативы, принципы (А.Д. Степанов, 1985), условия (В. В. Головтеев в соавт., 1983), компоненты (Б. И. Столяров, 1990) и др. Содержание этих составляющих различно у исследователей как по количественным показателям (например, ВОЗ определила три составных элемента ЗОЖ; в работах немецких специалистов их приводится девять), так и по их качественному содержанию (отдельные части режима дня — сон, зарядка, регулярное рацио​нальное питание и более крупномасштабные — создание благо​приятного психологического климата, гигиена поведения в сфере учебы и быта, психическая, физическая, социальная культура). Большинство авторов включают в содержание ЗОЖ следующие элементы: рациональную организацию учебного труда и отды​ха; оптимальный двигательный режим; рациональное питание; преодоление вредных привычек (алкоголь, курение, токсикома​ния и др.).
В итоге можно вывести следующее определение ЗОЖ: здоро​вый образ жизни — это комплекс оздоровительных мероприятий, форм и способов повседневной культурной жизнедеятельности личности, который проявляется в двигательной активности, зака​ливающих процедурах, соблюдении режимов питания, сна, труда и отдыха, отказе от вредных привычек, умении управлять собой, своими эмоциями и своим здоровьем.
В этом определении категория «здоровый образ жизни» возни​кает как отражение жизненного процесса человека в определенных социальных условиях, и, следовательно, она обусловлена внешними внутренними факторами. Внешние факторы определяют условия его протекания (социальная среда, материальные, природные, бытовые условия, культура, макро- и микросреда и многие другие воздействия). Внутренние, или психолого-педагогические, детер​минанты и условия составляют потребностно-мотивационную сферу личности, ее ценностные ориентации, интересы, отноше​ния, самооценку, индивидуальные свойства и другие психологи​ческие проявления личности подростка.
Таким образом, здоровье — это очень сложное и многомерное понятие, в него входят не только медицинские, биологические и психологические компоненты, но и социальные, экономические и экологические составляющие. Исторически сложилось так, что человек уделял внимание болезням, соответственно накаплива​лись знания не о здоровье, а о болезнях. Науки о здоровье просто не существовало, она возникла и оформилась только к концу XX в., когда здоровье стало экономической предпосылкой. Быть здоровым, иметь стройную, подтянутую фигуру должно считаться признаком культуры, интеллигентности, в целом престижно. Признавая воз​можность беспредельного совершенствования социальной роли и ценности человека, уникальности и неповторимости его в истории, судьбах человечества, эйдетической уникальности, необходимо оп​ределить условия и критерии здоровья всего человечества[1].
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Сущность культуры здоровья и ее проявления

Разрешить проблему валеологического воспитания личности на основе целостного подхода к здоровью человека в условиях об​щего образования можно путем целенаправленного формирова​ния культуры здоровья личности как ее интегративной характе​ристики. Будучи базовой ценностью человека, ЗОЖ как основа культуры здоровья обеспечивает биологический потенциал жиз​недеятельности организма, создает предпосылки для гармонич​ного развития личности, содействует проявлению высокого уров​ня социальной активности и творческого отношения к учебной деятельности.
При этом школьное образование рассматривается не только как процесс передачи знаний, но и как перевод сущностных сил обучаемого на более высокий уровень развития его самосознания, что предполагает целенаправленную педагогическую организацию и поддержку самообразования, самопознания и самосовершенство​вания личности в ходе ее обучения и воспитания. Образованность создает более широкий диапазон для развития общечеловеческой культуры подростка, а формирование культуры здоровья стано​вится неотъемлемой частью развития общей культуры школьни​ка, включающей культуру физическую, культуру валеограмотного поведения в семье и обществе, культуру соответствующего мыш​ления, т. е. культуру здорового тела, духа и разума личности.
Развитию культуры здоровья способствуют:
- рациональный учебный труд и отдых;
- развитие личной самодисциплины, силы воли, настойчиво​сти, целеустремленности;
-  творческая самоорганизация жизни (полноценный режим, рациональная организация свободного времени, успешное и ра​зумное сочетание различных форм деятельности);
-  организация оптимального двигательного режима как воз​можности поддержания биологических систем и органов челове​ка в наиболее работоспособном состоянии.
Целесообразно рассмотреть, как культура здоровья личности формируется в учебное и внеучебное время.
В учебное время это происходит при изучении школьных учеб​ных дисциплин, в процессе овладения которыми совершенству​ются различные грани личности подростка, культура его поведения, учебного труда и общения на учебных занятиях, прежде всего по физическому воспитанию, ОБЖ, литературе, русскому языку, математике, биологии и др. Гуманитаризация современ​ного образования подразумевает обогащение содержания этих предметов знаниями о здоровье, ЗОЖ, путях и средствах дости​жения гармонии человека с собой, окружающим миром, други​ми людьми. К основным элементам здорового образа жизни от​носятся двигательная активность (игры, прогулки), закаливание, пребывание на свежем воздухе, соблюдение режима дня, рацио​нальная организация учебы и отдыха, свободного времени, устра​нение вредных привычек и формирование положительных черт характера, самосовершенствование, полноценное питание, заня​тия спортом, умение владеть собой, своими эмоциями и поступ​ками.
Во внеурочной деятельности общеобразовательной школы в системе родительского всеобуча ведется валеологическое просве​щение родителей, поскольку установки и жизненные ценности, закладывающиеся в семье, немаловажны для развития ЗОЖ лич​ности. Некоторые родители заботятся о соблюдении режима дня, об организации свободного времени своих детей (подвижные игры на свежем воздухе, закаливающие процедуры, посещение спортив​ных секций). Спортивно-оздоровительные мероприятия помога​ют школьникам снять утомление после интеллектуальной деятельно​сти, способствуют физическому развитию и укреплению здоровья. Однако важно, чтобы и учебное время младших подростков было насыщено разнообразными элементами двигательной активности. В V—VI классах некоторые учителя организуют «минутки здоровья» на уроках, веселые переменки с подвижными играми, в том числе на свежем воздухе.
Валеологическое обеспечение учебно-воспитательного процесса оказывается более эффективным у педагогов, которые использу​ют разнообразные формы обучения, в том числе проблемное из​ложение учебного материала; игровые формы учебной деятельно​сти (разгадывание кроссвордов, загадок, ролевые игры и создание педагогических ситуаций, формирующих позитивное отношение к своему здоровью и сознательное желание беречь его). Наконец, в школах существует традиция проведения спортивных праздни​ков и дней здоровья с приглашением врача-нарколога, психоте​рапевта, диетолога, спортсменов и др. Таким образом, валеологи​ческое образование — это не только организованный процесс пе​редачи валеознаний, но и организация ЗОЖ обучаемого в системе его досуга и жизни в семье, физическое развитие во внеклассной деятельности.
В процессе формирования культуры здоровья (валеологической культуры) личности необходимо учитывать три основных и взаи​мосвязанных ее элемента: валеологическую образованность, валео логическую сознательность, валеологическое поведение. Валео-знания, раскрывающие меру отражения в общественном созна​нии и сознании личности поступающей извне информации о со​держании здоровья и результатах его практического сохранения, способствуют развитию валеологического сознания личности, в целом сознания людей как представителей данной культуры, оп​ределяют их валеологические отношения. Поэтому от школы как государственного института, транслирующего культуру, требуется установление преемственности в валеологическом образовании общества и отдельной личности.
Во/геологическая образованность предполагает создание информа​ционной среды, которая обеспечивала бы учащимся возможность познания своих физических, физиологических, психологических, социальных, нравственных, интеллектуальных особенностей, со​здавала условия для свободного творческого поиска, решения про​блем, связанных с пониманием сущности здоровья и ЗОЖ.
Валеологическая образованность служит предпосылкой к по​ниманию личностью сущности здоровья и удовлетворению по​требности в реализации ЗОЖ. Важным элементом педагогическо​го влияния на валеокультуру младших подростков должно стать целенаправленное развитие их валеосознательности в процессе обучения в школе.
Под валеологической сознательностью понимается система убеж​дений личности: валеологические взгляды и обусловленные ими знания-выводы. Валеологические взгляды представляют собой определенные оценки фактов и явлений образа жизни здорового человека, которые чаще всего реализуются в форме оценочных суждений. Валеологические знания-выводы формируются благо​даря основным операционным и содержательным сторонам стерж​невых направлений ЗОЖ. Воспитательная функция валеологиче​ского сознания реализуется в чувстве ответственности обучающе​гося перед самим собой за свое здоровье и образ жизни. Эффек​тивное развитие валеосознания школьников на практике должно включать в себя передачу специальных валеознаний о сущности здоровья и ЗОЖ, создание условий для глубокой заинтересован​ности личности в деятельности, направленной на оздоровление собственного организма, а также побуждение к раскрытию резерв​ных возможностей человека и формирование навыков ведения ЗОЖ. Таким образом, валеологическая сознательность будет стро​иться на личностном отношении подростка к ЗОЖ и воплощать​ся в его валеопредставлениях, валеоориентациях, валеочувствах, которые закрепятся в валеоубеждениях. Результатом валеоубеждения станет валеоидеал, главный компонент которого — валеоотношения.
Из системы представлений, взглядов, ориентации, убеждений личности вытекает валеонаправленность личности как интегра тивная характеристика валеограмотной личности по отношению к ЗОЖ. Валеологические ориентации в большей степени отражают личностное отношение младшего подростка к ЗОЖ, чем уровень скрытых потребностей и чувств. Валеологические ориентации обладают побудительной силой к совершению валеопоступков, так как концентрируют в себе осознанное, относительно устойчивое, эмоционально переживаемое отношение к валеологическим цен​ностям, которые приобрели для личности определенный жизнен​ный смысл, особую значимость.
В системе валеологических ориентации учащихся можно выде​лить представления о валеоидеале и валеоубеждениях. В частно​сти, это ориентации на соблюдение элементов ЗОЖ. В валео-представлениях школьников фиксируется их определенное (по​ложительное или отрицательное) отношение к происходящим в жизни явлениям и процессам, таким, как отношение к собствен​ному организму и телу, к индивидуальным способностям управ​лять своими ощущениями и внутренними состояниями.
Важный компонент валеологической сознательности обучаю​щихся — Валеологические чувства, в которых они проявляют свое отношение к здоровью, образу жизни, окружающей среде. Эти чувства являются отражением личностного момента во взаимоот​ношениях с действительностью и выступают как сложный поис​ковый механизм, позволяющий подростку избирательно получать и усваивать информацию здоровьетворящего содержания, опре​делять полезность своего поведения в социальной среде.
В целом чувства активизируют познавательные усилия инди​вида и волю, подготовку к деятельности, настойчивость в ее вы​полнении, что особенно ярко проявляется в борьбе некоторых школьников со своими вредными привычками. Целеустремленность, сила воли, настойчивость, взаимопонимание, сдержанность — это проявления валеочувств, выражающие субъективное переживание личностью своего отношения к усваиваемым и реализуемым нор​мам валеоповедения, отражающие те или иные потребности в ве​дении ЗОЖ. По-видимому, именно в сфере чувств формируются оценка и предпочтение отношения, действия, позиции, занимае​мой человеком на пути к своему здоровью. Именно в ходе разви​тия валеочувств школьников складываются валеологическая убеж​денность и соответствующее мировоззрение личности.
Под убеждениями в психолого-педагогической литературе по​нимается определенное состояние познания личности (уверенность человека в правоте своих взглядов, принципов, идеалов), которое помогает преодолеть барьер между сознанием и поступком. По​этому важно, чтобы подростки действовали по внутреннему по​буждению, а не из страха наказания. А поскольку валеоубеждения тесно связаны с развитием валеологических представлений и ори​ентации, необходимо проследить, насколько велика у подростков уверенность в правильности знаний о своем здоровье и ЗОЖ и насколько они чувствуют обязательность использования этих зна​ний в жизни, осознавая ценность своего здоровья и его значение для осуществления жизненных планов. Убеждения проявляются в убежденности, которая представляет собой психическое состоя​ние личности, когда осознанный человеком жизненный опыт вы​зывает потребность в поведении, соответствующем этим принци​пам, и выступает как руководство к действию. Отсюда валеологи-ческую сознательность можно определить как совокупность чувств и знаний, убеждений и воли, обусловливающих Валеологические отношения и поступки личности.
Уравновешенное психическое состояние личности отражает стойкую веру человека в необходимость и возможность вести ва-леологический образ жизни и проявляется в стремлении, готов​ности и способности отстаивать эту веру в повседневной жизни. Данный элемент культуры здоровья личности, охватывая сферу индивидуального валеологического сознания, определяет поведе​ние личности.
В индивидуальном валеосознании есть три основные составля​ющие:
- знание принципов и норм ЗОЖ, Валеологические представ​ления и понятия личности;
- Валеологические идеалы и убеждения;
- Валеологические чувства и переживания.
В структуру валеологической сознательности входит валеологический идеал личности как результат ее убеждений, как спе​цифическое (мировоззренческое) отражение действительности, обусловливающее цели, задачи, желания, представления о буду​щем. В соответствии с валеоидеалом у человека создается более или менее постоянная и интенсивная система валеологических стремлений, что и становится критерием валеологических поступ​ков ребенка в различных ситуациях.
Валеологические отношения существуют не только как элемент сознания. Они проявляются и как действия, поступки людей:
- уважение другого человека;
-  умение противостоять стрессовой ситуации и помочь справиться с ней другому;
-  положительное влияние на людей, имеющих вредные при​вычки;
-  пропаганда ЗОЖ среди окружающих личным примером и разъяснительными действиями.
Такие отношения предполагают направленность внимания лич​ности на другого человека и оказание ему помощи, ориентацию на сохранение собственного здоровья и здоровья окружающих людей, удовлетворенность бескорыстной помощью людям, активное и твор​ческое утверждение веры в возможность совершенствования своей личности. Иначе говоря, вступая в отношения с людьми, человек обнаруживает определенную направленность своего поведения.
Из системы представлений, взглядов, ориентации, убеждений, обусловливающих отношения, именно валеологическая направ​ленность личности выступает как интеграционная характеристи​ка валеологической позиции данной личности по отношению к здоровью. Ее можно определить как сложное целостное образова​ние, состоящее из разнообразных по валеологическому содержа​нию, силе и волевой обеспеченности чувств, стремлений, потреб​ностей. Одни могут занимать лидирующее положение, другие — играть подчиненную роль, что и находит выражение в направлен​ности индивида, позволяющей ему вести валеологический или невалеологический образ жизни.
Валеологическая направленность личности как специфическое целостное образование проявляется в деятельности. Так как со​знание играет регулирующую роль в выборе валеологической по​зиции, линии поведения, педагогам необходимо понимать психи​ческий механизм превращения валеологических ценностей во внутренние регуляторы поведения личности.
Валеологические потребности личности выступают как необхо​димый импульс и источник ее деятельности, который одновремен​но выражает и отношение личности к нормам валеологического образа жизни, а на этом основании определяется и первоначаль​ная значимость их содержания для человека, и степень истинно​сти в процессе их освоения.
Рассматривая потребности личности как психологический ком​понент ее направленности в культуре здоровья, мы считаем, что они являются пусковым механизмом эмоциональных состояний, интересов, ценностных ориентации, привычек для соответствую​щего образа жизни. В свою очередь, на их основе формируются убеждения, воздействующие на породившую их причину, т. е. по​требности, приводят их на качественно новый уровень, ведь валео​логическая потребность не может формироваться без убежденно​сти в личной и социальной значимости ценности здоровья.
К валеологически направленным потребностям, которые педа​гогам необходимо формировать у подростков, относятся прежде всего потребности в валеологическом общении с окружающими, направленные на преодоление негативных черт характера, вред​ных привычек, подражание положительным качествам, валеопо-ступкам, здоровьетворящим делам. Это также потребности в по​знании окружающей действительности, направленные на преодо​ление противоречий между знанием и незнанием, на усвоение валеоопыта и валеопривычек окружающих людей. И наконец, это потребность выполнять основные правила валеоповедения в быту, на занятиях, в общении со сверстниками и взрослыми, получая удовлетворение при соблюдении основных элементов ЗОЖ, а также потребность быть полезным другим людям, инициативно и ак​тивно, с удовольствием помогать младшим, своим родным и близ​ким людям в ведении валеологического образа жизни, получая радость от совершаемых поступков.
На основе данных потребностей происходит становление устой​чивых мотивов валеологической деятельности. Валеомотивы, бу​дучи конкретным выражением потребности человека, становятся источником деятельности, определяют ее личностный смысл для человека, побуждают его к совершению валеопоступков.
В процессе реализации усвоенные личностью валеоценности соотносятся с непосредственной жизненной ситуацией, в кото​рой предстоит действовать, и трансформируются в мотивы пове​дения, выражающие внутреннее, осознанное личностью побужде​ние к тому или иному поступку, показывающее, во имя чего он ею совершается. Сложный характер зависимости мотивации поведе​ния, с одной стороны, и результатов усвоения ею валеоценностей — с другой, от конкретных, постоянно изменяющихся условий ее жизнедеятельности обусловливает возможность отдаления друг от друга, а порой и существенного расхождения процессов усвоения и реализации норм валеологического образа жизни.
К мотивам валеоповедения учителя, социального педагога от​носятся стремление помочь подростку преодолеть внутренние и внешние препятствия на пути к валеологическому образу жизни и душевному комфорту, способствовать удовлетворению его потреб​ностей и интересов, не наносящих вреда не только личному здо​ровью, но и здоровью окружающих, убеждение в значимости сво​их действий для себя и окружающих. Причем индивидуальная мотивация — важнейший этап валеоориентации учителя, субъек​тивной подготовки к принятию решения, к выбору средств его реализации и совершению самого действия и поступка.
Убежденность педагога сама по себе не включена в конкретные акты поведения как их непосредственный элемент. Валеологиче​ская сознательность, будучи элементом валеологической культуры личности, выступает как надстройка, реализующая применение знаний о ЗОЖ и приемов валеоповедения в качестве личного спо​соба здоровьетворящей и социальной ориентировки. Так осущест​вляется переход от мировоззрения к его практическому использо​ванию путем внутреннего развития валеологически грамотной жиз​ненной позиции.
Следовательно, валеологическое поведение может быть разнооб​разно по формам проявления:
-  активное действие человека, требующее большой затраты энергии, волевого напряжения душевных сил, знаний, умений, направленное на бережное отношение к своему здоровью;
- проявление валеологической активности в деятельности, по​могающей оздоровлению организма и ведению ЗОЖ.

Поведение состоит из поступков и действий. В структуре валео-поведения мы выделяем его компоненты — валеологические по​ступки и привычки. В поступках раскрывается отношение лично​сти к своему здоровью и ЗОЖ. Это не только единица поведения личности, но и необходимый связующий момент валеологических отношений между людьми. Систематически совершая валеопоступки, ребенок вырабатывает привычку.
В психологии привычка рассматривается как автоматизирован​ное действие, выполнение которого в определенных условиях стало потребностью. Привычка формируется в процессе неоднократно​го выполнения действия на той стадии его освоения, когда при его исполнении не возникает каких-либо трудностей волевого или познавательного характера.
Решающее значение приобретает вызываемое самим функциони​рованием физическое и психическое самочувствие, окрашивае​мое положительным эмоциональным тоном приятного удоволь​ствия. Многократно совершаемое действие снижает активность сознания школьника, который уже не обременяет свое сознание выбором действия, а поступает по привычке.
Поскольку это высший уровень интериоризации валеологической нормы, высокая форма усвоения ее личностью, когда ее вы​полнение — само собой разумеющееся дело, процесс формирова​ния валеологических привычек характеризует высший уровень развития культуры здоровья личности. Такое поведение предпо​лагает единство слова и дела, мотива и поступка, наличие актив​ной жизненной позиции.
Именно активная валеологическая позиция — наиболее важный из показателей, интегрирующий в себе их совокупность (уровень знаний о сущности здоровья и ЗОЖ, развитость валеоубеждений и валеопоступков, достаточная сила воли и т.д.), внутренний по​казатель, которым можно характеризовать становление реальной культуры здоровья личности.
При развитии устойчивой валеонаправленности итогом усвое​ния и реализации человеком валеологических ценностей становят​ся его валеологические качества. Валеоповедение предполагает проявление таких качеств, как важные обобщающие характерис​тики валеологического образа жизни личности.
Валеологические качества — наиболее полные и весьма дета​лизированные характеристики сформировавшегося валеологиче​ского сознания и поведения личности. Одни из них могут играть доминирующую роль в становлении культуры здоровья личности, другие — подчиненную. Их становление зависит от общего строя мотивов личности, ее направленности и внутренней позиции. Взаимосвязанные с опытом и привычками валеоповедения, они выступают как определенное отношение к своему здоровью и яв​лениям, укоренившимся в поведении личности и устойчиво про являющимся в различных ситуациях. Валеологические качества личности (самого учителя, младших подростков) становятся ре​зультатом и обобщенным выражением устойчивых отношений личности, ее деятельности и поведения. К ним относятся: у учи​теля, социального педагога — сила воли, сдержанность, взаимо​понимание, доброта; у младшего подростка — организованность, настойчивость, вежливость, взаимопомощь, трудолюбие.
Валеологические качества личности проявляются в отношении человека к своему образу жизни, в поступках и поведении и отра​жают в себе единство знаний, мотивов и способов поведения, учи​тывают сложившиеся у личности комплексы валеологических про​явлений (отзывчивость, серьезность, смелость, целеустремленность, непримиримость к вредным привычкам).
Анализ школьного валеообразования позволяет привести в си​стему компонентный состав валеологической культуры школьни​ков (рис. 1).

[image: image1.jpg]g

KynbTypa 3n0posrs (Baneonormaeckas KYJIETYpa) JIMYHOCTH

Baneonorryeckas o6pazosaHHOCTS

3Hanug o CYIIHOCTH 3J0POBBsI
M 3I0POBOr0 00pa3a XU3HU

Baneonpencrasnenua

Baneonornyeckue
TIOHSTHSL

wgochom,:-mong CO3HATEJIBHOCTh

Baneonorpe6HOCTH Baneouennoctn
MoruBEI | Baneonoruueckue
BaJICOTIOBEJEHUS YyBCTBa
Baneonanpariennocts Buisbdeom stz
TIOBE/ICHUS

et

Baneonornyeckoe nosenenme

Baneonoruyeckuii Baneoy6exnenns

Baneonocrynxu

IIpuBErYKH
BAJICOTIOBE/ICHUS

Baneonornyeckue
Ka4yecTBa JIMYHOCTH

AKTUBHas1

uiaean

¥ MUPOBO33pEHHUE

BaJICOTIO3ULIUS

Puc. 1. Crpykrypa kynbryphi 310POBbSA (BAICONOTMYECKOM KYJIBTYPhI) IMYHOCTH





Для успешного становления культуры здоровья обучающихся важно, чтобы каждое из ее структурных проявлений (элементов) приобрело устойчивость, стало неотъемлемым качеством лично​сти. А это возможно, если источником этих проявлений наряду с внешними факторами воздействия на личность станут валеологи​ческие потребности, валеологические чувства, валеологические ориентации, мировоззрение самого подростка. Именно валеоло​гические потребности, валеоубеждения, валеочувства, устойчивая позиция и отношения личности, выполняя роль внутренних по​будителей валеопоступков и валеоповедения, станут основным духовным «строительным материалом» для формирования куль​туры здоровья личности.
Таким образом, концептуальное представление о культуре здо​ровья как интегративной характеристике личности, в сущности, ее важнейших элементов (валеологической образованности, вале​ологической сознательности, валеологического поведения) позво​ляет выделить соответствующие компоненты их становления:
- знания о сущности здоровья и ЗОЖ;
- валеопредставления и ориентации;
- соответствующие им чувства, убеждения, отношения, вопло​щаемые в валеонаправленности и проявляющиеся в мотивах ва​леоповедения, активной валеопозиции личности, ее валеопоступ-ках и качествах.
Учитель, социальный педагог могут предложить учащимся тест «Я и мое здоровье». Нарисовав четыре прямоугольника, дети долж​ны представить, что перед ними четыре знакомых им человека, и подумать, насколько хорошо каждый его знает. Школьникам предлагается, разделив прямоугольник на две части, закрасить ту, которая отражает знание ими своего «Я» в настоящем, а незакра​шенной половиной обозначить часть себя, которая им еще не очень известна. После этого каждый ученик получает задание опреде​лить, насколько он их («Я»-настоящее и «Я»-незнакомое) любит. Задание легче выполнять, руководствуясь схемой:
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Переход учащихся из начальной школы в среднее звено (ос​новную, базовую, школу) — время усиленного развития интел​лектуальной, познавательной активности, стимулируемой соот​ветствующей учебно-познавательной мотивацией, — протекает не совсем гладко. Насколько валеологически гарантируются в школе переход подростков к качественно новой мотивации получения ими новых знаний, поиск и освоение самостоятельных способов добывания этих знаний, зависит от внутренней позиции и миро​восприятия жизни подростков.
Поэтому уже с начала обучения в основной (базовой) школе важно расширить понятие «учение», так как теперь оно не огра​ничивается только рамками обязательных учебных задач учителя, а часто выходит за пределы не только класса, но и школы и в большей степени осуществляется самостоятельно и целенаправ​ленно в связи с внутренними потребностями, мотивами, интере​сами самого подростка.
Очень важно, чтобы учебное время детей целенаправленно и систематически насыщалось разнообразными элементами двигатель​ной активности (физкультпаузы на уроке, «веселые переменки» с подвижными играми на свежем воздухе или в хорошо проветрен​ном помещении), что помогает снять утомление после интеллек​туальной деятельности, способствует физическому развитию и укреплению здоровья.
В учебное время потребность в знаниях остается преобладающей ценностью для младших подростков, поэтому развитие культуры здоровья целесообразно начинать с создания базы валеознаний, на которой основывается валеосознательность и валеоповедение учащихся.
Как известно, одним из условий, способствующих развитию общей, а значит и валеологической, культуры личности, принято считать содержание и формы активного использования свободно​го времени. Свободное время существенно влияет на личность школьника в зависимости от того, чем он его наполняет, с кем проводит, в каких кружках и секциях занимается, какие передачи смотрит. Немаловажны также принципы, установки и жизненные ценности поведения, складывающиеся у ребенка в семье. Именно от них во многом зависят уровень развития его культуры здоровья и характер отношения к себе и своему здоровью.
Для детей большую роль играют взаимоотношения членов семьи (спокойные, дружеские). Общение с близкими людьми (мамой, папой, бабушкой) радует, создает комфортную обстановку в семье. Испытывая в жизни трудности, находясь в плохом настроении, дети стремятся к общению с друзьями и своими четвероногими питомцами (кошкой, собакой), чтобы снять напряжение, что бла​гоприятно сказывается на состоянии центральной нервной систе​мы младшего подростка, нормализует деятельность всех его орга​нов и систем. Совместные семейные тренировки (лыжные про​гулки с членами семьи, посещение бассейна или просто утренняя гимнастика с родителями) должны занимать значительное место в жизни семьи школьников.
Таким образом, для реализации основных принципов валеологического воспитания школьников необходима комплексная, мно​госторонняя подготовка как взрослых (учителей, родителей), так и самих подростков с целью развития их валеологического миро​воззрения, воли к действиям, валеологических идеалов и пози​тивного отношения к своему здоровью[1].
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Педагогическая система действий по развитию культуры здоровья учащихся
Педагогическое обоснование и проектирование путей успеш​ного развития культуры здоровья как особого (интегрального) качества складываются в процессе системной организации учеб​но-воспитательного процесса общеобразовательной школы во вза​имодействии с семейным воспитанием и индивидуальным учас​тием самих школьников в укреплении своего физического и нрав​ственно-психологического здоровья.
Успешность развития культуры здоровья зависит от выбран​ной педагогической системы совместных действий учителя, соци​ального педагога, родителей и самих младших подростков в про​цессе деятельности, общения и познания здоровья как особой жизненной ценности.
Модельный подход педагогов к формированию культуры здо​ровья личности позволяет глубже разобраться в вопросах валеологизации личности учащегося, понять роли и действия воспита​теля и ребенка в этом процессе, а при последующем внедрении — организовать деятельность по формированию культуры здоровья личности как учителя, социального педагога, так и самих млад​ших подростков. Как звено проверки теории на практике, оно позволяет проводить здоровьесберегающую работу в школе.
Для валеологического воспитания школьников на основе си​стемного подхода к развитию ЗОЖ человека следует прежде всего построить систему взаимодействий «учитель — учитель», «учитель — ученик», «социальный педагог—ученик», «учитель —родители», «социальный педагог—родители», целевого развития ЗОЖ, валеознаний, валеосознания и валеоповедения личности подростка. При проектировании этой системы действий в первую очередь необ​ходимо научить самих педагогов здоровьесбережению, поскольку они не всегда занимаются своим здоровьем. С этой целью можно провести спецсеминар «Учим здоровьетворению», чтобы развить у учителей, социальных педагогов валеознания, валеосознание и валеоповедение, привить осознанную потребность сохранения своего здоровья и здоровья окружающих.
В связи с тем что система выступает как структурно-целостное образование (единство целей, способов и результатов формирова​ния культуры здоровья в учебное и внеучебное время, взаимо​связь основных средств учебно-воспитательной деятельности в развитии здоровой личности), важно схематически представить процессы развития личности учащихся в учебно-воспитательной деятельности школы.
Система формирования культуры здоровья личности в учебное и внеучебное время выполняет функции:
- интеграции (объединяет и координирует воспитательное вза​имодействие субъектов системы, определяемое единством и целе​сообразностью задач, средств, форм и методов становления куль​туры здоровья детей);
- самореализации (предоставляет возможности и средства для удовлетворения актуальных потребностей личности школьника в самовыражении и самоутверждении при получении прочных зна​ний);
-  развития (обеспечивает динамику функционирования дан​ной системы как среды и фактора развития ее субъектов: учите​лей, школьников и их родителей).
Взаимосвязанное и взаимообусловленное развитие всех качеств и сторон физически, психически, нравственно и интеллектуально здоровой личности (см. рис. 1) отражает закономерность педаго​гики — единство и взаимообусловленность процессов воспитания и развития и требует системного подхода к становлению культу​ры здоровья школьников.
Таким образом, эффективность формирования культуры здо​ровья подростков в педагогической системе ее развития и само​становления зависит от соблюдения ряда условий.
1. Постоянная подготовка учителей, социальных педагогов к работе по валеологизации личности ребенка в учебно-воспита​тельном процессе, что позволяет создать соответствующую систе​му деятельности по формированию культуры здоровья личности.
2. Единство действий школы и семьи и создание особого стиля валеологических отношений между учителем, социальным педа​гогом и учениками, что в силу их субъективной значимости помо​гает оздоровлению атмосферы школьной жизни и сочетанию на​учно обоснованного валеологического просвещения с полезной для здоровья деятельностью подростков.
3. Формирование культуры здоровья у детей при условии един​ства процессов организации урочной и внеурочной, внеклассной и внешкольной деятельности. От педагогического коллектива тре​буется продуманная система взаимодействий с учащимися, кото​рые будут формировать у них положительное, здоровое отноше​ние к себе, своим близким, людям вообще, и существенно, чтобы это отношение действительно стало деятельным. Для этого в кур​се «Я и ЗОЖ» должна строиться не только работа с учащимися, но и (параллельно с введением нового для учащихся предмета «Валеология») система их валеологического воспитания и образо​вания (рис. 2).

1)  валеологизацию всех учебных дисциплин в V—VI классах по единой программе курса «Я и ЗОЖ»;
2)  внеурочную работу в параллелях как часть программы «Я и ЗОЖ»;
3)  занятия клуба ВОЖДЬ (валеологический образ жизни де​тей);
4) работу спортивных секций и кружков по изучению жизни и деятельности спортсменов, великих полководцев и людей, живу​щих среди нас; каждая поездка, путешествие, экскурсия имеет целевое валеологическое задание;
5) осознанную деятельность самих учащихся в учебное и свобод​ное время в рамках валеологического десанта, работающего на базе школы (участие в областных валеологических мероприятиях, спортивных праздниках, днях здоровья, валеологических КВН и т. д.).
Курс «Я и ЗОЖ» предполагает формирование у личности по​стоянной осознанной потребности в действиях, направленных на сохранение и приумножение собственного здоровья, а педагоги​ческая работа по развитию валеологической культуры младших подростков включает в себя следующий план действий (табл. 1).
Принятие данной программы совместных действий позволяет выделить основные факторы формирования культуры здоровья школьников (ее организационные формы, методы, приемы и сред​ства воспитательной деятельности, дополняющие друг друга и спо​собствующие наиболее эффективному ее развитию, — см. рис. 2).
Педагогические задачи реализации этой системы вытекают из принципа единства и взаимосвязи основных элементов структур​ного эталона становления культуры здоровья в единстве валеоло​гической образованности, валеологической сознательности и ва​леологического поведения. Задачами педагогов и воспитателей становятся:
- создание благоприятных условий для накопления валеологи​ческих знаний и превращения их в валеологические убеждения;
- создание необходимых и достаточных педагогических усло​вий для накопления подростком опыта валеологического поведе​ния;
- оказание помощи младшему подростку в самовоспитании и самосовершенствовании своего здоровья.
Средствами формирования культуры здоровья личности высту​пают валеологическое просвещение и обеспечение комфортных отношений в учебное время, организация разнообразной внеучебной деятельности младших подростков. Валеологическое просве​щение дает лишь необходимую ориентацию в сфере ценности здо​ровья, помогает осмыслить его роль и значение, учит выбирать образ жизни, стиль взаимоотношений с окружающими, помогает разобраться в конфликтных ситуациях. Реальное же поведение подростка, соответствие (или несоответствие) его поступков требо​ваниям норм валеологического образа жизни, наличие или отсут​ствие умений и навыков строить свое поведение валеологически грамотно помогают педагогу (да и самому младшему подростку) судить об успешности или неуспешности становления культуры здоровья личности.
Как известно, именно в деятельности личность защищает себя, свое здоровье и выражает свою родовую (человеческую) сущность. Благодаря деятельности человек может сохранить свое здоровье, приобщаясь к опыту и образу жизни старших поколений. Следо​вательно, именно включением подростка в специально организуе​мую и разнообразную деятельность закрепляются формы его ус​пешного ведения ЗОЖ, формируется его потребность действовать в соответствии с нормами валеологического образа жизни. Эти нормы выступают в качестве мотивов, побуждающих к деятельно​сти и регулирующих отношение детей к своему здоровью, поэто​му педагогическая организация как урочной, так и внеурочной деятельности младших подростков служит средством формирова​ния культуры здоровья личности[1].

Таблица 1

План работы по развитию валеологической культуры (ВК) младших подростков

	Направления и задачи
	Действия
	Ответственный исполнитель
	Сроки

	1. Разработка единой системы педагогической диагностики состояния здоровья учащихся

	1.1. Подготовка системы замеров исходного состояния здоровья учащихся
1.2. Проведение замеров исходного уровня развития В К
школьников
1.3. Обобщение сложившегося уровня развития ВК
1.4. Повторное комплексное диагностирование уровня развития ВК учащихся

1.5. Анализ результатов становления ВК
1.6. Составление программы коррекции ВК (при необходимости)

	Отрабатываются и создаются тесты, ситуации, формы наблюдений:
а) медико-физиологические замеры
б) социально-педагогический опрос:
- тестирование состояния культуры здоровья
- наблюдения классных руководителей (за уровнем психологического комфорта отношений в классе и к здоровью)
в) валеологическое тестирование индивидуального уровня сформированности ВК (валеознаний, умений, отношений, навыков)
Составление единой карты индивидуального развития ВК подростка, ведение записей в «Дневнике здоровья»
См. п. 1.2

Экспертное заключение и рекомендации педагогам
Корректирование планов учебно-воспитательной работы и учебных программ
	Учителя, социальный педагог физвоспитания, врач, школьный психолог
Школьный врач, учитель физвоспитания, валеолог
Классный руководитель, психолог, социальный педагог
Учитель-валеолог, социальный педагог
Учитель-валеолог, социальный педагог,
школьный врач

Валеолог, социальный педагог, врач, учитель физвоспитания
Завучи по учебной и воспитательной работе, учителя,  классный руководитель
	Сентябрь — октябрь
Ноябрь
Ноябрь
Ноябрь
Декабрь — февраль
Март

Апрель
Май —
июнь

	2. Разработка и апробация новых базовых курсов (научно-методическая работа)

	Апробация курса «Я и ЗОЖ»
	1. Учителя предметники вводят в содержание предметного обучения особое валеологическое направление.
2. Проведение внеклассных и внеурочных совместных дел по особому плану.
3. Учителя физвоспитания апробируют систему предложенных методик и корректируют их с учетом материальной базы школы и особенностей физического развития учащихся
	Учителя-предметники, валеолог
Организаторы внеклассной работы
Валеолог, учителя физвоспитания
	В течение года

В течение года

В течение года



	3. Работа с родителями по овладению основными направлениями развития культуры здоровья младших подростков

	3.1. Проведение родительских собраний «Семья — основной источник здоровья»

3.2. Участие родителей в диагностике ВК детей
3.3. Итоги анализа уровня развития ВК учащихся
3.4. Работа с родителями по программе коррекции ВК
	Социально-педагогический опрос и разъяснительная работа в рамках родительского всеобуча, направленная на развитие ЗОЖ и ВК

Лекции, беседы, групповые консультации.
Анкетирование, опросы, интервью, беседы
Совместное обсуждение, обмен опытом валеологического воспитания в семье
Итоговая программа коррекции В К (на каждого ребенка
индивидуально)
	Классный  руководитель, учитель-валеолог, социальный педагог

Валеолог, социальный педагог, школьный врач
Валеолог, социальный
педагог, классные руководители
	Систематически: сентябрь, ноябрь, январь — март

Ноябрь

Январь —

февраль

Март —

июнь
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Формы и методы взаимодействия  с детьми
Валеологический клуб. Это форма работы, которая позволяет педа​гогам не разделять средства воспитания, сочетать валеологические знания и непосредственную деятельность по их реализации при позитивном эмоциональном переживании. Такая система органи​зации жизни и деятельности способствует формированию, под​держанию у участников данного объединения интереса и предоставляет возможность выбора способа приложения своих сил и спо​собностей. Клубная работа характеризуется максимальным разно​образием деятельности, неформальностью общения, ориентацией на индивидуальные особенности и склонности ребенка, она дает каждому школьнику возможность реализовать и утвердить себя, пережить успех, ощутить свою нужность и полезность, уверен​ность в собственных силах.
Примером клубной работы может служить деятельность клуба ВОЖДЬ. Именно в его рамках целесообразно спроектировать дей​ствие «Школы здоровья» и на ее занятиях решать задачи приви​тия младшим подросткам навыков анализа и оценки своих по​ступков, а исходя из их внутренней позиции и валеологического мировоззрения, помочь осознать значимость здоровья для чело​века и навыков доброжелательного общения, развить умение оце​нивать наличие или отсутствие валеологических качеств в себе. Смысл и назначение такого клуба — обеспечение позитивной личностной «Я»-концепции ребенка как основы становления его культуры здоровья. Создавая условия для самовыражения подрост​ков, клуб содействует росту способности подростка к построению его индивидуального ЗОЖ, осмыслению своего мироощущения, осознанию самого себя в этом мире, наконец, расширяет опыт валеологического поведения, предостерегая от возможных оши​бок во взаимоотношениях со сверстниками. Его занятия прово​дятся по трем основным направлениям: «Я и мое здоровье», «По​знай свой потенциал здоровья», «Я и окружающая меня среда».
Блок «Я и мое здоровье». Его цель — формирование валеологи-ческой образованности, которая предполагает закрепление зна​ний о сущности здоровья и ЗОЖ, полученных в урочное время, и направлена в результате на развитие валеологической сознатель​ности личности. В ходе разработки этого блока занятий у участ​ников можно сформировать более четкие представления о валео​логических понятиях. Педагогический процесс формирования валеопонятий подростков неразрывно связан с процессом расши​рения понятий о доброте, вежливости, сдержанности, взаимопо​нимании, целеустремленности, настойчивости, организованности, силе воли и их значении для физического и психического здо​ровья культурного человека.
Блок «Познай свой потенциал здоровья». Он направлен на то, что​бы помочь каждому поверить в себя, свои силы и вызвать потреб​ность в самовоспитании, помочь осознать не только общность с другими людьми, но и свое отличие от них. В центре этого направ​ления — самопонимание, осмысление младшим подростком его «Я»-концепции и структурирование им своего позитивного образа. Образ «Я» подростка — это система его отношений к себе, опи​рающаяся на выделенные И. С. Коном три составные «Я»-концепции личности:
1)  представление о своих качествах и свойствах (гностический компонент «Я» — знаний о себе);
2) оценка человеком того, что он о себе знает (система эмоцио​нальных самооценок);
3) нравственное представление человека о своем поведении (мотивационно-оправдательный компонент).
Благодаря такому подходу на занятиях у младших подростков появляется возможность выяснить, насколько развиты у них та​кие валеологические качества, как доброжелательность, настой​чивость, сила воли, организованность, умение вести ЗОЖ и дру​гие характеристики их культуры здоровья. Сравнивая себя с дру​гими и осмысливая результаты сравнения, подросток, таким об​разом, может сделать шаг к повышению уровня развития своей культуры здоровья. Именно в младшем подростковом возрасте, когда у ребенка формируется внутренняя самооценка, он на но​вой основе будет оценивать происходящее, соотнося его со своим внутренним «Я». Позитивная и адекватная самооценка этого важ​нейшего образования подросткового возраста связана со станов​лением его валеовзглядов, убеждений. В ней — истоки зарожде​ния мировоззренческих основ личности о сущности и смысле здо​ровья.
Учитывая естественную потребность младших подростков в самоанализе, самопознании, самосовершенствовании, педагогам важно иметь в виду, что психологически становление культуры здоровья не может базироваться лишь на внешних воспитатель​ных стимулах, как бы хорошо они ни были организованы. Устой​чивая потребность в ведении ЗОЖ проявляется лишь тогда, когда ученик начинает работать над собой под влиянием собственных внутренних побуждений, осознавая свои недостатки или же стре​мясь достичь более высокого уровня здоровья. Поэтому учитель, социальный педагог должны сформировать у учащихся валеологическое сознание и самосознание, развить их оценочные сужде​ния и умения анализировать собственные действия и поступки, что и станет побуждением подростков к самовоспитанию. Педа​гогическое руководство самовоспитанием опирается на процессы формирования у подростка его «Я»-концепции. Первостепенной задачей педагогов становятся стимулирование самопознания под​ростков и помощь в осознании самих себя, своих недостатков и положительных качеств, что может быть осуществлено на заняти​ях «Школы здоровья» в рамках второго ее блока — «Познай свой валеологический потенциал».
Блок «Я и окружающая меня среда». В его основе лежит форми​рование валеологически грамотного отношения к природной и социальной среде, а главное — доброжелательного отношения к окружающим и развитие специальных умений, связанных с таким взаимодействием. Разумеется, развитое самосознание необходимо и для организации правильных взаимоотношений личности с окружающей средой: природной (воздух, вода, почва, климат, ра​диация) и социальной (условия жизни и культура). Вредные условия окружающей среды можно во многом компенсировать и даже исключить, ведя правильный (здоровый) образ жизни, что способствует поддержанию, а при необходимости оздоровлению всех органов и систем организма.
Благодаря формированию у подростков готовности к ведению ЗОЖ на основе полученных в учебное время знаний у них скла​дывается особая внутренняя позиция, включающая желание и стремление достичь взаимопонимания с окружающими и согла​сования разнородных интересов и точек зрения без внешнего влия​ния на отношение к своему здоровью и здоровью окружающих людей. Кроме того, третий блок занятий «Школы здоровья» на​правлен на развитие адекватной оценочной деятельности млад​ших подростков, ориентированной на анализ собственного пове​дения и поступков окружающих людей; развитие взаимоуважения и навыков общения, умения противостоять отрицательным воз​действиям среды, а также корректировать нежелательные анти-валеологические черты характера и поведения. Поэтому на заня​тиях второго и третьего блоков важны приемы, направленные на углубление самосознания, на анализ своего образа жизни и обра​за жизни других людей.
Учитывая, что развитие самосознания имеет стадиальный ха​рактер, а в младшем подростковом возрасте возникает его новое направление — осознанная активность самого школьника, прояв​ляемая в самонаблюдении, самопознании и саморегулировании поведения, необходимо специальное педагогическое развитие реф​лексии. До 12 лет она осуществляется в рамках отношений «Я и другой человек», а позже — в рамках «Я-реальный», «Я-воображаемый», что предполагает оперирование сформированными зна​ниями о себе.
На практике педагоги далеко не всегда учитывают индивиду​альные особенности младших подростков. Для успешного разви​тия их культуры здоровья необходимо подготовить самого учителя, социального педагога для реализации здоровьетворящей деятель​ности [1].
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Тема 2.  ПУТИ И УСЛОВИЯ ФОРМИРОВАНИЯ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ  В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЕ.
Теория сохранения здоровья младших школьников
Школа призвана дать подрастающему поколению глубокие и прочные знания основ наук, выработать не​обходимые навыки и умения, формировать мировоззре​ние, обеспечить всестороннее развитие личности. Одно​временно школа должна выполнять и оздоровительную роль, так как обществу становится небезразлично, ка​кой ценой для здоровья подрастающего поколения при​обретаются знания.

Здоровье в обществе в последние годы начинает за​нимать одно из первых мест в иерархии потребностей человека. Учебный процесс в школе совершенствуется с учетом возрастных, половых и индивидуальных воз​можностей детей. Содержание, методы и темп общения детей в школе не должны вызывать перегрузку, а в ко​нечном итоге нарушения в состоянии их здоровья. По​этому учет психофизиологических особенностей уча​щихся при организации обучения в начальных классах становится все более актуальной задачей в связи с ши​роким экспериментированием в школе, введением ин​новационных режимов, изменением содержания и ме​тодики обучения. Оптимальным является обучение, обеспечивающее максимальный учебно-воспитатель​ный эффект при сохранении благоприятной динамики работоспособности и функционирования ребенка.
Актуально также воспитание у каждого члена обще​ства отношения к здоровью как главной человеческой ценности при сочетании с валеологическим образова​нием каждого человека, начиная с самого раннего воз​раста, и просвещение родителей в области строитель​ства здоровья детей и подростков в семье.

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье — это состояние полного физического, психического и социального благополу​чия, а не просто отсутствие болезней или физических дефектов.
Н. М. Амосов полагает, что здоровье организма опре​деляется его количеством, которое можно оценить мак​симальной производительностью органов при сохране​нии качественных пределов их функций. И. И. Брехман определяет здоровье как «способность человека сохра​нять соответствующую возрасту устойчивость в услови​ях резких изменений количественных и качественных параметров триединого потока сенсорной, вербальной и структурной информации».
В настоящее время принято выделять несколько ком​понентов (видов)здоровья:
1.  Соматическое здоровье — текущее состояние орга​нов и систем организма человека, основу которого со​ставляет биологическая программа индивидуального развития, опосредованная базовыми потребностями, доминирующими на различных этапах онтогенетичес​кого развития. Эти потребности, во-первых, являются пусковым механизмом развития человека, а во-вторых, обеспечивает индивидуализацию этого процесса.
2.  Физическое здоровье — уровень роста и развития органов и систем организма, основу которого составля​ют морфологические и функциональные резервы, обес​печивающие адаптационные реакции.
3.  Психическое здоровье — состояние психической сферы, основу которого составляет состояние общего душевного комфорта, обеспечивающее адекватную по​веденческую реакцию. Такое состояние обусловлено как биологическими, так и социальными потребностями, а также возможностями их удовлетворения.
4.  Нравственное здоровье — комплекс характеристик мотивационной и потребностно-информативной сферы жизнедеятельности, основу которого определяет систе​ма ценностей, установок и мотивов поведения индиви​да в обществе. Нравственным здоровьем опосредована духовность человека, так как оно связанно с общечело​веческими истинами добра и красоты.
В упрощенном виде можно считать, что критериями здоровья являются:
— для соматического и физического здоровья — я могу;
— для психического — я хочу;
— для нравственного — я должен. Признаками здоровья являются:
—  специфическая (иммунная) и неспецифическая устойчивость к действию повреждающих факто​ров;
—  показатели роста и развития;
—  функциональное состояние и резервные возмож​ности организма;
—  наличие и уровень какого-либо заболевания или дефекта развития;
—  уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок.

От чего же зависит здоровье человека?
По мнению С. В. Попова, если принять уровень здо​ровья за 100%, то 20 зависят от наследственных факто​ров, 20 — от внешнесредовых условий, т. е. в конечном итоге от экологии, 10% — от деятельности системы здравоохранения. А что же остальные 50%? Они зави​сят от самого человека, от того образа жизни, который он ведет.
Образ жизни человека включает три категории: уро​вень жизни, качество жизни и стиль жизни.
Поведение человека направлено на удовлетворение потребностей. При более или менее одинаковом уровне потребностей, характерном для данного общества, каждая личность характеризуется своим индивидуаль​ным способом их удовлетворения, поэтому поведение людей разное и зависит в первую очередь от воспитания. Формирование мотивации к здоровому образу жиз​ни у ребенка прежде всего зависит от родителей, но не​маловажную роль может сыграть и школа, в частности учителя начальных классов. Ведь не секрет, что для стар​шеклассников в подходе к собственному здоровью ха​рактерна стратегия предупредительного характера (со​хранить здоровье) и почти совсем не прослеживаются вопросы, связанные с формированием здоровья, реше​ние которых, как известно, требует от человека значи​тельных волевых усилий. И именно школа с 1-го класса должна способствовать воспитанию у детей привычек, а затем и потребностей к здоровому образу жизни, фор​мированию навыков принятия самостоятельных реше​ний в отношении поддержания и укрепления своего здоровья.
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Физиология младших школьников
Возрастной интервал от 7 до 10 лет объединяет школьников первых трех классов, т. е. учащихся началь​ной школы. В это время развиваются и совершенствуются те физиологические механизмы, которые сформи​ровались в процессе полуростового скачка. Скорость роста в длину резко падает по сравнению с предыдущим периодом, если во время полуростового скачка ребенок вырастает в среднем на 5 см в год, то в возрасте 7—10 лет — лишь на 2—3 см в год. Обменные процессы дос​таточно стабильны. За сутки организм ребенка расходу​ет от 4 до 12 МГДж/сут т. е. 1000-3000 ккал/сут. На индивидуальных обменных процессах базируются раци​ональные нормы питания. Именно в этом возрасте на​чинает отчетливо проявляться избыточный вес, связан​ный с тем, что излишек потребляемой с пищей энергии не используется в обменных процессах, а откладывает​ся в виде жира.
Избыточное количество жира создает дополнитель​ные трудности организму, особенно при движении. Все физические нагрузки такой ребенок выполняет как бы с отягощением, что отражается на состоянии сердечно​сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата: увеличивается вероятность нарушения осанки и появ​ления плоскостопия, а также раннего диабета. Следует знать, что на возраст 8—9 лет приходятся важные пре​образования функций пищеварительной системы. На​рушения в режиме питания, несоблюдение основных правил при выборе пищевых продуктов и их приготов​лении приводит к хроническим заболеваниям желудоч​но-кишечного тракта.
Дети в возрасте 7—10 лет уже в состоянии длите;» но, устойчиво поддерживать функциональную активность. Естественный механизм, помогающий развитию этих возможностей, — спонтанная игровая деятель​ность. Младший школьный возраст сенситивен для формирования способности к длительной целенаправ​ленной деятельности — как умственной, так и физиче​ской. Так, на возраст 8—9 лет приходится максимум иг​ровой двигательной активности детей. На перемене они стремятся компенсировать вынужденную неподвиж​ность на уроке, что обусловлено их физиологическими потребностями.
Сами дети предпочитают игры, развивающие лов​кость и скоростно-силовые качества.
Физиологические механизмы, обеспечивающие в младшем школьном возрасте быстрое развитие вынос​ливости и способность поддерживать стационарные со​стояния вообще, выражаются в первую очередь в расши​рении резервных возможностей большинства функций. Снижение интенсивности обменных процессов, часто​ты сокращения сердца и дыхания в покое (возрастная закономерность) определяет, с одной стороны, более экономный режим функционирования, а с другой — расширение функционального диапазона, в котором может поддерживаться активность тех или иных функ​ций. Немалую роль в этом возрасте играет увеличение ударного объема сердца и резервных объемов дыхания. Все это, естественно, приводит к тому, что максималь​ный уровень активности функций практически не сни​жается.
Отношение максимального потребления кислорода к массе мышц самое большое в возрасте 9—10 лет, оно по​чти в 2 раза превышает подобное отношение у взрослых. Ни до, ни после подобных явлении не наблюдается.
Созревание центральных управленческих звеньев на​глядно проявляется в особенностях построения движе​ний. С одной стороны, дети 7—10 лет еще далеко не до​стигают максимальных показателей быстроты (частоты повторений) в простейших движениях, их абсолютная и относительная сила сравнительно невелика. С другой стороны, у них завершается определенный этап форми​рования такого двигательного качества, как ловкость, которая основывается на тонкой координации движе​ний.
Как подчеркивает Д. А. Фарбер, в эти годы полезно развивать выносливость, особенно к циклическим на​грузкам, требующим длительного выполнения.
Созревание координирующих механизмов сказыва​ется не только на двигательной системе, но и на всех других функциях. Так, например, совершенствуется фи​зическая терморегуляция. К 10 годам этот механизм на​столько сформирован, что мало отличается по своей эффективности от возможностей взрослого. Поэтому закаливающие процедуры особенно результативны.
Физиологические функции в период с 7 до 10 лет ин​тенсивно развиваются и во многом отличаются от окон​чательного, взрослого уровня.
Мера возрастных изменений — объем выполняемых нагрузок. Объем выполняемой работы до появления признаков утомления от 7 до 10 лет составляет 40 кДж, а у взрослого в 40 раз больше.
Один из важных факторов меньшей надежности — энергетика. У детей очень высоки ежедневные энерго затраты. Это связано с повышенной двигательной ак​тивностью, с меньшей экономичностью многих физи​ологических процессов (особенно ростовые процессы). Другой фактор меньшей надежности — незрелость регулирующих систем организма (нервной и эндокрин​ной). У детей любое напряжение организма всегда связа​но с активной перестройкой работы чуть ли не всех орга​нов и систем, и цена адаптации к изменению внешних условий в детском возрасте особенно велика.
Начало обучения в школе вызывает состояние школьного стресса. По мере адаптации напряжение снижается, однако к концу учебного года накапливает​ся утомление и напряжение возрастает вновь. Во 2-м классе признаки эмоционального напряжения слабее, в 3-м у большинства учащихся реакция на начало учебно​го года практически не наблюдается, в 4-м классе вновь возникает состояние напряжения, связанное с ломкой стереотипов.
В период от 6—7 до 9—10 лет изменяются структура и функции мозга. Созревание коры больших полушарий отражается в ЭЭГ, ритм, сходный со взрослым, что ве​дет к формированности состояния покоя.

В младшем школьном возрасте усиливается вовлечение в процесс восприятия лобных отделов коры больших полушарий, создаются предпосылки для более со​вершенного опознания зрительных стимулов.
У детей 9—10 лет корковые структуры избирательно включаются в зрительные операции, это более эконо​мичный способ организации деятельности мозга.
Также в 9—10-летнем возрасте формируются меха​низмы произвольного внимания, что очень важно в ус​ловиях увеличения информативного потока.
У первоклассников — незрелость внимания, невелик его объем. Ребенок может или слушать и приостанавли​вать работу, либо наоборот. К 3-му классу механизмы произвольного внимания достигают зрелости, возраста​ет объем внимания, его устойчивость, прогрессирует распределение внимания. Созревание функций мозга только создает основу для развития внимания, а разви​вается оно в процессе учебной деятельности, и здесь важно влияние учителя.
Формирование механизмов произвольного внимания сказывается на возможностях запоминания материала. В 9—10 лет увеличивается объем памяти. На этом этапе обучения нужно приучить ребенка к самостоятельному творческому действию, соответствующему познаватель​ным потребностям, 9—10-летние дети могут многое вос​принять, многому научиться, овладеть навыками и зна​ниями, что предотвращает трудности дальнейшей учебы. К 9—10 годам совершенствуются не только фун​кциональные, но и адаптационные возможности мозга школьника.
Таким образом, у учащихся 1-х классов к середине года наблюдается ухудшение функционального состоя​ния, иная динамика у учащихся 4-го класса. Все нейро-физические показатели стабильные в течение учебного года, и, напротив, отличается их дальнейшая прогрес​сивная возрастная динамика.
Действительно, между уровнем защитных свойств организма и успеваемостью существует линейная зави​симость. То есть, чем выше уровень здоровья, тем выше уровень усвоения знаний учащихся. А между уровнем здоровья и работоспособностью учащихся устанавлива​ется линейная зависимость. Следовательно, необходимо учитывать основное требование педагогической валеологии — видеть единство между здоровьем, работоспособ​ностью, утомляемостью и уровнем усвоения знаний.

Основной задачей педагогики, оберегающей здоро​вье, является такая организация режима труда и отдыха школьников, создание таких условий для работы, кото​рые обеспечили бы работоспособность на протяжении всего времени учебных занятий, позволили отодвинуть утомление и избежать переутомления.

Под работоспособностью понимают способность че​ловека развивать максимум энергии и, экономно ее рас​ходуя, выполнять работу качественно и эффективно.
Начальная школа требует при обучении обращаться к разнообразной форме мышления и чередованию ви​дов деятельности, т. е. выполнять определенные дела в определенное время и создавать систему занятости.
Это облегчает работу мыслительного аппарата ребен​ка, снижает утомление в динамике дня и способствует успеху в освоении учебного материала.
Необходимо учитывать и индивидуальные особенно​сти учащихся. Ситуативная тревожность разрушает ди​намику мозга. Ребенок становится рассеянным, и уро​вень усвоения знаний падает.
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Влияние здоровья школьников на их работоспособность и успеваемость.

Заболевания — хронические и кратковременные от​клонения в физическом развитии, нарушение остроты зрения и слуха — не только существенным образом ска​зываются на работоспособности детей, но являются пре​пятствием к плодотворному высокопроизводительному умственному и физическому труду.

Особенно низкой и крайне неустойчивой оказывает​ся умственная работоспособность детей, перенесших нервные заболевания, страдающих функциональными психологическими отклонениями. Низкая умственная работоспособность диагностируется у детей с понижен​ным содержанием гемоглобина, с низким физическим развитием и у часто болеющих. По мере увеличения учебной нагрузки работоспособность таких учащихся становится ниже.
При выполнении конкретной работы работоспособ​ность имеет определенные колебания:
а) фаза вырабатывания;
б) фаза оптимальной устойчивой работоспособности;
в) фаза утомления;
г)  повышение работоспособности, «конечный по​рыв».
Работоспособность зависит от ряда факторов:
•  внутренних:
1) психофизилогия личности учащегося:
— время реакции на сигнал,
— память,
— внимание,
— скорость переработки информации;
2) функциональное состояние (ЦНС, ССС, дыха​тельной системы и т. д.);
3) возраст и год обучения;
•  внешних:
1) социально-бытовые;

2) воздушно-тепловой режим в учебных помеще​ниях;
3)  психологический климат, совместимость, нейротизм;
4) режим дня;
5) методология;
6) учебный фактор.
Внутренние факторы обучения связаны с состояни​ем головного мозга, от его возможностей зависит вы​полнение любых видов работ и обучения.
Так как обучение связано с речевой деятельностью учителя и предметными возможностями (схемы, табли​цы и т. д.), то следует учитывать возможность учащихся усваивать речь учителя при оптимальном темпе, а так​же предметное иллюстрирование по теме урока.
Эффективность работы зависит от внимания и памя​ти школьника, посредством которых он ведет сравни​тельный анализ изучаемого материала. А скорость пе​реработки поступающей информации может определять временные возможности школьника в обучении.
Нарушение функционального состояния систем орга​низма отрицательно влияет на работу мозга. У детей с ослабленным функциональным состоянием организма сокращается время работоспособности и увеличивает ся время утомления и восстановления.

Если такой ребенок учится в школе с достаточно хо​рошей успеваемостью, то говорят, что он «работает на резервах организма».

Если обратиться к внешним факторам, то они могут оказать как положительное влияние на ребенка, так и отрицательное, затрудняя и усложняя процесс обучения, среди которых значительную роль играют социально-бы​товые условия и моральные устои семьи, проявляющи​еся в отношении ученика к обучению и в общении с од​ноклассниками.
И такой фактор, как воздушно-тепловой режим, в учебном процессе играет большую роль, так как венти​ляция помещения связана с обеспечением учащихся кислородом, достаточная освещенность не утомляет зри​тельный аппарат, температура воздуха сказывается на процессах теплорегуляции тела школьника. Если же об​ратиться к интенсивности шума, он при 80 децибелах разрывает связи между пунктами осмысления происхо​дящего и пунктами исполнения видов деятельности. Ученик понимает, что нужно сделать, но при выполне​нии допускает ошибки.
У детей, больных ревматизмом, тонзиллитом, тубер​кулезной интоксикацией, проявляется высокая утомля​емость и низкая работоспособность в течение учебного дня.
Резко сниженная по сравнению со здоровыми деть​ми умственная и мышечная работоспособность сочета​ется с низкими функциональными возможностями сер​дечно-сосудистой системы.
Всякое заболевание, даже непродолжительное, и в периоде своего течения, и в периоде выздоровления из​меняет реактивность организма, ухудшая функциональное состояние центральной нервной системы, обуслов​ливая высокую утомляемость, низкую работоспособ​ность и неблагоприятные реакции функциональных систем.
Нарушения санитарно-гигиенических требований к организации режима дня, нормативам трудовой, учеб​ной и внешкольной нагрузок, к санитарному состоянию и содержанию основных и вспомогательных помещений школ неблагоприятно влияют на здоровье учащихся: от младших к старшим классам увеличиваются частота и степень нарушений в осанке, зрении, более высокой становится текущая заболеваемость.
Решение основной задачи здоровьесберегающей пе​дагогики — сохранение высокой работоспособности и исключение переутомления школьников.
Сам процесс утомления — это совокупность измене​ний, происходящих в организме в период выполнения работы и приводящих в конце концов к невозможнос​ти ее продолжения. Утомление проявляется субъектив​ным чувством усталости. Чаще всего утомление и уста​лость развиваются параллельно, однако это происходит не всегда. Это зависит от интереса к работе. Преодоле​ние ранней усталости — задача сложная и решение ее должно быть комплексным — педагог, семья, коллектив школы. Дополнительные занятия для ликвидации учеб​ной задолженности лучше проводить по утрам, перед началом школьных занятий. От родителей требуются понимание, создание приемлемых условий для занятий дома и контроль за выполнением заданий. Необходимо дозировать деятельность, чтобы возникающее в ее ре​зультате утомление полностью исчезло за время отдыха; если этого не происходит, то оно ведет к переутомле​нию — длительному глубокому снижению работоспо​собности, сопровождающемуся нарушением деятельно​сти систем жизнеобеспечения.
В начальной школе утомление связано с формирова​нием основных школьных навыков. Максимальная про​должительность письма в начальных классах не должна превышать 8—12 минут.
Максимальная продолжительность чтения (непрерыв​ного) в начальных классах должна быть не более 15—25 минут.
На последующих этапах обучения, в более старших классах, когда основные двигательные навыки уже при​обретены и упрочнены, на первое место выступают трудности, связанные с интенсивной умственной дея​тельностью, учебный процесс требует от учащихся вы​сокой активности как возбудительных, так и тормозных процессов, хорошего их уравновешивания в коре боль​ших полушарий головного мозга.
Признаки утомления:
—  ослабление активного торможения — потягива​ние, отвлекаемость;
—  ослабление процессов возбуждения — снижение активного внимания.
Принимая во внимание показатели работоспособности, утомляемости, переутомляемости и функционального состояния учащегося начальной школы и их влияние на уро​вень и качество знаний, необходимо учитывать продолжи​тельность урока, учебного дня, учебной недели, организа​цию самого урока, расписание уроков, перемены.
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Гигиенические требования к условиям обучения в начальных классах.

В соответствии с Санитарно-эпидемиологическими правилами СанПиН 2.4.2.1178-02 «Гигиенические требо​вания к условиям обучения в общеобразовательных уч​реждениях», введенными в действие с 1 сентября 2003 г., вместимость вновь строящихся городских общеобразова​тельных учреждений не должна превышать 1000 человек, сельских малокомплектных учреждений для I ступени обу​чения — 80 человек, I и II ступеней — 250 человек, I, II и III ступеней — 500 человек.
Наполняемость каждого класса не должна превышать 25 человек. Обучающихся I ступени обучают в закреплен​ных за каждым классом учебных помещениях, выделенных в отдельный блок.
В сельском общеобразовательном учреждении при ма​лой наполняемости классов допускается использование учебных кабинетов по двум дисциплинам.

В помещениях начальных классов обязательно устанав​ливаются умывальники.
В общеобразовательных учреждениях организуются 2-разовое горячее питание для детей групп продленного дня и горячие завтраки для остальных детей.
Угол видимости доски в классной комнате (от края дос​ки длиной 3 м до середины крайнего места обучающегося за передним столом) должен быть не менее 35 градусов для обучающихся II—III ступеней и не менее 45 градусов для детей 6—7 лет.
Максимально допустимая недельная нагрузка при 6-дневке должна составлять: 1-е классы — не предусмотрено, 2—4-е классы — 25 ч в неделю; при 5-дневке: 1-е классы — 20 часов, 2-4-е классы — 22 ч в неделю. Часы факультатив​ных, групповых и индивидуальных занятий должны входить в объем максимально допустимой нагрузки.
При 35-минутной продолжительности уроков во 2-4-х классах максимально допустимая недельная нагрузка при 6-дневной учебной неделе составляет 27 ч, при 5-дневной учебной неделе — 25 ч. Продолжительность урока не дол​жна превышать 45 мин.
В начальных классах плотность учебной работы обуча​ющихся на уроках по основным предметам не должна пре​вышать 80%. С целью профилактики утомления, наруше​ния осанки, зрения обучающихся на уроках проводятся физкультминутки и гимнастика для глаз при обучении письму, чтению, математике.
В оздоровительных целях в общеобразовательных учреж​дениях создаются условия для удовлетворения биологичес​кой потребности обучающихся в движении. Эта потребность может быть реализована посредством ежедневной двига​тельной активности обучающихся в объеме не менее 2 ч. Такой объем двигательной активности слагается из учас​тия обучающихся в комплексе мероприятий для каждого учреждения: в проведении гимнастики до учебных заня​тий, физкультминуток на уроках, подвижных игр на пере​менах, спортивного часа в группах продленного дня, уро ков физкультуры, внеклассных спортивных занятий и со​ревнований, дней здоровья, самостоятельных занятий физ​культурой. С этой же целью в школьный компонент учеб​ных планов для обучающихся I ступени рекомендуется включать предметы двигательно-активного характера (хо​реография, ритмика, современные и бальные танцы, обу​чение традиционным и национальным спортивным играм и др.). Учебные занятия следует начинать не ранее 8 ч, без проведения нулевых уроков.
В классах компенсирующего обучения количество обу​чающихся не должно превышать 20 человек. Продолжитель​ность уроков в таких классах составляет не более 40 мин. Коррекционно-развивающие занятия включаются в объем максимально допустимой недельной нагрузки, уста​новленной для обучающихся каждого возраста.
Независимо от продолжительности учебной недели чис​ло уроков в день в начальных классах должно быть не более пяти. Для предупреждения утомления и сохранения опти​мального уровня работоспособности в течение недели обу​чающиеся в компенсирующих классах должны иметь облег​ченный учебный день в середине недели (среда).
С целью реабилитации здоровья и сокращения сроков адаптации к требованиям общеобразовательного учрежде​ния обучающиеся компенсирующих классов обеспечива​ются в учреждении необходимой медико-психологической помощью (психолог, педиатр, логопед), специально под​готовленными педагогами, техническими и наглядными пособиями, подключением родителей к процессу обуче​ния и развития детей.
В малокомплектных общеобразовательных учреждени​ях формирование классов-комплектов определяется кон​кретными условиями и зависит от числа обучающихся и учителей. Оптимальным является раздельное обучение обучающихся I ступени разного возраста. Допускается объединение обучающихся I ступени в класс-комплект, при этом следует отдавать предпочтение формированию двух совмещенных классов-комплектов. Также оптимальным является объединение в один комплект обучающихся 1-х и 3-х классов (1+3), 2-х и 3-х классов (2+3), 2-х и 4-х клас​сов (2+4). Для предупреждения утомления обучающихся необходимо сокращать продолжительность совмещенных (особенно 4-х и 5-х) уроков на 5—10 мин (кроме урока физ​культуры). При необходимости объединить в один комп​лект обучающихся 1, 2, 3, 4-х классов следует применять скользящий график учебных занятий для детей разного воз​раста с целью создания условий для проведения в каждом классе части уроков вне совмещения. В учреждениях, где со 2-го класса применяется программированное обучение с использованием звукотехнических средств, должна со​блюдаться предельно допустимая длительность работы де​тей с программными материалами: на уроках письма во 2-м классе — не более 20 мин, в 3-м — не более 25 мин; на уроках математики во 2-м классе — не более 15 мин, в 3-м — не более 20 мин. На уроках чтения использование звуко​технических средств допустимо только в качестве звуко​вых наглядных пособий. Независимо от ступени обучения наполняемость двухклассных комплектов должна состав​лять не более 25, а при объединении в один комплект трех-четырех классов — не более 15 детей.
В течение недели количество уроков с применением ТСО не должно превышать для обучающихся I ступени 3—4. При использовании компьютерной техники на уроках непрерыв​ная длительность занятий непосредственно с видеодисплей​ным терминалом (ВДТ) и проведение профилактических мероприятий должны соответствовать гигиеническим требованиям, предъявляемым к видеодисплейным тер​миналам и персональным электронно-вычислительным машинам. После занятий с ВДТ необходимо проводить гимнастику для глаз, которая выполняется на рабочем месте.
На занятиях труда следует чередовать различные по ха​рактеру задания. Не следует на уроке выполнять один вид деятельности на протяжении всего времени самостоятель​ной работы. Общая длительность практической работы для обучающихся в 3—4-х классах — 30—35 мин. Продолжи​тельность непрерывной работы с бумагой, картоном, тка​нью для обучающихся в 2—3-х классах — 5—7 мин, для обу​чающихся в 4-х классах — 10 мин, а при работе с деревом и проволокой — не более 4—5 мин.
В начальных классах сдвоенные уроки не проводятся. При составлении расписания уроков следует чередовать в течение дня и недели для обучающихся I ступени основ​ные предметы с уроками музыки, изобразительного искус​ства, труда, физкультуры.
Домашние задания даются обучающимся с учетом воз​можности их выполнения в следующих пределах: в 1-м классе (со второго полугодия) — до 1 ч, во 2-м —- до 1,5 ч, в 3-4-м —до 2ч.
В группах продленного дня продолжительность прогул​ки для обучающихся I ступени составляет не менее 2 ч. Самоподготовку следует начинать с 16 ч. Наилучшим со​четанием видов деятельности детей в группах продленно​го дня является их двигательная активность на воздухе до начала самоподготовки (прогулка, подвижные и спортив​ные игры, общественно полезный труд на участке обще​образовательного учреждения), а после самоподготовки — участие в мероприятиях эмоционального характера (заня​тия в кружках, игры и т.д.).
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Практика сохранения здоровья младших школьников.

Кроме бесед о профилактике заболеваний, необходи​мо научить учащихся заботиться о своем здоровье при помощи несложных физических и гигиенических про​цедур. Во многих школах в учебные планы включены факультативные курсы «Уроки здоровья», цель кото​рых — обучение этим процедурам. Можно использовать комплексы упражнений для вырабатывания правильной осанки, против плоскостопия, на закаливание водой, комплексы дыхательной гимнастики.

Примерный комплекс для формирования  осанки

1.  И. п.: стоя, руки на поясе. Пятки вместе, носки врозь. Опускание головы, чтобы образовался двойной подбородок — вдох, с исходного положе​ния — выдох (можно говорить «да-да»).
2.  И. п.: стоя, руки на поясе. Пятки вместе, носки врозь. Покачивание головы в стороны — вдох, и. п. — выдох (поворачивать как можно дальше).

3.  И. п.: руки вдоль тела, голову держать прямо, под​бородок слегка обращен к груди и живот подтянут. Поднять руки вверх ладонями вовнутрь. Поднять голову и посмотреть на потолок. Вытянуться, под​нявшись на носки, — вдох, и. п. — выдох.

4.  И. п.: ноги на ширине плеч, напряжены. Руки под​нять вверх, пальцы сжать в кулак. Наклониться, не сгибая в коленях ноги, дотронуться до пола рука​ми — выдох, выпрямиться — вдох.
5.  И. п.: ноги врозь, руки впереди на уровне груди, живот подтянуть. Наклон, к носку левой ноги до​тронуться правой рукой — выдох, и. п. — вдох (то же с другой рукой).
6.  И. п.: руки вдоль тела, голова — прямо, подборо​док к груди, живот подтянуть. Руки вверх, встать на носки, подтянуться. Приседания с развернуты​ми в стороны коленями. Корпус прямой — выдох; подъем — вдох.
7.  И. п.: лежа на животе, руки на поясе. Разгибание корпуса — вдох, возвращение в исходное положе​ние — выдох.
8.  И. п.: лежа на спине, пятки вместе, живот подтя​нуть, руки вдоль тела. Вытянуться вверх, достать подбородком грудь, поднять руки вверх ладонями внутрь — вдох; и. п. — выдох.
9.  И. п.: стоя, руки на бедрах, ноги вместе, носки врозь, живот подтянуть. Прыгнуть — ноги в сто​роны, прыгнуть — ноги вместе.
10. И. п.: стоя, руки на бедрах, ноги вместе, носки врозь, живот подтянуть. Прыгнуть — ноги врозь, руки в стороны, второй прыжок — ноги вместе, колени согнуты, приземление на носки, руки вдоль тела.

Далее можно предложить учащимся провести «бой с плоскостопием». Ведь плоские ступни являются причи​ной многочисленных искривлений позвоночника, болей, растяжений лодыжки. После 10 лет самопроизвольных улучшений не бывает. Полезно учащимся рассказать о необходимой для них обуви с устойчивым маленьким каблуком, с кожаной подошвой. Обсудить вместе с ре​бятами важность хождения босиком. Также предлагает​ся разучить.

Упражнения против плоскостопия
1.  И. п.: встать, руки на поясе, плечи и локти отвес​ти назад, ступни поставить параллельно. Медлен​но поднять пятки как можно выше. Остаться на некоторое время, стоя на носках. Медленно опус​титься.
2.  И. п.: то же, но пятки раздвинуты, а большие паль​цы соприкасаются. Проделать то же самое, что и в предыдущем упражнении.
3.  И. п.: то же, но вывернуть стопы так, чтобы вес тела приходился на их внешнюю сторону, макси​мально сжать пальцы. Попытаться ходить.
4.  Ребенок подбирает карандаш пальцами правой, а затем левой ноги.
5.  То же упражнение с маленькими шариками.
6.  То же упражнение с платком.

7.  На полу — трубка или палка. Учащиеся ходят впе​ред и назад, отталкивая их ногами.
8.  Можно делать также все упражнения для ходьбы на носках.

Профилактика простудных заболеваний
Закаливание воздухом.
Пребывание на холодном воздухе — тепловые воз​душные ванны от +30° до 20°С, прохладные — от +20° до 14°С и холодные при +14° — под кронами деревьев, на верандах, в проветриваемых помещениях.
Утром в сочетании с зарядкой. Одна из форм закали​вания — сон зимой при открытой форточке. Холодные воздушные ванны от 5—6 минут до 1,5 часа, ослаблен​ным детям — до 2—4 часов.
Закаливание солнцем.
Лучистая энергия солнца оказывает многостороннее воздействие на организм человека. Видимые лучи вызы​вают заметные изменения в обмене веществ, ритме сна и повышают общий тонус организма. При приеме сол​нечных ванн нужно ложиться ногами к солнцу, голову защищать зонтиком или панамой, глаза — солнцеза​щитными очками. Лучшее время — с 8 до 11 часов. Про​должительность — 1—5 минут, пребывание на солнце каждый день — от 5 минут до 2 часов в день. Закалива​ние носоглотки.
Одно из уязвимых мест — горло. Рекомендуется по​лоскание горла прохладной, а затем холодной водой, обтирание шеи. В сильные морозы защищать горло можно, если кончик языка прижать к внутренней по​верхности верхних зубов. При входе в рот холодный воз​дух, обтекая язык, будет нагреваться от него и от щек; это исключит охлаждение миндалин и горла.
Обливание стоп с температуры 28—30°С градусов до 10°С рекомендуется по утрам, можно чередовать контра​стные ножные ванны (1,5—2 минуты — горячая вода и 5—10 секунд холодная) 4—5 раз.
Хождение босиком. Так как на поверхности стопы много терморецепторов, особенно ходовых, — это и ве​дет к тому, что у незакаленных людей охлаждение ног вызывает простудные заболевания. Ходьба босиком способствует активизации биологически активных то​чек, что благотворно сказывается на общем самочув​ствии человека.
При изучении темы «Самомассаж» нужно аккуратно, без нажима, постоянно разогревая ладони и кончики пальцев, научить детей простейшим ритуалам массажа. К примеру, можно разучить систему А. Уманской 1991 г.: цель — предупреждение простудных заболеваний. Мас​сировать активные точки кончиком указательного или среднего пальца — сначала по часовой стрелке, затем против нее.
Регулярно повторяемые упражнения (каждый день) обеспечат надежную сопротивляемость организма; вре​мя проведения — 3 минуты.
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Точка 1 связана со слизистой оболочкой трахеи, бронхами, костным мозгом: уменьшает кашель, улучша​ет кровоснабжение.
Точка 2 регулирует иммунные функции организма. Повышает сопротивляемость инфекционных заболева​ний.
Дыхательная гимнастика для длительно болеющих детей
1.  «Часики». Стоя, ноги слегка расставить, руки опу​стить. Размахивая прямыми руками вперед и назад, про​износить «тик-так» (10—12 раз).
2.  «Трубач». Сидя, кисти рук сжать в трубочку, под​нять вверх. Медленный выдох с громким произно​шением звука « п-ф-ф-ф-ф» (4—5 раз).
3. «Помаши крыльями, как петух». Встать прямо, ноги
врозь, руки опустить. Поднять руки в стороны, а затем похлопать ими по бедрам. Выдыхая, произ​носить «ку-ка-ре-ку» (5—6 раз).
4.  «Каша кипит». Сидя, одну руку положить на жи​вот, другую — на грудь. Втянуть живот и набрать воздух в грудь — вдох, опустить грудь (выдыхая воз дух) и выпятить живот — выдох. При выдохе гром​кое произнесение звуков «ф-ф-ф-ф» (3—4 раза).
5.  «Паровозик». Ходить по комнате, делая попере​менные движения руками и приговаривая «чух-чух-чух» (20—30 с).
6.  «Лыжник». Имитация ходьбы на лыжах. Выдох че​рез нос с произнесением звука « м-м-м-м» (1,5— 2 мин).
7.  «Гуси-лебеди». Медленная ходьба по комнате. На вдохе — руки поднять в стороны, на выдохе — опустить вниз с произношением длительного зву​ка «г-у-у-у» (1—2 мин).
Все эти упражнения необходимо рекомендовать вы​полнять детям как утреннюю гимнастику.
Можно также практиковать массаж дыхания (синх​ронизация дыхания методом индийских йогов) через развитие нижнего дыхания (животом, среднее, ребер​ное, грудное) и верхнего (включительное) (4—6 раз под​ряд каждое). Для более активного массажа легких и уси​ления кровообращения применяют прием резкого вьщоха: сделайте полный вдох, одновременно подними​те руки вверх и коснитесь ими ушных раковин, задер​жите дыхание на 2—3 секунды. Затем резко наклони​тесь, свободно опустите руки, расслабьтесь и энергично выдохните через рот («ха») (3—5 раз). 
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Организация учебной и внеклассной деятельности младших школьников.

В условиях четырехлетней начальной школы первые два года обучения можно отнести к адаптационному периоду. В этот период учебная и внеклассная деятельность млад​ших школьников должна быть направлена на формирова​ние здоровых привычек, коммуникативных навыков, мо​тивации обучения и приобретения знания. Во внеклассной деятельности могут преобладать духовно-нравственное, физическое, экологическое и этическое воспитание.
Организация учебной деятельности с первоклассника​ми и первоклассниками имеет ряд специфических условий, укачанных в ряде инструктивно-методических писем Миноб​разования Российской Федерации.
Режим дня, смена видов деятельности, непродолжи​тельность отдельных видов работы, чередование периодов двигательной активности и периодов сосредоточенной ра​боты; смена игр и учебной работы, т. е. ритм организации школьного времени, — вот необходимое условие сохране​ния психического и физического здоровья детей.
Внимание к ритму работы на уроке позволяет мягко изменять продолжительность периодов сосредоточения по мере адаптации детей. Число перемен видов работы и про​должительность однообразных периодов — обязательный показатель плана урока, составляемого учителем. Если этот показатель введен, учитель применительно к данному кон​кретному классному коллективу может организовать ща​дящий режим работы детей и постепенно менять его в сто​рону большего однообразия и большей монотонности. Таким образом, этот показатель становится для учителя удобным средством самоконтроля и свидетельством успеш​ной адаптации детей.
Учителю начальной школы особое внимание следует обратить на детей шестилетнего возраста.
Организация возрастосообразных условий жизни шес​тилетних детей требует учета того факта, что в своей массе шестилетние дети с трудом могут следовать указаниям взрослых, адресованным не им лично. Шестилетки, со​бранные в классной комнате, с гораздо большим трудом и более длительное время становятся классным коллекти​вом, нежели семилетние школьники. Среди шестилетних школьников многие (до половины) оказываются не гото​выми к школе из-за своей неспособности к сосредоточе​нию, к действию по единому правилу, к удерживанию пред​ложенной учителем задачи. Кроме того, шестилетние дети еще не выделяют в школе ее основной обучающей сути, склонны непосредственно реагировать на любой яркий стимул.
Это предъявляет особые требования к организации ус​ловий их жизни в школе не только на протяжении адапта​ционного периода. Завершение дошкольного периода раз​вития и начало следующего младшего школьного требуют организации особого классного сообщества.
Первые месяцы в школе задача учителя — научить всех детей работать вместе, хотя поначалу такая общая работа может продолжаться не более нескольких минут. Перед учителем встает весьма сложная задача организации дея​тельности детей. Простая инструкция, обращенная к классу, будет услышана не более чем половиной детей. Осталь​ные требуют специального, поначалу индивидуального, обращения. Почти наверняка два-три ребенка не подчи​нятся и этой индивидуальной инструкции.
Эти особенности являются нормой для шестилетних школьников. Формирование школьных навыков может быть облегчено при условии введения в учебный процесс особых ритуалов, которые, став привычными, начнут сами организовывать детей.
Но следует обратить внимание, что символы вводятся по одному, следующий вводится, когда усвоен и использу​ется в работе предыдущий. В первые восемь недель (на протяжении адаптационного периода) важно уделять дос​таточно времени чтению сказок, драматизациям. При этом основное внимание следует обратить на организацию вни​мания всех детей, хотя часть из них может и отвлекаться или участвовать в общей работе лишь эпизодически.
Таким образом, создание возрастосообразных условий обучения состоит в выращивании вместе с детьми особых, присущих данному классу традиций организации их жиз​ни: совместного проведения времени, чтения сказок, вы​полнения ритуалов, способов организации поведения. К Концу первого года обучения само пространство класса превращается в особый мир совместной учебы детей, каж​дый элемент этого мира придуман и введен данными детьми сданным учителем. Эти приемы объединяют детей, превра​щают их в классное сообщество, которое затем оказывает​ся способным работать совместно.
В методических рекомендациях Минобразования Рос​сии по построению образовательной среды начальной школы отмечается, что наряду с другими типами индиви​дуальных различий (особенности темпа работы, способно​сти к сосредоточению, к самоорганизации), которые фор​мируются и компенсируются постепенно всеми детьми в процессе общих мероприятий, существуют различия, тре​бующие специальной организации типа взаимодействия ребенка и учителя. Эти различия касаются способности детей к поддержанию делового сотрудничества со взрос​лым. Деловое сотрудничество предполагает принятие ре​бенком задания взрослого, удержание этого задания и уси​лия по его выполнению. Деловое сотрудничество — это тип содержательного диалога учителя и ребенка (или группы детей).
Среди пришедших в школу детей есть дети учебного типа. Они уже готовы к деловому сотрудничеству. Они лег​ко принимают задание, не видоизменяют его в процессе выполнения, как правило, легко следуют указаниям, об​ращенным ко всему классу.
Дети предучебного типа «почти готовы» к деловому со​трудничеству. Они отличаются от подлинных учеников необходимостью участия взрослого в их работе. Они так​же хорошо работают, но в индивидуальном режиме. Им, как правило, лучше удается действовать, если общее указа​ние продублировано указанием, обращенным лично к ре​бенку. У таких детей в первые недели должно создаться впечатление, что взрослый соучаствует в их работе. Такие дети быстро включаются в общую работу, но поначалу тре​буют держать их в зоне постоянного внимания.
Дети дошкольного типа не готовы к школе, даже если обнаруживают высокий уровень интеллектуальной готов​ности и желание идти в школу. Их отличает склонность подменять общее задание своим собственным. Таким де​тям необходимо много играть (игры с правилами). Возмож​но, поначалу придется помогать таким детям индивидуаль​но. Даже при высоком интеллектуальном уровне они могут быстро перейти в разряд неуспевающих, поскольку общие задания ими не выполняются. Таким детям следует подби​рать краткосрочные задания, составлять индивидуальную программу помощи (возможно, с помощью школьного психолога).
Дети псевдоучебного типа — особый случай. Они очень внимательны к указаниям взрослого, но требуют точных инструкций. Они не сотрудничают с учителем, а подражают ему. Поэтому для них одинаково важны и содержание, и форма задания, они не умеют вычленять главное, стара​ются быть максимально точными, а потому могут не справ​ляться с предложенными заданиями. Это неблагоприятный тип первоклассников. Главным направлением коррекции является формирование оценивания и самооценивания. Такие дети должны научиться выделять в задании главное, отделять требующее внимания и усилий от второстепенно​го, самостоятельно организовывать свою работу. Оценива​ние таких детей является обратной связью, оценка (содер​жательная) помогает сфокусировать внимание на том, чего ждет от ребенка учитель. Но оценка должна быть щадящей, у таких детей легко формируется школьная тревожность.
Среди поступающих в первый класс всегда есть дети, склонные переводить содержательную ситуацию в комму​никативную. После указания учителя они могут начать его комментировать, обращаясь к взрослому, а не к однокласс​никам. Чаще у таких детей плохо сформирована способ​ность к сотрудничеству со сверстниками.
Как в первом, так и во втором классе учителю необхо​димо обратить особое внимание на использование игры как структурной части урока. Обычно учитель предпочитает дидактическую игру.
Действительно, игры с правилами всегда имеют учеб​ную чадам у, которую нужно решить. В процессе игры дети усваивают систему эталонов — сенсорных, этических, практических и др., уточняются их знания о различных сторонах окружающего мира, они учатся применять их в различных ситуациях. Объединяет игру и учение и одина​ковый способ действия, который использует школьник, например, классификацию, сравнение, анализ и др. Игра с правилами, так же как и учебная деятельность, имеет коллективный характер: в процессе игры ребенок учится согласовывать свои действия с партнерами, получать об​щий результат деятельности. Таким образом, компоненты учебной деятельности совпадают со структурой игры с пра​вилами.

Сделаем вывод: игра с правилами, и прежде всего дидак​тическая игра, должна занимать определенное место в на​чальном обучении, так как способствует формированию новой ведущей деятельности — учебной.
Однако при всей важности игр с правилами ограничи​ваться ими в начальном обучении нельзя. Почему? Важ​ной задачей формирования личности ребенка является развитие его творческих способностей, основа которых — воображение. Поэтому на любом уроке необходимо найти возможность развивать воображение. А для этого весьма подходит ролевая игра. Особенность этого вида игры в том, что участники сами устанавливают ее правила, строят сю​жет, распоряжаются взятыми на себя ролями. Ролевую игру можно использовать на уроке по любому предмету.
В целом процессе обучения младших школьников в пер​вом и во втором классах тесно переплетен с воспитываю​щей средой и с воспитательной деятельностью.
Процесс обучения, который небезразличен к роли уче​ника и по-новому относится к его участию в процессе обу​чения, дает качественно другой результат. Это выражается и следующем: ученик — равноправный участник обучения, он в равной с учителем мере заинтересован в получении хороших результатов, отвечает за свои успехи, промахи и ошиб​ки. Он участвует в деятельности контроля и оценки, он сам (естественно, при непосредственном участии учителя) ана​лизирует каждый шаг своей деятельности, определяет свое незнание, ищет причины этого и пути исправления. Как организовать процесс обучения, чтобы у школьника фор​мировались умения учиться? Прежде всего, необходимо предоставить ребенку право выбора способа и пути дея​тельности.
Особое внимание следует уделить формированию учеб​но-познавательной мотивации. От того, насколько будут сформированы мотивы учения, в значительной мере зави​сит успешность дальнейшего обучения детей. Эффектив​ным средством для развития учебно-познавательных мо​тивов является игра.

Стиль общения учителя с младшими школьниками дол​жен учитывать особенности поведения ребенка, связанные с его умением общаться со взрослыми и сверстниками. Среди первоклассников достаточно высок процент детей, испытывающих разного рода трудности общения в коллек​тиве. Сюда относятся как гиперобщительные дети, меша​ющие учителю вести урок, так и боящиеся классно-уроч​ной обстановки, стесняющиеся отвечать и производящие поэтому впечатление ничего не знающих или невниматель​ных. И те, и другие требуют различных форм доброжела​тельной и терпеливой работы учителя.
Учитель должен помнить, что требования к выполне​нию школьных норм поведения вводятся постепенно и не в форме указаний, а в форме пожеланий. Со стороны учи​теля недопустимы проявления раздражения, резкие заме​чания. Следует терпеливо и мягко еще и еще раз повто​рять необходимое правило.
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Тема 3.  Программа формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни (ФГОС).
Программа формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни в соответствии с определением Стандарта — комплексная программа формирования у обучающихся знаний, установок, личностных ориентиров и норм поведения, обеспечивающих сохранение и укрепление физического и психологического здоровья как одной из ценностных составляющих, способствующих познавательному и эмоциональному развитию ребёнка. 

Программа построена на основе общенациональных ценностей российского общества, таких, как гражданственность, здоровье, природа, экологическая культура, безопасность человека и государства. Программа направлена на развитие мотивации и готовности обучающихся повышать свою экологическую грамотность, действовать предусмотрительно, осознанно придерживаться здорового и экологически безопасного образа жизни, вести работу по экологическому просвещению, ценить природу как источник духовного развития, информации, красоты, здоровья, материального благополучия. 

Программа формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни на ступени начального общего образования cформирована с учётом факторов, оказывающих существенное влияние на состояние здоровья детей:

неблагоприятные экологические, социальные и экономические условия;

факторы риска, имеющие место в образовательных учреждениях, которые приводят к дальнейшему ухудшению здоровья детей и подростков от первого к последнему году обучения;

чувствительность к воздействиям при одновременной к ним инертности по своей природе, обусловливающей временной разрыв между воздействием и результатом, который может быть значительным, достигая нескольких лет, и тем самым между начальным и существенным проявлением неблагополучных популяционных сдвигов в здоровье детей и подростков и всего населения страны в целом;

особенности отношения обучающихся младшего школьного возраста к своему здоровью, существенно отличающиеся от таковых у взрослых, что связано с отсутствием у детей опыта «нездоровья» (за исключением детей с серьёзными хроническими заболеваниями) и восприятием ребёнком состояния болезни главным образом как ограничения свободы (необходимость лежать в постели, болезненные уколы).

Наиболее эффективным путём формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни обучающихся является направляемая и организуемая взрослыми самостоятельная работа школьников, способствующая активной и успешной социализации ребёнка в образовательном учреждении, развивающая способность понимать своё состояние, знать способы и варианты рациональной организации режима дня и двигательной активности, питания, правил личной гигиены.

Однако только знание основ здорового образа жизни не обеспечивает и не гарантирует их использования, если это не становится необходимым условием ежедневной жизни ребёнка в семье и образовательном учреждении.

При выборе стратегии реализации настоящей программы необходимо учитывать психологические и психофизиологические характеристики детей младшего школьного возраста, опираться на зону актуального развития. Необходимо исходить из того, что формирование культуры здорового и безопасного образа жизни — необходимый и обязательный компонент здоровьесберегающей работы образовательного учреждения, требующий соответствующей экологически безопасной, здоровьесберегающей организации всей жизни образовательного учреждения, включая её инфраструктуру, создание благоприятного психологического климата, обеспечение рациональной организации учебного процесса, эффективной физкультурно­оздоровительной работы, организации рационального питания.

Одним из компонентов формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни обучающихся является просветительская работа с их родителями (законными представителями), привлечение родителей (законных представителей) к совместной работе с детьми, к разработке программы школы по охране здоровья обучающихся.

Цели и задачи программы

Разработка программы формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни, а также организация всей работы по её реализации должны строиться на основе научной обоснованности, последовательности, возрастной и социокультурной адекватности, информационной безопасности и практической целесообразности.

Основная цель настоящей программы – сохранение и укрепление физического, психологического и социального здоровья обучающихся младшего школьного возраста как одной из ценностных составляющих, способствующих познавательному и эмоциональному развитию ребёнка, достижению планируемых результатов освоения основной образовательной программы начального общего образования. 

Задачи программы:

сформировать представления об основах экологической культуры на примере экологически сообразного поведения в быту и природе, безопасного для человека и окружающей среды;

сформировать представление о позитивных и негативных факторах, влияющих на здоровье, в том числе о влиянии на здоровье позитивных и негативных эмоций, получаемых от общения с компьютером, просмотра телепередач, участия в азартных играх;

дать представление с учётом принципа информационной безопасности о негативных факторах риска для здоровья детей (сниженная двигательная активность, инфекционные заболевания, переутомление и т. п.), о существовании и причинах возникновения зависимостей от табака, алкоголя, наркотиков и других психоактивных веществ, об их пагубном влиянии на здоровье;

сформировать познавательный интерес и бережное отношение к природе;

научить школьников выполнять правила личной гигиены и развить готовность на их основе самостоятельно поддерживать своё здоровье;

сформировать представление о правильном (здоровом) питании, его режиме, структуре, полезных продуктах;

сформировать представление о рациональной организации режима дня, учёбы и отдыха, двигательной активности, научить ребёнка составлять, анализировать и контролировать свой режим дня;

обучить безопасному поведению в окружающей среде и элементарным навыкам поведения в экстремальных ситуациях;

сформировать навыки позитивного общения;

научить осознанному выбору поступков, стиля поведения, позволяющих сохранять и укреплять здоровье;

сформировать потребность ребёнка безбоязненно обращаться к врачу по любым вопросам состояния здоровья, в том числе связанным с особенностями роста и развития.

Этапы организации работы образовательного учреждения по реализации программы

 Работа образовательного учреждения по реализации программы формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни может быть реализована в два этапа. 

Первый этап — анализ состояния и планирование работы образовательного учреждения по данному направлению, в том числе по:

организации режима дня детей, их нагрузкам, питанию, физкультурно­оздоровительной работе, сформированности элементарных навыков гигиены, рационального питания и профилактике вредных привычек;

организации проводимой и необходимой для реализации программы просветительской работы образовательного учреждения с обучающимися и родителями (законными представителями);

выделению приоритетов в работе образовательного учреждения с учётом результатов проведённого анализа, а также возрастных особенностей обучающихся на ступени начального общего образования.

Второй этап — организация просветительской, учебно­воспитательной и методической работы образовательного учреждения по данному направлению.

1. Просветительская, учебно­воспитательная работа с обучающимися, направленная на формирование экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни, включает:

внедрение в систему работы образовательного учреждения дополнительных образовательных курсов, которые направлены на формирование экологической культуры обучающихся, ценности здоровья и здорового образа жизни и могут реализовываться во внеурочной деятельности либо включаться в учебный процесс;

лекции, беседы, консультации по проблемам экологического просвещения, сохранения и укрепления здоровья обучающихся, профилактике вредных привычек;

проведение дней здоровья, конкурсов, экологических троп, праздников и других активных мероприятий, направленных на экологическое просвещение, пропаганду здорового образа жизни;

создание в школе общественного совета по реализации Программы, включающего представителей администрации, учащихся старших классов, родителей (законных представителей), представителей детских физкультурно­оздоровительных клубов, специалистов по охране окружающей среды.

2. Просветительская и методическая работа с педагогами, специалистами и родителями (законными представителями),  направленная на повышение квалификации работников образовательного учреждения и повышение уровня знаний родителей (законных представителей) по проблемам охраны и укрепления здоровья детей, включает:

проведение соответствующих лекций, консультаций, семинаров, круглых столов, родительских собраний, педагогических советов по данной проблеме;

приобретение для педагогов, специалистов и родителей (законных представителей) необходимой научно­методической литературы;

привлечение педагогов, медицинских работников, психологов и родителей (законных представителей) к совместной работе по проведению природоохранных, оздоровительных мероприятий и спортивных соревнований.

Основные направления, формы и методы реализации программы

На этапе начальной школы на первое место в урочной и внеурочной деятельности выдвигается опыт применения формируемых усилиями всех учебных предметов универсальных учебных действий, ценностных ориентаций и оценочных умений, социальных норм поведения, направленных на сохранение здоровья и обеспечение экологической безопасности человека и природы. Формируется личный опыт самоограничения при решении ключевого противоречия экологического сознания этого возраста «хочу – нельзя» и его эмоционального переживания.

Основными источниками содержания выступают экологические образы в традициях и творчестве разных народов, художественной литературе, искусстве, а также элементы научного знания.

Основные виды деятельности обучающихся: учебная, учебно­исследовательская, образно­познавательная, игровая, рефлексивно­оценочная, регулятивная, креативная, общественно полезная. 

Формируемые ценности: природа, здоровье, экологическая культура, экологически безопасное поведение. 

Основные формы организации внеурочной деятельности: развивающие ситуации игрового и учебного типа. 
Системная работа на ступени начального общего образования по формированию экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни может быть организована по следующим направлениям:

создание экологически безопасной, здоровьесберегающей инфраструктуры образовательного учреждения;

организация учебной и внеурочной деятельности обучающихся; 

организация физкультурно­оздоровительной работы; 

реализация дополнительных образовательных курсов;

организация работы с родителями (законными представителями).

Экологически безопасная, здоровьесберегающая инфраструктура образовательного учреждения включает:

соответствие состояния и содержания здания и помещений образовательного учреждения экологическим требованиям, санитарным и гигиеническим нормам, нормам пожарной  безопасности, требованиям охраны здоровья и охраны труда обучающихся;

наличие и необходимое оснащение помещений для питания обучающихся, а также для хранения и приготовления пищи;

организацию качественного горячего питания обучающихся, в том числе горячих завтраков;

оснащённость кабинетов, физкультурного зала, спортплощадок необходимым игровым и спортивным оборудованием и инвентарём;

наличие помещений для медицинского персонала;

наличие необходимого (в расчёте на количество обучающихся) и квалифицированного состава специалистов, обеспечивающих оздоровительную работу с обучающимися (логопеды, учителя физической культуры, психологи, медицинские работники).

Ответственность и контроль за реализацию этого направления возлагаются на администрацию образовательного учреждения.

Организация учебной и внеурочной деятельности обучающихся, направленная на повышение эффективности учебного процесса, при чередовании обучения и отдыха включает:

соблюдение гигиенических норм и требований к организации и объёму учебной и внеурочной нагрузки (выполнение домашних заданий, занятия в кружках и спортивных секциях) обучающихся на всех этапах обучения;

использование методов и методик обучения, адекватных возрастным возможностям и особенностям обучающихся (использование методик, прошедших апробацию);

введение любых инноваций в учебный процесс только под контролем специалистов;

строгое соблюдение всех требований к использованию технических средств обучения, в том числе компьютеров и аудиовизуальных средств;

индивидуализацию обучения, учёт индивидуальных особенностей развития обучающихся: темпа развития и темпа деятельности, обучение по индивидуальным образовательным траекториям;

ведение систематической работы с детьми с ослабленным здоровьем и с детьми с ограниченными возможностями здоровья, посещающими специальные медицинские группы под строгим контролем медицинских работников.

Эффективность реализации этого направления зависит от деятельности каждого педагога.

Наиболее эффективный путь формирования экологической культуры, ценности здоровья, здорового образа жизни – самостоятельная работа обучающихся, направляемая и организуемая взрослыми: учителями, воспитателями, психологами, взрослыми в семье. Самостоятельная работа способствует активной и успешной социализации младшего школьника, развивает способность понимать своё состояние, знать способы и варианты рациональной организации режима дня и двигательной активности, питания, правил личной гигиены.

Виды учебной деятельности, используемые в урочной и внеурочной деятельности: ролевые игры, проблемно­ценностное и досуговое общение, проектная деятельность, социально­творческая и общественно полезная практика.

Формы учебной деятельности, используемые при реализации программы: исследовательская работа во время прогулок, в музее, деятельность классной или школьной газеты по проблемам здоровья или охраны природы, мини­проекты, дискуссионный клуб, ролевые ситуационные игры, практикум­тренинг, спортивные игры, дни здоровья.

Организация физкультурно­оздоровительной работы, направленная на обеспечение рациональной организации двигательного режима, нормального физического развития и двигательной подготовленности, повышение адаптивных возможностей организма, сохранение и укрепление здоровья обучающихся и формирование культуры здоровья, включает:

полноценную и эффективную работу с обучающимися всех групп здоровья (на уроках физкультуры, в секциях и т. п.);

рациональную организацию уроков физической культуры и занятий активно­двигательного характера;

организацию занятий по лечебной физкультуре;

организацию часа активных движений (динамической паузы) между 3­м и 4­м уроками;

организацию динамических перемен, физкультминуток на уроках, способствующих эмоциональной разгрузке и повышению двигательной активности;

организацию работы спортивных секций и создание условий для их эффективного функционирования;

регулярное проведение спортивно­оздоровительных мероприятий (дней спорта, соревнований, олимпиад, походов и т. п.).

Реализация этого направления зависит от администрации образовательного учреждения, учителей физической культуры, медицинских работников, психологов, а также всех педагогов.

Реализация дополнительных образовательных курсов, направленных на повышение уровня знаний и практических умений обучающихся в области экологической культуры и охраны здоровья, предусматривает: 

внедрение в систему работы образовательного учреждения дополнительных образовательных курсов, направленных на формирование экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни, в качестве отдельных образовательных модулей или компонентов, включённых в учебный процесс;

организацию в образовательном учреждении кружков, секций, факультативов по избранной тематике;

проведение тематических дней здоровья, интеллектуальных соревнований, конкурсов, праздников и т. п.

Эффективность реализации этого направления зависит от деятельности всех педагогов. 

В качестве одного из дополнительных образовательных курсов может использоваться курс «Моя экологическая грамотность», направленный на экологическое просвещение младших школьников, выработку у них правил общения человека с природой для сохранения и укрепления их здоровья, экологически грамотного поведения в школе и дома.

Курс может включать разделы: «Как обнаружить экологическую опасность», «Экологические уроки прошлого», «Безопасность в школе и дома», «Экологическая безопасность
в природной среде».

Кроме того, для реализации дополнительного образовательного курса по проблемам охраны здоровья обучающихся может использоваться учебно­методический комплект «Все цвета, кроме чёрного». Комплект включает тетради для учащихся «Учусь понимать себя», «Учусь понимать других», «Учусь общаться», пособия для педагогов «Организация педагогической профилактики вредных привычек среди младших школьников» и книгу для родителей.

Преподавание дополнительных образовательных курсов, направленных на формирование экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни, предусматривает разные формы организации занятий: интеграцию в базовые образовательные дисциплины, факультативные занятия, занятия в кружках, проведение досуговых мероприятий: конкурсов, праздников, викторин, экскурсий, организацию тематических дней здоровья.

Работа с родителями (законными представителями) 
включает:

лекции, семинары, консультации, курсы по различным вопросам роста и развития ребёнка, его здоровья, факторам, положительно и отрицательно влияющим на здоровье детей, и т. п.;

приобретение для родителей (законных представителей) необходимой научно­методической литературы;

организацию совместной работы педагогов и родителей (законных представителей) по проведению спортивных соревнований, дней здоровья, занятий по профилактике вредных привычек и т. п.

Эффективность реализации этого направления зависит от деятельности администрации образовательного учреждения, всех педагогов.

Критерии и показатели эффективности деятельности образовательного учреждения.

Образовательное учреждение самостоятельно разрабатывает критерии и показатели эффективности реализации программы формирования экологической культуры, безопасного образа жизни обучающихся, исходя из особенностей региона, контингента обучающихся, социального окружения, выбранного направления программы.

В целях получения объективных данных о результатах реализации программы и необходимости её коррекции целесообразно проводить систематический мониторинг в образовательном учреждении.

Мониторинг реализации Программы должен включать:

 аналитические данные об уровне представлений обучающихся о проблемах охраны окружающей среды, своём здоровье, правильном питании, влиянии психотропных веществ на здоровье человека, правилах поведения в школе и вне школы, в том числе на транспорте;

отслеживание динамики показателей здоровья обучающихся: общего показателя здоровья, показателей заболеваемости органов зрения и опорно­двигательного аппарата;

отслеживание динамики травматизма в образовательном учреждении, в том числе дорожно­транспортного травматизма;

отслеживание динамики показателей количества пропусков занятий по болезни;

включение в доступный широкой общественности ежегодный отчёт образовательного учреждения обобщённых данных о сформированности у обучающихся представлений об экологической культуре, здоровом и безопасном образе жизни.

Можно выделить следующие критерии эффективной реализации Программы формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа жизни обучающихся:

высокая рейтинговая оценка деятельности школы по данному направлению в муниципальной или региональной системе образования;

отсутствие нареканий к качеству работы школы со стороны органов контроля и надзора, органов управления образованием, родителей (законных представителей) и обучающихся, что является показателем высокого уровня деятельности управленческого звена школы;

повышение уровня культуры межличностного общения обучающихся и уровня эмпатии друг к другу;

снижение уровня социальной напряжённости в детской и подростковой среде;

результаты экспресс­диагностики показателей здоровья школьников;

положительные результаты анализа анкет по исследованию жизнедеятельности школьников, анкет для родителей (законных представителей).
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Тема 4.  СИСТЕМА ОХРАНЫ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЫ.
Организация личной гигиены детей начальных классов.

Гигиена личная — совокупность мероприятий по сохра​нению и укреплению здоровья человека путем соблюдения гигиенического режима в личной жизни и деятельности. Лич​ная гигиена включает: уход за кожей, уход за полостью рта, в частности за зубами, борьбу с потливостью и др. Последний раздел рассматривает: режимы питания; виды и формы ак​тивного отдыха соответственно возрасту и индивидуальным особенностям; подбор и установление определенного режи​ма физических упражнений — утренняя зарядка, прогулки, занятия спортом и др., создание гигиенических условий для сна; использование одежды и обуви, полноценных в гигие​ническом отношении, и др.
Основа гигиены быта — соблюдение и поддержание в квартире чистоты и порядка. Комнаты не стоит загро​мождать мебелью — это затрудняет уборку и способствует скоплению пыли. Для поддержания чистоты нужно ежеднев​но вытирать пыль, подметать пол влажной щеткой (мыть пол следует не реже одного раза в неделю), регулярно, по мере загрязнения, мыть окна. Мягкую мебель и ковры луч​ше чистить пылесосом.
Личная гигиена включает вопросы гигиены быта, в пер​вую очередь — поддержание чистоты воздуха в жилище, уход за одеждой и постельными принадлежностями, созда​ние нормальных условий для сна и отдыха.
Воздух жилого помещения легко подвергается загряз​нению, при котором увеличивается содержание в нем мик​робов. Проветривание позволяет снизить загрязненность воздуха в 3—5 раз. Оно должно производиться зимой не менее 3 раз в день (утром, во время уборки и перед сном) продолжительностью не менее 30 минут. Наиболее эффек​тивно сквозное проветривание. При наличии печного отопления целесообразно сочетать топку печей с одно​временным проветриванием. Наиболее благоприятная температура в жилых помещениях 18-20°С и относитель​ная влажность 30-60%. Во избежание сырости следует из​бегать сушки белья в жилых помещениях. Уборка должна проводиться влажным способом (влажной тряпкой, щет​кой) или с помощью пылесоса. Сухое подметание приво​дит к подъему в воздух большого количества пыли и мик​робов. С раннего возраста детей необходимо приучать всегда вытирать ноги при входе в помещение и дома пере​одевать сменную обувь; проветривать свою комнату в те​чение дня и перед сном, а в школе на перемене проветри​вать класс; систематически вытирать пыль и убирать свою комнату; содержать в порядке свое рабочее место, книги, тетради, игрушки; аккуратно и быстро стелить постель и ежедневно ее проветривать.
У каждого мальчика или девочки должна быть отдель​ная постель, чистая и не слишком мягкая. Длина кровати должна быть на 15—25 см больше длины тела ребенка.

Чтобы воздух был всегда чистым, помещение необхо​димо хорошо проветривать, открывая форточку на 30 мин не менее трех раз в день: утром во время зарядки, при убор​ке помещения и перед сном.
Летом окна следует держать открытыми.
Спать дети должны в ночной рубашке или пижаме из мяг​кой хлопчатобумажной ткани и их не надо слишком уку​тывать. Одежда в процессе носки и постельное белье под​вергаются загрязнению пылью и микроорганизмами. Очищение одежды от грязи достигается чисткой щеткой, выколачиванием и стиркой.
Каждый школьник должен быть опрятным в одежде и обуви, уметь пользоваться одежной и обувной щетками и ежедневно чистить свою одежду и обувь. Придя с улицы, одежду надо снять, очистить от пыли при помощи платя​ной щетки и проветрить. Далее переодеться в специаль​ную чистую одежду для дома. Верхнюю одежду необходи​мо хранить в специальном месте (вешалка, шкаф и т.д.).
Постельные принадлежности (простыни, пододеяльники и верхние наволочки) следует менять не реже 1 раза в неде​лю, а одеяла вытряхивать на открытом воздухе. Почаще выносить подушки и одеяла на открытый воздух и подвер​гать их солнечному облучению.
Совершенно недопустимо садиться и тем более ложить​ся на кровать в верхней одежде, не сняв обувь и класть до​машних животных на постель. Для животных, содержащих​ся в доме, необходимо отводить специальное место, выделять посуду, расческу, подстилку.
В городах выгуливать собак в специально отведенных для этой цели местах. В сельской местности не заносить в дом новорожденных животных (теленка, ягненка, жере​бенка и др.).
Не гладить и не трогать бездомных и чужих кошек и со​бак. При укусе животных срочно обращаться к врачу или к взрослому.
Сырую воду или воду из-под водопроводного крана пить нельзя, а только кипяченую. Совершенно недопустимо ку​паться в загрязненных водоемах, в заросших прудах, в местах стока канализации, в местах водопоя скота.

В кухнях, ванных комнатах, туалетах имеются решет​ки, через которые также осуществляется вентиляция.
В комнатах по возможности должна поддерживаться постоянная, комнатная температура воздуха: в теплое время года — от 22 до 25 °С, в зимнее время от 20 до 22 °С (но не ниже 18°С). Большое внимание следует уделять соблюдению чистоты в местах общего пользования.
Особенно тщательно следует убирать кухню. Для предупреждения появления мух, тараканов, грызунов не следует оставлять в открытом виде пищу и грязную посуду, пищевые отходы нужно собирать в закрывающееся ведро и своевременно их выбрасывать. Ванну следует мыть пос​ле каждого пользования. Унитазы мыть ежедневно специ​альной щеткой.
Режим дня школьников
Режим дня ребенка — это прежде всего рациональное распределение времени на все виды деятельности и отдыха в течение суток. Основная цель организации режима дня — обеспечение высокой работоспособности на протяжении всего периода бодрствования. Режим дня создает опти​мальные условия для укрепления здоровья и повышения работоспособности. При правильном и строго соблюдае​мом режиме вырабатывается определенный ритм деятель​ности всего организма. Это улучшает его функциональные возможности и позволяет наиболее эффективно выполнять различные виды работ.
Ученик младших классов должен в определенное время просыпаться и ложиться спать, выполнять утреннюю ги​гиеническую гимнастику и закаливающие процедуры, зав​тракать, обедать и ужинать, заниматься спортом, готовить уроки, отдыхать. В каждом отдельном случае режим раз​рабатывается с учетом индивидуальных особенностей ре​бенка, конкретных условий его учебы и быта.
Основные гигиенические положения режима дня: пра​вильное чередование различных видов деятельности (уче​ба, отдых, тренировки и т. д.) в течение дня (утренняя ги​гиеническая гимнастика, физкультпаузы, тренировочные занятия, туристские походы, прогулки).
Режим дня школьника в общих чертах можно предста​вить таким образом: вставать следует не позднее 7 ч, затем в течение 7-10 мин делать гимнастику, обтираться влаж​ным полотенцем или принимать душ.
Необходимо установить определенное время для пита​ния и строго его придерживаться, чтобы пища лучше усва​ивалась. Есть следует за 1,5—2 ч до занятий физическими упражнениями и спустя 40 мин после их окончания. Ужи​нают за 2—2,5 ч до сна.
Домашние учебные занятия также следует выполнять в одни и те же часы. Через каждые 45 мин устраивайте 10-минутные перерывы, во время которых рекомендуется встать, походить, выполнить несколько физических упраж​нений.
Каждый день школьник должен выполнять различные виды домашних работ: убирать помещение, мыть посуду и т. п. В свободное время можно почитать, погулять на улице.
Примерный режим дня школьника младших классов:
•  Подъем: 7.00.
•  Утренняя зарядка, водные процедуры, уборка по​стели, туалет: 7.00—7.30.
•  Завтрак: 7.30-7.50.
•  Дорога в школу или утренняя прогулка до начала занятий в школе: 7.50—8.20.
•  Занятия в школе: 8.30-12.30.
•  Горячий завтрак в школе: 11.00.
• Дорога из школы или прогулка после занятий в шко​ле: 12.30-13.00.
•  Обед: 13.00-13.30.
•  Послеобеденный отдых или сон: 13.30—14.30.
•  Прогулка или игры и спортивные занятия на воз​духе: 14.30-16.00.
•  Полдник: 16.00-16.15.
•  Приготовление домашних заданий: 16.15—17.30.
•  Прогулки на свежем воздухе: 17.30—19.00.
•  Ужин и свободные занятия (чтение, помощь семье и т.д.): 19.00-20.00.
•  Приготовление ко сну: 20.00—20.30 (учащиеся 1 — 2-х классов); 20.00—20.45 — просмотр телевизора, спокойные игры (компьютер), повторение домаш​них заданий (учащиеся 3—4-х классов).
•  Сон: 20.30—7.00 (учащиеся 1—2-х классов);
•  21.00-7.00 (учащиеся 3—4-х классов).
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Предупреждение дорожно-транспортных происшествий.
Полицейская статистика утверждает: в большинстве случаев несовершеннолетние получают травмы на проезжей части по вине взрослых. За прошедшие февраль-июнь 2013 года в городе произошло 61 дорожное происшествие, в которых так или иначе, пострадали дети. Причем автоинспекторы подсчитали, что вина взрослых установлена в 42 случаях, и только 19 аварий произошли из-за детской невнимательности.

Количество травмированных на дорогах детей по сравнению с 2012 годом выросло почти на 40%. Объяснения этому не может найти никто. В первую очередь, водителей призывают быть внимательнее за рулем, особенно, в период школьных каникул. 

Памятка о соблюдении правил дорожного движения

1) Переходи улицу только у перекрестков или там, где есть знак «Переход» и широкие поперечные полосы на мостовой. И только тогда, когда на светофоре загорелся зеле​ный свет.
2)  Если светофора здесь нет, то, выходя на проезжую часть, посмотри сперва налево — не приближается ли ка​кая-нибудь машина. А как дойдешь до середины улицы, посмотри направо — не идет ли машина оттуда. А если идет — остановись и подожди, пока пройдет.
3) Не перебегай улицу перед движущимся транспортом. Обожди, пока пройдет.
4) Если на перекрестке есть светофор — переходи ули​цу только на зеленый свет светофора или когда загорится сигнал «Идите».
5) Стоящий на остановке автомобиль, автобус или трол​лейбус обходи только сзади, чтобы вовремя увидеть, не идет ли за ним другая машина, шофер которой тебя не видит. Трамвай обходи только спереди, чтобы не попасть под встречный вагон. Но еще лучше подождать, пока они уедут, и тебе станет видна вся улица.
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Обеспечение пожарной безопасности в образовательном процессе.

В 2013 году в Новосибирской области на пожарах погибли 7 детей, 28 получили травмы и ожоги.

В большинстве случаев пожары возникли по вине или недосмотру взрослых.

Пожарная охрана призывает взрослых и родителей соблюдать правила пожарной безопасности и помнить о том, что они ответственны не только за свою жизнь, но и за жизнь детей. Помните, что нельзя оставлять малолетних детей без присмотра, необходимо убрать в недоступные места пожароопасные предметы. С детьми нужно повторить правила пожарной безопасности и напомнить, что нельзя играть со спичками и зажигалками. Объяснить почему нельзя разводить костры и поджигать тополиный пух. Кроме того, нельзя поручать растопку печи детям. А уходя из дома, обязательно выключать все электроприборы.

Необходимо не только предостеречь детей от пожаров, но и научить действовать в случае пожара. Ведь зачастую ребятишки не знают о том, что надо делать во время пожара, чтобы уцелеть. Требуется немедленно вызвать пожарную охрану по телефону "01", с сотового - "010", сообщив точный адрес. А если рядом есть взрослые, сразу звать их на помощь. Если горение только началось, то его легко потушить водой, или, накрыв толстым одеялом, покрывалом, или же забросав песком, землей из цветочного горшка. Если нет возможности справиться с огнем, и пожар принимает угрожающие размеры, то нужно срочно покинуть помещение, защитив нос и рот влажной тканью.
«Если пожар или возгорание произошли, что делать?»
(Памятка для детей и взрослых)

Чего не следует делать при пожаре

При загорании и пожаре не следует:
•  переоценивать свои силы и возможности;
• рисковать своей жизнью, спасая имущество;
•  заниматься тушением огня, не вызвав предвари​тельно пожарных;
•  тушить водой электроприборы, находящиеся под напряжением;
•  прятаться в шкафах, кладовых, забиваться в углы и т.п.;
•  пытаться выйти через задымленную лестничную клетку (влажная ткань не защищает от угарного газа) ;
•  пользоваться лифтом;

•  спускаться по веревкам, простыням, водосточным трубам с этажей выше третьего;
• открывать окна и двери (это увеличивает тягу и уси​ливает горение);
•  выпрыгивать из окон верхних этажей;
•  поддаваться панике.
2. Если на вас загорелась одежда Следует четко знать, что горящая на человеке одежда при его вертикальном положении ведет к распростране​нию пламени на лицо, загоранию волос и поражению ор​ганов дыхания.
Бели на вас загорелась одежда:
•  нельзя бежать, это лишь усилит горение;
•  надо быстро сбросить воспламенившуюся одежду, а если это не удалось, следует упасть и кататься по полу (земле), сбивая пламя.
3. Если загорелась одежда на другом человеке
•  нельзя давать ему бегать — пламя разгорится еще сильнее;
•  надо помочь ему быстро скинуть воспламенившу​юся одежду и залить ее водой;
•  если это не удалось, необходимо повалить постра​давшего на пол (землю) и любым способом сбить пламя, залить водой, засыпать землей, забросать снегом, накинуть плотную ткань (брезент, одеяло, пальто) и плотно прижать ее к горящей одежде. При этом голову пострадавшего оставить открытой во избежание отравления продуктами горения.
4. Если возгорание произошло в квартире Бывают случаи, когда загорание возникает прямо на глазах, и человек имеет некоторое время, чтобы не только не дать возможность распространиться огню, но и ликви​дировать горение. Это опасная ситуация, к ней нужно быть готовым и морально, и физически. При этом необходимо помнить, что: • во-первых, выделяющийся дым очень вреден, от него нельзя защититься, даже если дышать через сырую тряпку (в густом дыму человек теряет созна​ние после нескольких вдохов);
•  во-вторых, горение может происходить настолько быстро, что человек имеет всего несколько минут на то, чтобы только успеть закрыть окна, двери и само​му покинуть помещение;
•  в-третьих, даже при успешном тушении не теряйте из виду путь к своему отступлению, внимательно следите за тем, чтобы выход оставался свободным и незадымленным.
Ваши действия:
При возгорании масла на сковороде необходимо сразу же плотно закрыть сковороду крышкой и выключить плиту. Нельзя нести сковороду и заливать горящее масло водой, так как произойдет бурное вскипание, разбрызгивание горяще​го масла, ожоги рук, лица и множество очагов горения.
Если в квартире появился неприятный запах горелой изоляции, отключите общий электровыключатель (авто​мат), обесточьте квартиру.
Нельзя тушить водой аппаратуру, включенную в элект​росеть! При загорании телевизора, холодильника, утюга — обесточьте квартиру или отключите приборы, выдернув шнур из розетки.
Если горение только-только началось, накройте отклю​ченный от розетки утюг (телевизор) шерстяным одеялом, плотной тканью и прижмите ее по краям так, чтобы не было доступа воздуха.
Небольшое пламя на обесточенном телевизоре можно залить водой, но при этом надо находиться сзади или сбо​ку от телевизора во избежание травм при возможном взры​ве кинескопа. Небольшой очаг горения можно попытать​ся засыпать питьевой или кальцинированной содой, стиральным порошком, песком, землей (например, из цве​точного горшка).
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Обеспечение безопасности детей в чрезвычайных ситуациях.

В практическом материале для учителя предложен кон​кретный материал. Изложение его в первоначальном виде ученикам начальных классов будет сложно для усвоения, поэтому учитель должен довести до сведения учеников материал в доступной для их возраста форме. Возможно использование фрагментов практического показа (где это возможно и уместно) оказания первой помощи «постра​давшему» (ученикам класса).
Возможен вариант приглашения медицинской сестры на данный классный час. Тогда некоторые приемы оказа​ния первой помощи можно здесь же практически обыграть (практически проимитировать).
Первая помощь при ранениях
Раной называется повреждение, при котором наруша​ется целостность кожных покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей. Раны могут быть огнестрель​ными, резаными, рублеными, колотыми, ушибленными, рваными, укушенными.
На все раны накладывают стерильные повязки, пред​ставляющие собой перевязочный материал, которым закры​вают рану. Процесс наложения повязки на рану называет​ся перевязкой. Повязка состоит из двух частей: внутренней, которая соприкасается с раной, и наружной, которая зак​репляет и удерживает повязку на ране. В качестве перевя​зочного материала применяются: марля, вата, лигнин, ко​сынки. Оказывающий помощь при ранениях должен вымыть руки или смазать пальцы настойкой йода. Прика​саться к самой ране, а также к той части повязки, которая должна быть наложена непосредственно на рану, даже вы​мытыми руками не допускается. Для перевязки можно ис​пользовать чистый носовой платок, чистую ткань и т.п. Накладывать вату непосредственно на рану нельзя. Если не требуется давящая повязка, то рану бинтуют не очень туго, чтобы не нарушить кровообращение, и не слабо, что​бы повязка не спадала.
Первая помощь при кровотечениях

Кровотечения могут быть наружными и внутренними. Среди наружных кровотечений чаще всего бывают крово​течения из ран; капиллярное, венозное, артериальное, сме​шанное.

В зависимости от вида кровотечения и имеющихся при оказании первой помощи средств осуществляют времен​ную или окончательную его остановку. Временная останов​ка наружного артериального кровотечения достигается путем прижатия поврежденных сосудов к кости пальцами, наложением жгута или закрутки, фиксированием конеч​ности в положении максимального сгибания или разгиба​ния в суставе. Временная остановка наружного, венозного и капиллярного кровотечения проводится путем наложе​ния давящей стерильной повязки на рану и придания поврежденной части тела приподнятого положения по от​ношению к туловищу. Окончательная остановка артериаль​ного, а в ряде случаев и венозного кровотечения проводит​ся при хирургической обработке ран. Самый доступный и быстрый способ временной остановки артериального кро​вотечения — прижатие артерии выше места ее поврежде​ния пальцами. Наложение жгута (закрутки) — основной способ временной остановки кровотечения при повреж​дении крупных артериальных сосудов конечностей. Жгут накладывают выше места кровотечения, ближе к ране, на одежду или мягкую подкладку из бинта, чтобы не прище​мить кожу. Его накладывают с такой силой, чтобы остано​вить кровотечение. Время наложения жгута с указанием даты и времени (часа и минут) отмечают в записке, кото​рую подкладывают на виду под ход жгута. Жгут на конечности следует держать не более 1,5—2,0 ч во избежание омертвения конечности ниже места наложения жгута.
 Первая помощь при переломах
Переломы могут быть закрытыми, открытыми. При закрытых переломах не нарушается целостность кожных покровов, при открытых — в месте перелома имеется рана. Наиболее опасны открытые переломы. Различают перело​мы без смещения и со смещением костных обломков.
Основным правилом оказания первой помощи как при открытом переломе (после остановки кровотечения и на​ложения стерильной повязки), так и при закрытом пере ломе является иммобилизация (создание покоя) повреж​денной конечности, для чего используются готовые шины, а также подручные материалы: палки, доски, линейки, кус​ки фанеры и т.п. При закрытом переломе шину наклады​вают поверх одежды. К месту травмы необходимо прикла​дывать «холод» (резиновый пузырь со льдом, снегом).
Первая помощь при ожогах
Ожоги бывают термические и химические. По глубине поражения все ожоги делятся на 4 степени: первая — по​краснение и отек кожи; вторая — водяные пузыри; третья — омертвление поверхностных и глубоких слоев кожи; чет​вертая — обугливание кожи, поражение мышц, сухожилий и костей.
При оказании первой помощи при термических ожо​гах пострадавшему во избежание заражения нельзя касать​ся обожженных участков кожи или смазывать их мазями, жирами, маслами, вазелином, присыпать питьевой содой, крахмалом и т.п. Нельзя вскрывать пузыри, удалять при​ставшие к обожженному месту смолистые вещества. При небольших по площади ожогах первой и второй степеней нужно наложить на обожженный участок кожи стериль​ную повязку. При тяжелых и обширных ожогах постра​давшего необходимо завернуть в чистую простыню или ткань, не раздевая его, укрыть потеплее, напоить теплым чаем и создать покой до прибытия врача. Обожженное лицо необходимо закрыть стерильной марлей.
При химических ожогах глубина повреждения тканей в значительной степени зависит от длительности воздей​ствия химического вещества. Пораженное место необхо​димо сразу же промыть большим количеством проточной холодной воды из-под крана в течение 15—20 мин. Если кислота или щелочь попали на кожу через одежду, то сна​чала надо смыть ее водой с одежды, после чего промыть кожу. После промывания водой пораженное место необ​ходимо обработать соответствующими нейтрализующими растворами, используемыми в виде примочек (повязок).

При ожоге кислотой делаются примочки (повязки) раство​ром питьевой соды (одна чайная ложка соды на стакан воды). При ожоге кожи щелочью делаются примочки (по​вязки) раствором борной кислоты (одна чайная ложка на стакан воды) или слабым раствором уксусной кислоты (одна чайная ложка столового уксуса на стакан воды). 6. Первая помощь при тепловом или солнечном ударе
При длительном перегреве происходит прилив крови к мозгу, в результате чего у человека может возникнуть тя​желое заболевание: солнечный или тепловой удар. Постра​давший чувствует внезапную слабость, головную боль, го​ловокружение, может возникнуть рвота, его дыхание становится поверхностным, учащается пульс до 150—170 уда​ров в минуту, температура тела может повышаться до 40— 4ГС, возникают покраснение, а иногда бледность кожных покровов лица, обильное потоотделение, шаткая походка.
Первая помощь заключается в следующем: пострадавше​го необходимо вывести (вынести) из жаркого помещения или удалить с солнцепека в тень, прохладное помещение, обеспечив приток свежего воздуха. Его следует уложить так, чтобы голова была выше туловища, расстегнуть одежду, стес​няющую дыхание, положить на голову лед или делать хо​лодные примочки, смочить грудь холодной водой, дать по​нюхать нашатырный спирт. Если пострадавший в сознании, нужно дать ему выпить 15—30 капель настойки валерианы на 1/3 стакана воды. При потере сознания растирают виски нашатырным спиртом, при остановке дыхания необходи​мо немедленно делать искусственное дыхание постра​давшему, при прекращении сердечной деятельности — не​прямой массаж сердца и срочно вызвать врача.

Защита детей в чрезвычайных ситуациях. Обязанности взрослых по защите детей
(Памятка педагогическому работнику)
Забота о детях должна постоянно находиться в центре внимания взрослых. Защита здоровья и жизни детей в лю​бых чрезвычайных ситуациях — одна из самых гуманных и самых важных задач.
Уже начиная с дошкольного возраста в самой простой и игровой форме детей начинают обучать основам безо​пасности жизнедеятельности (ОБЖ). В школах и других об​разовательных учреждениях эти знания и навыки из года в год наращиваются и закрепляются. Летом в оздоровительных лагерях должны проводиться различные игры с отработкой отдельных нормативов и требований программы ОБЖ.

Взрослые, прежде всего родители, учителя, учебно-вос​питательный состав, персонал детских дошкольных учреж​дений, обязаны знать и уметь выполнять основные при​емы и способы защиты детей в чрезвычайных ситуациях, твердо знать свои обязанности на случай аварии или по​жара вблизи учебного заведения, стихийного бедствия, место укрытия детей, маршрут следования к нему. Для этого во всех образовательных учреждениях должны проводить​ся занятия, тренировки, дни защиты детей.
В случае нарастания угрозы возникновения какого-либо чрезвычайного события (наводнения, бури, урага​на, снежных заносов, резкого похолодания, инфекцион​ного заболевания и пр.) не допускайте, чтобы дети уходили из дома, они должны постоянно находиться под наблюдением взрослых. При необходимости оставить дома детей старшего возраста следует предупредить их о том, чтобы репродуктор радиовещания или радиопри​емник были постоянно включены на случай объявления сигналов оповещения или экстренной информации. На​поминайте о строжайшем соблюдении санитарно-гиги​енических правил.
Все разъяснения детям давать с учетом их возрастных и психологических особенностей. Ни в коем случае нельзя вызывать своим поведением и разговорами страх у детей. Это может привести к нанесению им тяжелых психичес​ких травм.

Антитеррористическая памятка для работников образования
Каждый работник образования должен помнить, что в сложившейся ситуации участники незаконных вооружен​ных формирований не оставляют попыток к проведению террористических акций на территории России.
Объектами их проведения могут стать места компакт​ного проживания, образовательные и культурно-зрелищ​ные учреждения, школы, детские сады, учреждения до​полнительного образования и другие места массового пребывания людей и молодежи.

Будьте бдительными! Соблюдайте следующие правила:
1.  Находясь в метрополитене, на рынке, в крупном уч​реждении, в любом другом многолюдном месте, всегда обращайте внимание на окружающую обстановку. Не за​бывайте, что опасность могут представить оставленные без присмотра сумки, пакеты, коробки и другие предметы, припаркованные и брошенные на длительное время авто​мобили.
2. Усильте пропускной режим допуска граждан и авто​транспорта на территории образовательного учреждения.
3. Исключите бесконтрольное пребывание посторонних лиц на территории учреждения.
4. Исключите возможность нахождения бесхозных транс​портных средств в непосредственной близости от терри​тории учреждения ив случае обнаружения подозритель​ных объектов незамедлительно сообщите об этом в правоохранительные органы на местах.
5. При организации ремонта или реконструкции поме​щений не обращайтесь к услугам случайных подрядчи​ков, строительных бригад, при необходимости обращай​тесь в УВД района с просьбой проверки указанных лиц по оперативным учетам.
6. Обследуйте помещения, сданные в аренду, установи​те жесткий контроль за использованием их по назначению. При заключении договора на аренду помещения внима​тельно изучите документы, удостоверяющие личность арендатора, вникайте в вопросы складирования и хране​ния товаров. Определите приказом ответственного по уч​реждению за вопросами выполнения условий договора аренды.
7. Возьмите под особый контроль время сдачи в аренду спортивного зала, сауны, не забывайте проводить конт​рольные проверки законности использования помещений по назначению.
8. Обеспечьте надежный круглосуточный контроль уч​реждения.

9. Проведите комплекс предупредительно-профилак​тических мероприятий по повышению бдительности, направленной на обеспечение безопасности участников образовательного процесса. Проведите инструктивные за​нятия с дежурными, сторожами и другими лицами, осу​ществляющими охрану и содержание зданий, обеспечьте их списками номеров телефонов милиции и противопо​жарных служб района, города.
10.  Необходимо отработать планы эвакуации участни​ков образовательного процесса из помещений при возник​новении чрезвычайной ситуации и вывесить их на видных местах.
11. Привлечь попечительские советы, родительские ко​митеты образовательных учреждений к решению вопро​сов дежурства в вечернее время, установки «тревожной кнопки», обеспечения безопасности обучающихся.
12. Обо всех случаях вскрытия предпосылок к возмож​ным террористическим актам незамедлительно информи​ровать управление образованием мэрии.
13.  Учите детей и подростков действиям в чрезвычай​ных ситуациях. Убеждайте их, что только спокойные (хлад​нокровные), уравновешенные и продуманные действия могут привести к положительным результатам.

Рекомендации по использованию компьютеров в начальной школе.
Организационно-педагогические рекомендации по использованию компьютеров на уроках информатики в начальной школе.

Предлагается три подхода к использованию компьютерной поддерж​ки 

при обучении информатике во 2 классе:
1. Для реализации фронтальной формы обучения на уроке информатики возможно организовать изучение данного предмета в рамках одного урока в интеграции с предметами на базе кабинета, оборудованного одним компьютером с CD ROM устройством.

Это школьный кабинет, оснащенный 1 компьютером с CDROM устройством, аудиосистемой (колонки) и дополнительно - медиапроектором с настенным экраном или телевизором с большим экраном, подключенным к компьютеру. Дополнительно данный компьютер может быть подключен в локальную сеть школы и иметь выход в Интернет.
Обучение информатике в этом случае проводится учителем начальной школы без деления класса на подгруппы. При этом один компьютер в кабинете может быть использован как «электронная» доска, то есть ис​пользоваться в режиме «вызова» к нему учащихся для выполнения команд, предусмотренных учебной компьютерной программой. Для этого желательно подключение компьютера к проектору или телевизору с большим экраном для удобства фронтальной работы с классом. Целесообразно в расписании устанавливать урок информатики вслед или перед уроками по предметам, рекомендованным для интеграции авторами учебных пособий под редакцией А.В.Горячева.
Учитель должен владеть элементарными навыками работы с компьютером: уметь воспользоваться компакт диском с компьютерными программами учебного назначения, иметь представление о работе на компьютере с текстом, графикой, желательно знание работы с Интернетом и электронной почтой.
При таком компьютерном сопровождении уроков информатики требуется учитывать, что общее время работы ученика с компьютером не должно превышать 15 минут, то есть менее половины урока. Возможно использовать компьютер фрагментами по 2-3 минуты, распределяя время взаимодействия детей с компьютерными программами в режиме фронтальной деятельности на протяжении всего урока.
Для компьютерной поддержки уроков можно использовать обучаю​щие программы но русскому языку, литературному чтению, математике, окружающему миру, трудовому обучению, энциклопедии из области искусства, музыки, театра, правил дорожного движения, путешествий и пр. ( Например, продукция фирм «Компьютер и детство». «Кирилл и Мифодий»).
2. Для групповой формы обучения на уроке информатики возможно организовать компьютерную поддержку в рамках одного урока без деления на группы в информационном центре школы.
Информационный центр школы представляет собой кабинет, снабженный 3-7 компьютерами, подключенными в локальную сеть, возможно с выходом в Интернет. Такой кабинет является современным аналогом читального зала компьютеризированной библиотеки и может быть оборудо​ван именно в читальном зале школы. В информационном центре необходимо предусмотреть и традиционные рабочие места учащихся - столы, стеллажи для раздаточных настольных пособий.
В информационном центре школы можно организовать обучение информатике с помощью метода проектов. Для этого класс делится на брига​ды по 3-4 человека, для которых предусматривается рабочая зона: 2 парты, 1 компьютер, настольные пособия и раздаточные материалы (конструкто​ры, в том числе ЛСГО, цветная бумага, альбомы, развивающие игры и пр.) Работа за компьютером в бригаде регулируется учителем: один учащийся выполняет свою работу на компьютере в течение 5-7 минут, другие уча​щиеся бригады в это время работают над настольной частью проекта. Таким образом, бригада осуществляет компьютерную деятельность в течение всего урока в рамках 20-30 минут в зависимости от проектного задания, рекомендованного в учебном пособии автора А.Л.Семенова.
Учителю требуется владение компьютером в рамках заданий, предложенных автором учебного пособия: например, навыки работы в среде ПервоЛого, в клавиатурном тренажере, а также работы с комплектом программ «Компьютер и детство», «Никита», «Малыш» и др..
Один раз в четверть необходимо проводить с учащимися беседу (ин​структаж) по правилам поведения в компьютерном классе.
3. Для реализации индивидуальной фирмы организации обучения на уроке информатики с делением класса на две группы в кабинете информатики школы в рамках одного урока.
При выборе школой формы обучения информатике с использованием компьютерного кабинета (10-12 мест учащихся и рабочее место учителя) рекомендуется привлекать к проведению урока информатики (\ час) учителя начальной школе! И учителя информатики блоками по 15 минут. Бес компьютерная часть урока информатики проводится учителем начальной школы в классе сначала для 1 группы в течение 15 минут, а затем для 2 группы. Компьютерная часть урока проводится учителем информатики сначала для 2 группы в течение 15 минут, а затем соответственно для 1 группы.
Занятия информатикой, с использованием компьютерного кабинета у младших школьников возможно проводить по расписанию любым уроком (1,2,3 или 4-ым уроками).
При использовании школьного кабинета информатики учащиеся должны пройти инструктаж по правилам поведения в кабинете информати​ки, утвержденный директором школы. Инструктаж проводит ответственный за кабинет информатики.
Компьютерный школьный кабинет обычно оборудуется по такой схеме: одно рабочее место учителя и 10-12 ученических рабочих мест, а также может использоваться 1 сервер для поддержки локальной школьной сети. Дополнительное оборудование: один принтер, выход в Интернет, ло​кальная сеть, сканер, медиапроектор.
Примерные правила поведения учащихся в компьютерном классе

1.
Входить и выходить из класса можно только с разрешения учителя.
2.
Требуется занимать только то рабочее место, которое закреплено учителем за обучающимся, бригадой в целом,
3.
Включать    или    выключать   компьютер   и подключенные к нему устройства учащимся не разрешается.
4.
Подключение к работе компакт дисков учебного назначения осуществляется учителем или лаборантом.
Учителю необходимо придерживаться рекомендаций по организации учебной деятельности учащихся на занятиях по информатике.
1.
В целях экономии времени материалы, размещенные в Интернете, могут быть приготовлены учителем или методистом по информатиза​ции обучения школы заранее и могут использоваться на уроке уже как материалы, размещенные на диске.
2.
Урок необходимо начинать с организационной минутки, напоми​ная детям правила поведения в кабинете.
   3. Оборудование компьютерного рабочего места должно соответст​вовать санитарным нормам и правилам. Ниже приведены рекоменда​ции гигиенистов по организации рабочего места ученика.
4. Расстановка компьютерных столов должна производиться таким образом, чтобы все токоведущие части устройств и разъемы были обращены к стене помещения.
5. Для профилактики травматизма детей электропроводка должна быть оборудована специальными коробами, розетки должны распо​лагаться за вертикальной стенкой компьютерного стола.
6. Кабинет должен быть оборудован устройством отключения элек​тропитания.
7.
Оставлять детей в компьютерном классе без учителя категориче​ски воспрещается.
8.
Уроки в компьютерном кабинете рекомендуется проводить со​вместно с лаборантом.

Гигиенические   требования   к   использованию персональных компьютеров (ПК) в начальной школе
В соответствии с требованиями современного санитарного за​конодательства (СанПиН 2.2.2.542-96 «Гигиенические требования к видеодисплейным терминалам, персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы») для занятий детей допустимо использо​вать лишь такую компьютерную технику, которая имеет санитарно-эпидемиологическое заключение о ее безопасности для здоровья детей. Санитарно-эпидемиологическое заключение должна иметь не только вновь приобретенная техника, но и та, которая находится в эксплуатации.
Помещение, где эксплуатируются компьютеры, должно иметь искусственное и естественное освещение. Для размещения компьютерных классов следует выбирать такие помещения, которые, ориентированы на север и северо-восток и оборудованы регулируемыми устройствами типа: жалюзи, занавесей, внешних козырьков и др. Размещать компьютерные классы в цокольных и подвальных помещениях недопустимо.
Для отделки интерьера помещений с компьютерами рекомендуется применять полимерные материалы, на которые имеются гигиенические за​ключения, подтверждающие их безопасность для здоровья детей.
Поверхность пола должна быть удобной для очистки и влажной уборки, обладать антистатическим покрытием.
Площадь на одно рабочее место с компьютером должна быть не менее 6 кв.м.
Очень важно гигиенически грамотно разместить рабочие места в компьютерном классе. Компьютер лучше расположить так, чтобы свет на экран падал слева. Несмотря на то, что экран светится, занятия должны проходить не в темном, а в хорошо освещенном помещении.'
Каждое рабочее место в компьютерном классе создает своеобразное электромагнитное поле с радиусом 1,5м и более. Причем излучение идет не только от экрана, но и от задней и боковых стенок монитора. Оптималь​ное расположение оборудования должно исключать влияние излучения от компьютера на учащихся, работающих за другими компьютерами. Для это​го расстановка рабочих столов должна обеспечить расстояние между боковыми поверхностями монитора не менее 1,2 м.
При использовании одного кабинета информатики для учащихся разного возраста наиболее трудно решается проблема подбора мебели в соот​ветствии с ростом младших школьников. В этом случае рабочие места целесообразно оснащать подставками для ног. Размер учебной мебели (стол и стул) должен соответствовать росту ребенка. Убедиться в этом можно следующим образом: ноги и спина (а еще лучше и предплечья) имеют опору, а линия взора приходится, примерно, на центр монитора или немного выше.
Освещенность поверхности стола или клавиатуры должна быть не менее 10 лк, а экрана не более   200 лк.
Для уменьшения зрительного напряжения важно следить за тем, что​бы изображение на экране компьютера было четким и контрастным. Необ​ходимо также исключить возможность засветки экрана, поскольку это снижает контрастность и яркость изображения.
При работе с текстовой информацией предпочтение следует отдавать позитивному контрасту: темные знаки на светлом фоне.
Расстояние от глаз до экрана компьютера должно быть не менее 50 см. Одновременно за компьютером должен заниматься один ребенок, так как для сидящего сбоку условия рассматривания изображения на экране резко ухудшаются.
Оптимальные параметры микроклимата в дисплейных классах сле​дующие: температура - 19-21° С, относительная влажность - 55-62 %.
Перед началом и после каждого академического часа учебных заня​тий компьютерные классы должны быть проветрены, что обеспечит улучшение качественного состава воздуха. Влаж1гую уборку в компьютерных классах следует проводить ежедневно.
Приобщение детей к компьютеру следует начинать с обучения правилам безопасного пользования, которые должны соблюдаться не только в школе, но и дома.
Для профилактики зрительного и общего утомления на уроках не​обходимо соблюдать следующие рекомендации.
· Оптимальная продолжительность   непрерывных занятий с компьютером для учащихся II-IV классов должна быть не более 15 минут.
· С целью профилактики зрительного утомления детей после работы на персональных компьютерах рекомендуется проводить комплекс упражнений для глаз, которые выполняются сидя или стоя, отвернувшись от экрана, при ритмичном дыхании, с максимальной амплитудой движений глаз. Для большей привлекательности их можно проводить в игровой форме.
Примерный комплекс упражнений для глаз

1. Закрыть глаза, сильно напрягая глазные мышцы, на счет 1-4, затем раскрыть глаза, расслабить мышцы глаз, посмотреть вдаль на счет 1-6. По​вторить 4-5 раз.
2. Посмотреть на переносицу и задержать взор на счет 1 -4. До усталости глаза не доводить. Затем открыть глаза, посмотреть вдаль на счет 1-6. По​вторить 4-5 раз.
3. Не поворачивая головы, посмотреть направо и зафиксировать взгляд на счет 1-4, затем посмотреть вдаль прямо на счет 1-6. Аналогичным образом проводятся упражнения, но с фиксацией взгляда влево, вверх и вниз. По​вторить 3-4 раза.
4. Перевести взгляд быстро по диагонали: вправе вверх - налево вниз, потом прямо вдаль на счет 1-6; затем налево вверх - направо вниз и по​смотреть вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.
Проведение гимнастики для глаз не исключает проведение физ​культминутки. Регулярное проведение упражнений для глаз и физкультминуток эффективно снижает зрительное и статическое напряжение.
Занятия в кружках с использованием ПК следует организовывать не раньше, чем через 1 час после окончания учебных занятий в школе. Это время следует отводить для отдыха и приема пищи.
Для учащихся начальной школы занятия в кружках с использованием компьютерной техники должны проводиться не чаще двух раз в неделю. Продолжительность одного занятия - не более 60 минут. После 10-15 минут непрерывных занятий за ПК необходимо сделать перерыв для проведения физкультминутки и гимнастики для глаз.
Несомненно, что утомление во многом зависит от характера компью​терных занятий. Наиболее утомительны для детей компьютерные игры, рассчитанные, главным образом, на быстроту реакции. Поэтому не следует отводить для проведения такого рода игр время всего занятия. Продолжительное сидение за компьютером может привести к перенапряжению нервной системы, нарушению сна, ухудшению самочувствия, утомлению глаз. Поэтому для учащихся этого возраста допускается проведение компьютерных игр только в конце занятия длительностью не более 10 минут.
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Тема 5.  ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ.

Здоровьесберегающие технологии в обучении и воспитании.

В Уставе Всемирной организации здравоохранения го​ворится, что здоровье — это состояние полного физичес​кого, духовного, социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов. Закон Рос​сийской Федерации «Об образовании» уточняет, что «здо​ровье является важнейшим интегральным показателем, отражающим биологические характеристики ребенка, со​циально-экономическое состояние страны, условия воспи​тания и образования детей, их жизнь в семье, качество ок​ружающей среды, степень развития медицинской помощи, служб охраны материнства и детства, в конечном счете — отношение государства к проблемам материнства и детства».
Вот почему в настоящее время одной из главных проблем является моделирование новой системы здоровьесберега-ющего образования. Современное здоровьесберегающееоб​разование:
•  направлено на создание условий для укрепления и развития как психического, так и физического здо​ровья учащихся и воспитанников;
•  опирается на научность, креативность, личностно-ориентированную деятельность и системность;

•  достигается через здоровьесберегающее обучение («разгрузку» уроков и домашних заданий школь​ников, учет физического и психического состоя​ния каждого школьника, использование игровых технологий и т.д.); активизацию физического раз​вития; соблюдение санитарно-гигиенических пра​вил и норм; пропаганду здорового образа жизни;
•  приводит к уменьшению пропусков по болезни; предотвращению усталости и утомляемости; сни​жению психических и респираторных заболеваний; мотивации обучения и потребности в здоровом об​разе жизни.
Составляющим звеном здоровьесберегающего образо​вания являются здоровьесберегающие педагогические тех​нологии.
Над проблемой модификации здоровьесберегающих технологий в последнее время стали работать многие уче​ные и педагоги-практики. Л.Г. Татарникова под валеоло-гической технологией подразумевает конкретный набор операций преподавателя по претворению того или иного метода в практику обучения. Она выделяет следующие методы:
а)  Суггестопедия (внушение), который включает в себя следующие положения: двуплановость, т.е. сочетание осоз-памаемого и неосознаваемого; интонационная, ритмичес​кая окраска речи; атмосфера ненапряженности, ощуще​ние легкости обучения; авторитет педагога; определенная последовательность в проведении занятий; игровой харак​тер обучения; использование музыки в учебном процессе; коммуникативность обучения; успешно выполненные уи-биые действия, уверенность в себе и т.д.
б) Метод погружения. Обучение происходит интенсив​но. Так, взрослые могут шумлп. иностранный язык в объе- ме средней школы в течение 10 дней. Занятия проходят в группе из 4 обучающихся по 13 часов в день. Используют​ся принципы суггестопедии.
в)  Релаксопедия. Способ обучения с использованием релаксации (расслабления). Учащиеся в состоянии релак​сации вырабатывают внутренние установки на запомина​ние, активизируют несознательную сферу психики.
г)  Обучение на основе суггестивной установки: I этап — расслабление. II этап — установка на концентрацию вни​мания и гипермнезию (сверхзапоминание).
д) Ритмопедия. В ходе ритмопедического занятия в про​цессе ввода информации наряду с речевым воздействием на сознательную сферу одновременно^ осуществляется вли​яние на подсознательную сферу посредством света, цвета, звука, мелодии.
е)  Метод субсенсорных (подкорковых, неосознанных) воздействий. Он основан на эффекте суммирования боль​шого числа повторяющихся сигналов. Вначале информа​ция передается обычным способом. Затем в течение не​скольких минут информация мелькает на экране со скоростью, делающей невозможным осознанное воспри​ятие. Далее этапы несколько раз повторяются.
ж) Аудиовизуальный метод — использование учебных ви​деофильмов, аудиоуроков.
з)  Суггестокибернетическийметод — это интегральный метод обучения. Информация предъявляется по принци​пу разветвленных программ. Формами здоровьесберегаю-щих технологий, по мнению Л.Г. Татарниковой, являются: игра, дискуссия, исследование, проблемный семинар.

а)  применение разнообразных и адекватных содержа​нию материала, возрасту учащихся приемов, а также под​держание контакта педагогического общения;
б)  использование привлекательной мотивации (кроме отметок), способствующей активной самореализации лич​ности;
в) выявление зоны ближайшего развития по теме;
г) формулирование цели и задач урока вместе с учащи​мися;
д) проверка домашнего задания в начале урока;
е) сообщение домашнего задания перед началом изуче​ния нового материала;
ж) разрешение в некоторых случаях при ответе пользо​ваться собственными конспектами;
з)  изменение интонации, громкости голоса, привлече​ние внимания учащихся яркими примерами, физкультми​нутками при появлении признаков утомления у учащихся.
Н.К. Смирнов здоровьесберегающую образовательную технологию понимает как организацию учебно-воспита​тельного процесса, при которой не наносится вреда здо​ровью учащихся и педагогов.
При разработке здоровьесберегающей технологии не​обходимо построить последовательность факторов, пре​дупреждающих разрушение здоровья. Одновременно сле​дует создать систему благоприятных для здоровья учащихся условий.
Особое внимание Н.К. Смирнов уделяет формирова​нию гигиенической культуры учащихся, мотивации здо​рового образа жизни. Им предлагается создание программ по предупреждению вредных привычек у школьников.
Таким образом, к организации здоровьесберегающих технологий существуют психолого-педагогические и ме​дико-педагогические подходы: а) направленные на пропа​ганду здорового образа жизни, использование педагогических и психологических приемов для предотвращения на​грузки в учебно-воспитательном процессе; б) предполага​ющие использовать медицинские методы для сохранения здоровья школьников.
Основным структурным звеном здоровьесберегающих технологий в учебном процессе является урок. Чтобы про​анализировать урок с точки зрения сохранения здоровья школьников, по мнению некоторых педагогов-практиков и методистов, целесообразно обратить внимание на сле​дующие аспекты урока:
•  Гигиенические условия в классе (кабинете): чисто​ту, температуру и свежесть воздуха, рациональность освещения класса и доски, наличие (отсутствие) монотонных, неприятных раздражителей и т. п.
•  Число видов учебной деятельности, используемых учителем. К ним относятся: опрос учащихся, пись​мо, чтение, слушание, рассказ, рассматривание на​глядных пособий, ответы на вопросы, решение при​меров, задач, практические занятия и т. д. Нормой считается 4—7 видов за урок. Вместе с тем вам не​обходимо помнить, что частая смена одной деятель​ности на другую требует от учащихся дополнитель​ных адаптационных усилий, что также способствует росту утомляемости.
•  Среднюю продолжительность и частоту чередова​ния различных видов учебной деятельности. Ори​ентировочная норма: 7—10 мин. При смене видов деятельности, например в начальных классах, уме​стно использование физкультминуток.
•  Число использованных учителем видов преподава​ния: словесный, наглядный, аудиовизуальный, са​мостоятельная работа и др. Условная норма — не менее трех за урок.
•  Чередование видов преподавания — не позже чем через 10—15 мин.
•  Использование методов, способствующих активи​зации инициативы и творческого самовыражения

учащихся, которые позволяют им превратиться в субъекты деятельности (свободная беседа, выбор действия, его способа, выбор приемов взаимодей​ствия, свобода творчества и т.д.); активные методы (ученики в роли учителя, обсуждение в группах, ролевая игра, дискуссия, семинар и др.); методы, направленные на самопознание и развитие (интел​лекта, эмоций, общения, воображения, самооцен​ки и взаимооценки) и др.
• Умение учителя использовать возможности показа видеоматериалов для инсценирования дискуссии, обсуждения, привития интереса к познавательным программам, т.е. для взаимосвязанного решения как учебных, так и воспитательных задач.

• Позы учащихся и их чередование в зависимости от характера выполняемой работы.
•  Физкультминутки и физкультпаузы, которые явля​ются обязательной составной частью урока. Необ​ходимо обратить внимание на их содержание и про​должительность (условная норма — на 15—20 мин урока по 1 минуте из 3 легких упражнений с 3—4 повторениями каждого), а также эмоциональный климат во время выполнения упражнений и нали​чие у школьников желания их выполнять.
•  Включение в содержательную часть урока вопро​сов, связанных со здоровьем и здоровым образом жизни (если это в данном уроке уместно).
•  Наличие у учащихся мотивации к учебной деятель​ности на уроке: интерес к занятиям, стремление боль​ше узнать, радость от активности, интерес к изучае​мому материалу и т.п.
• Благоприятный психологический климат на уро​ке, который также служит одним из показателей ус​пешности его проведения.
• Преобладающее выражение лица учителя. Урок не​полноценен, если на нем не было эмоционально-смысловых разрядок: улыбок, уместных остроумных шуток, использования поговорок, афоризмов с комментариями, музыкальных минуток и т.д.
•  Момент наступления утомления учащихся и сни​жения их учебной активности. Определяется в ходе наблюдения за возрастанием двигательных и пас​сивных отвлечений школьников в процессе учеб​ной работы. Условная норма — не ранее чем за 5— 10 минут до окончания урока.
•  Темп и особенности окончания урока. Желатель​но, чтобы завершение урока было спокойным: уча​щиеся имели возможность задать учителю вопро​сы, учитель мог прокомментировать задание на дом, попрощаться со школьниками.
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Система разработки программ содействия здоровью учащихся.

Термин «здоровьесберегающие образовательные технологии» (ЗОТ) можно рассматривать как качественную характеристику любой образовательной технологии, ее «сертификат безопасности для здоровья» и как совокупность тех принципов, приемов, мето​дов педагогической работы, которые, дополняя традиционные технологии обучения и воспитания, наделяют их признаком здо-ровьесбережения.
Близки к ЗОТ медицинские технологии профилактической рабо​ты, проводимой в образовательных учреждениях: вакцинация уча​щихся, контроль за сроками прививок, вьщеление групп медицин​ского риска и т. п. Эта деятельность также направлена на сохранение здоровья школьников, профилактику инфекционных и других забо​леваний, но уже не с помощью образовательных технологий.
Общая классификация программ обучения здоровью. В процес​се этого обучения должны быть сформированы:
-  научное понимание сущности здоровья и здорового образа жизни; отношение к здоровью как к ценности; целостное пред​ставление о человеке;
- навыки управления своим здоровьем;
- знания в области профилактики вредных привычек и зависи​мостей, а также различных заболеваний, понимание сущности этих явлений;
-  навыки оказания первой медицинской помощи; культура межличностных отношений;
-  навыки безопасного (для здоровья) поведения в различных жизненных ситуациях;
- стратегии и технологии саморазвития.
Достичь этого, давая отрывочные знания в рамках некоторых школьных предметов (например, на уроках биологии, природове​дения, географии), невозможно. Поэтому обучение здоровью не​обходимо строить по специально разработанной комплексной программе.

Таких программ существует множество, в частности в образо​вательных учреждениях, их качество не всегда отвечает необходи​мым требованиям. Наиболее часто встречающийся недостаток — информационная перегруженность программ без учета того, как будет использоваться учащимися полученная информация. Слабо проработанными остаются формы и методы подачи материала.
Все программы можно разделить на две группы, которые в свою очередь подразделяются на подгруппы:
1)  программы обучения здоровью детей, подростков и моло​дежи:
- детей дошкольного возраста;
- школьников в рамках учебной программы (для учреждений общего среднего образования);
- школьников в рамках дополнительного образования (досуго-вая, кружковая деятельность);
- студенческой молодежи;
- детей с ограниченными возможностями:
- детей с психическими отклонениями;
- детей с физическими недостатками;
2) программы обучения здоровью взрослых:
-  специалистов системы образования (педагогов, психологов, руководителей, административных работников системы образо​вания и т.д.);
- специалистов системы здравоохранения;
- родителей: дошкольников;
учащихся без существенных отклонений в развитии; детей и подростков с ограниченными возможностями;
- широких слоев населения (программы культурно-массового характера, семейные клубы и т.д.).
Среди этого многообразия выделим программы, предназначен​ные для учреждений общего и среднего образования и программы обучения специалистов системы образования.
Рассмотрим пример разработки комплексной междисциплинар​ной программы «Образование и здоровье школьников».
Создать свою, авторскую программу содействия здоровью субъектов образовательного процесса сложно, но для эффектив​ной работы в данном направлении необходимо. Проектируя та​кую программу, целесообразно обратиться не только к научным разработкам, но и к опыту других школ, районов, регионов. Нельзя ограничиваться только отечественным опытом, поскольку тенден​ции ухудшения здоровья имеют транснациональный характер и присущи даже самым развитым странам.
Рассмотрим наиболее тревожные тенденции:
- смертность детей и подростков в результате травм, несчаст​ных случаев и нередко насильственных действий;

- рост числа заболеваний, передающихся половым путем, что связано с ранним началом половой жизни;
- гиповитаминоз и дефицит массы тела у большого числа под​ростков, связанные с нарушением питания;
- снижение возрастного порога начала табакокурения;
- быстрый рост токсикомании;
- увеличение числа подростков, употребляющих спиртные на​питки и наркотические вещества.
Таким образом, проблема сохранения здоровья детского насе​ления обусловлена наряду с другими причинами комплексом по​веденческих факторов риска. Отсюда очевидно главное направле​ние деятельности — трансформация общеобразовательной школы в школу, содействующую сохранению здоровья, одновременное укрепление ее образовательных функций, базирующихся в пер​вую очередь на взаимодействии систем и учреждений сфер обра​зования и здравоохранения.
Система содействия здоровью школьников должна проектиро​ваться с опорой на следующие принципы:
- обеспечение безопасной и здоровой среды в столовых, в учеб​ных помещениях, на игровых площадках и т.д.;
-  воспитание чувства ответственности за здоровье личности, семьи, сообщества;
- демонстрация реалистичного и привлекательного диапазона средств для здорового образа жизни;
- обеспечение самоуважения обучающихся для возможно пол​ной реализации физического, психологического и социального потенциала;
-  прояснение школьных социальных целей и освещение их потенциальной роли для обеспечения здоровья;
-  развитие хороших межличностных отношений в школьном сообществе;
-  использование потенциала специалистов и других ресурсов сообщества для поддержания образования в области здоровья и активных действий в обеспечении здоровья;
- последовательность и преемственность учебных программ в области здоровья;
-  создание базы данных о здоровье и «базы мастерства» для получения, интерпретации и распространения такой информа​ции.
Определение глобальной цели системы. Обусловленность реша​емой проблемы комплексом поведенческих факторов риска опре​делила глобальную цель системы: формирование поведенческих установок школьников на здоровый образ жизни.
Определение структуры системы. Иерархия системы была при​нята трехуровневой: республиканский, муниципальный (террито​риальный) и школьный уровни. Отсюда вытекает трехуровневая модель локальных целей. Целевое моделирование системы опре​деляет соответствующую трехуровневую управленческую модель, в которой основными типами управления являются идеологиче​ский, методологический и административный.
Определение приоритетных направлений развития системы: уменьшение курения; профилактика алкоголизма и наркомании; улучшение питания.
Подготовка кадров. Первоочередной комплекс мероприятий ориентирован на подготовку специалистов, участвующих в реали​зации программы «Образование и здоровье школьников». Такая подготовка проводится со всеми специалистами, работающими по модели содействия укреплению здоровья обучающихся, управ​ленцами разных уровней, педагогами, медицинскими работника​ми, психологами. В этой работе используется весь диапазон со​временных методов обучения взрослых.
Утверждение плана мероприятий по реализации программы. Кон​цептуально деятельность образовательных учреждений в содей​ствии здоровью базируется на методологии понимания здоровья как целостной категории, включающей в себя физическую, ин​теллектуальную, психологическую, эмоциональную, личностную, социальную, духовную стороны его проявления. Организационно эта деятельность регламентируется планом мероприятий по реа​лизации программы, которая предусматривает следующие основ​ные направления:
- реализация образовательных программ в области здоровья;
- введение системы стимулирования двигательной активности
обучающихся;
- внедрение оздоровительных мероприятий непосредственно в
школе;
- привлечение общественности к проблемам школы. Организация мониторинга. Технология экспертизы функциони​рования программы базируется на системе мониторингов:
- медицинского;
- поведенческих рисков, представляющих опасность для здо​ровья подростков;
- педагогического.
Особое место в процессе проектирования системы занимают проектирование системы оценки эффективности первой (двухлет​ней) стадии программы, разработка:
- концепции оценки эффективности программы «Образование и здоровье школьников»;
- категориального подхода к оценке программ укрепления здо​ровья школьников;
- принципиальной шкалы критериев и комплекса методов оцен​ки эффективности программы с градацией их по направлениям деятельности;

- шкалы критериев и комплекса методов оценки эффективно​сти программы;
- шкалы критериев и комплекса методов оценки эффективно​сти программы на муниципальном (территориальном) уровне;
- методики комплексной оценки уровня школы, содействую​щей здоровью.
Здоровьесберегающие программы должны внедряться в систе​му образования. Для школ, работающих в направлении содейст​вия здоровью, данной программой предусмотрено три условных уровня квалификации, которые они могут пройти.
1.  Начальный, «бронзовый» уровень. Присуждается школам межведомственной аттестационной комиссией при муниципаль​ных органах управления образованием и здравоохранением по формальным критериям:
- соответствие материально-технической базы и условий обу​чения и воспитания основным санитарно-гигиеническим нормам;
- выполнение регламентированных программой педагогических мероприятий: обучение здоровью («Педагогика здоровья», анти​наркотические тренинги, программы нравственно-гигиенического воспитания и др.);
- увеличение двигательной активности обучающихся (физкульт​минутки на уроках, подвижные перемены, рост количества спортив​ных секций, внеклассные спортивные мероприятия, работа спе​циальных медицинских групп для ослабленных детей);
- вовлечение родителей и окружающего социума в школьную жизнь.
2. «Серебряный» уровень. Присваивается при соответствии ба​зовым требованиям и при наличии работающего школьного про​екта оздоровления всех участников учебно-воспитательного про​цесса.
3.  «Золотой» уровень. Школа должна отвечать требованиям международных стандартов к материально-технической базе, усло​виям обучения и воспитания, иметь достоверные показатели улуч​шения здоровья обучающихся, а также уменьшения количества поведенческих рисков, опасных для здоровья.
Такой подход вносит в работу соревновательный компонент. О его целесообразности и пользе можно спорить. С одной сторо​ны, ситуация соревнования вполне в наших традициях, она мо​жет стимулировать активные действия в выбранном направлении. Особенно это может заинтересовать и мотивировать детей, кото​рые по своей природе любят соревноваться. С другой стороны, ситуация соревновательного марафона может подтолкнуть вопре​ки интересам дела к стремлению «не быть, но казаться», т.е. до​биться положительного результата не на деле, а лишь на бумаге (такой негативный опыт существует). Это следует учитывать при организации работы.

Еще одна трудность заключается в том, что работа по сохране​нию и укреплению здоровья субъектов образовательного процес​са не дает мгновенных результатов, они бывают отсрочены во вре​мени. Начиная такую работу, следует набраться терпения. Но при​рода человека такова, что нам хочется видеть результаты своего труда немедленно, и это вполне понятно. Во-первых, получив сразу обратную связь, мы можем понять, насколько правильны наши действия, во-вторых, успехи стимулируют дальнейшую работу. Поэтому часто разработке и внедрению комплексной программы, положительный эффект которой будет отсрочен, руководители предпочитают отдельные мероприятия, результаты которых будут замечены сразу. Например, яркая театрализованная постановка на злободневную тему или массовое участие в мероприятии, орга​низованном районными или городскими властями. Здесь явными показателями будут явка подавляющего большинства учащихся, внимание родителей и администрации района. Такую политику получения сиюминутной выгоды нельзя назвать дальновидной. Чтобы все же преодолеть негативную тенденцию ухудшения здо​ровья детей, мы должны вкладывать свой труд в долгосрочные комплексные проекты.
Разработав и внедрив программу сохранения и укрепления здо​ровья в образовательном учреждении, поработав по ней некото​рое время и получив результаты, ее следует совершенствовать. Само по себе это прекрасно, если наше стремление к совершенству ос​тается в разумных пределах. Все нововведения должны быть в общем русле программы, не противоречить ее успешно работаю​щим элементам, не дублировать их, а также не перегружать про​грамму, так как количественная избыточность мероприятий, как правило, отражается на их качественных характеристиках.
Программы обучения специалистов системы образования. Учи​теля — проводники всех новых идей, замыслов, инноваций, внед​ряемых в школы учеными и управлениями образования. Это глав​ная отличительная особенность всех человековедческих технологий, к которым относятся и образовательные технологии, высокая за​висимость успешности их реализации от уровня профессиональ​ной подготовки и общей культуры непосредственных исполните​лей. Административными методами можно добиться соблюдения гигиенических условий в классах, обеспечить составление грамот​ного с позиций здоровьесбережения расписания уроков, мини​мизировать объем домашних заданий и т.п., но здоровьеразруша-ющее воздействие на учащихся отдельных учителей непосредствен​но на уроках сведет положительный эффект всех этих усилий до минимума.
И наоборот, грамотная, самоотверженная работа педагога, ста​вящего заботу о здоровье ученика на первое место, окажет нейтра​лизующее воздействие на многие недостатки организации обра зевательного процесса. «Кадры решают все!» — тезис в полной мере справедлив для всей системы образования. А для того чтобы они решали правильно, грамотно, их надо соответствующим об​разом подготовить.
Можно выделить три уровня и объема подготовки по вопросам здоровьесбережения всех специалистов, работающих в образова​тельных учреждениях.
I уровень подготовки. Общее знакомство с принципа​ми и возможностями здоровьесбережения, здоровьесберегающи-ми образовательными технологиями. При подготовке будущих педагогов специальный курс должен занимать не менее семестра, кроме того, эти разделы необходимо интегрировать в программы обучения педагогической технике, основы медицинских знаний, ме​тодику воспитательной работы, общую и частную дидактику. Пост​дипломная подготовка педагогов (повышение квалификации) по этим вопросам проводится по двум направлениям.
Руководители всех уровней — от начальника управления до директора школы — должны получить информацию о планиро​вании и организации здоровьесберегающих условий обучения, возможностях реализации на практике принципов сохранения и укрепления здоровья учащихся. Объем программы — 24— 36 ч с акцентом на проектные формы занятий. Дополнительные возмож​ности у кафедры, проводящей повышение квалификации, откры​ваются при объединении в одну учебную группу всей управлен​ческой «верхушки» города или района. В этом случае реализация рекомендаций и теоретических моделей оказывается максималь​ной по трем причинам. Во-первых, создающееся на занятиях об​щее информационное пространство позволит в дальнейшей рабо​те достичь большего взаимопонимания в принятии решений на всех этажах управленческой вертикали. Во-вторых, общие регио​нальные и местные проблемы обусловят практическую ориенти​рованность разрабатываемых на занятиях проектов. В-третьих, заметно повышается уровень ответственности у всех участников учебной группы за реализацию совместно разработанных программ и планов.
Задача преподавателя при проведении таких курсов — не толь​ко информировать слушателей, но и организовать разработку ре​альных проектов для воплощения их в жизнь после завершения обучения.
Учителя-предметники, социальные педагоги, специалисты по внеклассной работе должны в рамках 36 —72-часовой программы не только получить необходимые знания, но и освоить практику (умения, навыки) реализации здоровьесберегающих технологий преподавания своего предмета. Акцент в обучении также делается на активные формы и методы — практические занятия, тренинги, разбор профессиональных ситуаций и т. п.

II  уровень подготовки. Адресован учителям, в чью про​фессиональную компетенцию в той или иной степени входит обуче​ние школьников по вопросам здоровья, формирование у них куль​туры здоровья. Это учителя начальных классов, преподаватели био​логии, физкультуры, ОБЖ, школьные психологи. Желательный объем учебной программы — от 72 до 144 ч, лучше в группе пре​подавателей одной дисциплины. Программы такого же объема, но отличающиеся по содержанию рассчитаны на преподавателей, занимающихся вопросами здоровья в вузах и институтах повыше​ния квалификации, уже имеющих соответствующее базовое обра​зование.
III   уровень   подготовки.  Предназначен для учителей, педагогов-организаторов, на которых в школе возложена ответ​ственность за вопросы сохранения и укрепления здоровья уча​щихся. Это заместители директора по оздоровительно-воспита​тельной работе, преподаватели валеологии, а также начинающие работать по этой специальности в системе дополнительного про​фессионального образования. В этом случае рекомендуется про​хождение профессиональной переподготовки в объеме 500 ч или в крайнем случае повышение квалификации по 144-часовым про​граммам. Частично эти программы включают вопросы и разделы, которые в последние годы разрабатывались для курса педагогики здоровья.
На каждом уровне подготовки изучаются вопросы профилак​тики вредных привычек и наркозависимости у подростков. Акту​альность этих проблем обусловливает требование обязательной, хотя бы минимальной компетенции в этой области всех, кто рабо​тает со школьниками, что соответствует примерно 6-часовому раз​делу в учебных программах I уровня.
В программах II уровня вопросы профилактики табакокуре​ния и употребления алкоголя, антинаркотического воспитания должны составлять около 20 % общего объема программ. В про​граммах же профессиональной переподготовки этой проблеме отводится целый раздел.
При выборе или разработке таких программ полезно помнить о характерной особенности многих из них (так же как и книг на эту тему): более 90 % их содержания касается описания наркоти​ков, исторических экскурсов, симптомов наркозависимости и методов ее лечения, вопросов законодательства и т.д., тогда как собственно методам профилактической работы, технологиям вос​питания антинаркотической установки практически не уделяется внимания. И это не удивительно: заимствование из других книг описаний наркотиков или статей закона на эту тему не требует специальных знаний и больших усилий. Кроме того, по-настоя​щему эффективные антинаркотические программы включают в основном активные методы обучения, тренинги. И наоборот, про граммы, построенные на многократных повторениях того, что «курить вредно» и «наркотики — это зло», приносят в конечном счете больше вреда, чем пользы, стимулируя интерес к «запретно​му плоду» (как, например, выступления в школах многих врачей-наркологов).
Таким образом, все работники системы образования — от на​чальника управления до учителя, социального педагога — долж​ны иметь минимальный уровень профессиональной грамотности по вопросам здоровьесбережения и антинаркотической профи​лактики. Кроме того, в каждой школе должен быть хотя бы один специалист, прошедший по этим вопросам профессиональную переподготовку и не формально, а по существу отвечающий в школе за постановку работы в этом направлении.
Цели программ переподготовки:
- формирование культуры здоровья педагогов, социальных пе​дагогов (слушателей);
-  формирование представления об ответственности человека за свое здоровье;
- обеспечение достоверной информацией в области здоровья;
-  формирование компетенции в вопросах здоровьесберегающих образовательных технологий;
-  обучение современным методам и приемам организации и работы по формированию культуры здоровья учащихся;
- формирование компетенции в вопросах образовательных тех​нологий антинаркотической профилактики учащихся.
Наиболее эффективные формы работы:
- дискуссионно-семинарские занятия;
- практические занятия;
- психолого-педагогические тренинги;
- проектные и деловые игры;
- разбор профессиональных ситуаций.
При составлении программ повышения квалификации необ​ходимо учитывать контингент слушателей, которым они адресо​ваны. Может быть составлена одна общая программа, которая корректируется по модульному принципу в зависимости от кон​тингента слушателей:
- для педагогов, психологов, социальных педагогов учрежде​ний общего среднего образования;
-  профессорско-преподавательского состава, методистов си​стемы непрерывного образования, педагогических вузов, средних специальных педагогических учебных заведений;
- руководителей образовательных учреждений, специалистов, руководителей органов управления образования;
- руководителей системы непрерывного образования, педаго​гических вузов, средних специальных педагогических учебных заведений.
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Методика и организация оздоровительной работы.

Последнее десятилетие характеризуется тем, что внимание здра​воохранения, науки, государственной политики, личности стало концентрироваться на достижении здоровья.
Интегральные программы здоровья существуют в ряде разви​тых стран, и они практически не различаются по набору контро​лируемых факторов (отказ от вредных привычек, физическая ак​тивность, адекватность питания, стрессоустойчивость и др.)- На​пример, главная цель политики здоровья в США — «помогать людям функционировать в каждодневной жизни».
Целью валеологического воспитания является формирование здорового человека, способного предельно долго и счастливо жить в обществе. Достижение этой цели возможно при решении как стратегических, так и тактических задач. Стратегическую задачу валеологического воспитания можно представить, с одной сторо​ны, как получение желаемых задатков у ребенка, с другой — как полноценное развитие этих задатков. Тактическая задача валео​логического воспитания кроется в формировании у детей уста​новки на здоровый образ жизни, что становится возможным при создании валеологической службы в школе.
Цель создания валеологической службы — построение системы взаимодействия: семья —школа—личность, где развитие детей обусловлено сохранением их здоровья при активном включении в разнообразные виды деятельности с учетом индивидуальных и возрастных особенностей.
Основные направления работы школьной валеоло​гической службы:
- широкая социализация детей на принципах гуманистической общечеловеческой направленности;
- реорганизация процесса воспитания, изменение его содержа​ния за счет пересмотра программ учебно-воспитательного процесса;
- осуществление на базе валеослужбы непрерывного валеоло​гического образования педагогов, а также родителей.
Задачи валеологической службы:
1)  разработка и внедрение мероприятий по валеологическому воспитанию школьников;
2) внесение изменений в содержание воспитания, предполага​ющее формирование здоровой личности ребенка;

3) формирование базы данных о состоянии здоровья, о психо​физиологических особенностях детей;
4)  создание консультативной сети по проблемам валеологиче​ского воспитания.
Основным правилом валеологической службы должно стать «Не
навреди здоровью ребенка!».
Средства оздоровительного взаимодействия:
-  общетерапевтические — с повсеместным укреплением здо​ровья, положительным общением детей с окружающими как осно​вой их здоровья;
-  лечебные — с организацией консультаций специалистов в интересах выявления физического здоровья детей и их родителей;
-  профилактические — с вовлечением детей в игровую дея​тельность, так как именно в ней формируется умение заботиться
о своем здоровье.
Валеологическое воспитание включает разнообразные терапев​тические мероприятия, такие, как музыкотерапия, ритмотерапия, создание разнообразных стартовых условий для развития здоро​вой личности каждого ребенка.
Работа по валеологическому воспитанию школьников включа​ет следующие направления:
- диагностическая работа — комплекс мероприятий по выяв​лению уровня здоровья детей и причин, его разрушающих. Осно​вывается на физиологических, психологических, гигиенических
исследованиях;
- профилактическая работа с целью предупреждения заболева​ний и функциональных нарушений. Включает разработку опти​мальных режимов воспитания здоровой личности, использование оздоровительных естественных факторов окружающей среды;
- коррекционная работа — меры по устранению или снижению имеющихся отклонений в здоровье школьников. Предполагает ис​пользование индивидуальных форм взаимодействия с ребенком, позволяющих учитывать уровень его физического и психического развития, индивидуальные особенности;
- консультативная работа по нескольким направлениям: с ре​бенком, родителями, учителями — для оказания помощи в валеологическом воспитании школьников.
В задачу диагностического центра (рис. 3) входит ранняя диа​гностика состояния здоровья как ребенка, так и его родителей.
Аналитический центр решает важную задачу — анализа состоя​ния психического и физического здоровья всех членов семьи.
Центр валеологического сопровождения ведет деятельность, направленную на обеспечение условий развития ребенка без по​терь для его здоровья.
Досуговый центр организует мероприятия для детей совместно с родителями.
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Одно из направлений деятельности валеологической службы — развивающие занятия со школьниками. Темы занятий могут быть следующими: «Из чего мы сделаны», «Почему изнашивается орга​низм человека», «Путешествие по организму человека».
Развитие здоровья на государственном уровне требует учета следующих групп факторов:
1)  правовых: разработка законодательных и нормативных ак​тов, подтверждающих право граждан на здоровье;
2) социально-экономических, обусловливающих виды, формы участия и ответственность различных звеньев социально-эконо​мических структур в формировании, укреплении, сохранении здо​ровья своих членов, финансирование такой работы и обеспечение нормативных условий для профессиональной деятельности;
3)  образовательно-воспитательных: формирование жизненно​го приоритета — здоровья, воспитание мотивации на здоровый образ жизни и обучение методам, средствам и способам достижения здоровья, умению вести пропагандистскую работу, направленную на сохранение здоровья и ведение здорового образа жизни;
4) семейных: создание условий для ЗОЖ в семье и ориентация каждого ее члена на здоровье, на формирование в семье здорово​го образа жизни;
5)  медицинских: диагностика состояния здоровья, разработка рекомендаций по соблюдению ЗОЖ;
6)  культурологических: организация досуга семьи, возрожде​ние этнических, национальных, религиозных и других идей, тра​диций, обрядов обеспечения здоровья;

7) юридических: социальная безопасность, защищенность лич​ности от преступлений, угроз преступлений, грозящих жизни и здоровью граждан;
8)  экологических: адекватное для здорового образа жизни со​стояние окружающей среды;
9) личностных: формирование, сохранение и укрепление свое​го здоровья и ответственность личности за свое здоровье.
Учитывая, что родители — первые и важные педагоги детей, выделяется особый этап — воспитание и развитие ребенка в семье через организацию в структуре службы «Родительская школа», призванной готовить родителей к валеологической деятельности в семье. В рамках ее могут быть созданы секции, предусматрива​ющие консультации по поводу укрепления здоровья всех членов семьи. В системе валеологической службы должны работать ва​леолог, социальный педагог, психолог, медицинская сестра, ме​тодисты.
Основной задачей учителей, социальных педагогов, работаю​щих в школе, является создание у школьников мотивации на ЗОЖ с учетом валеологических подходов, что позволяет правильно по​строить педагогический процесс и создать необходимые внешне-средовые условия в школе и дома.
Большинство людей осознают ценность своего здоровья толь​ко тогда, когда появляются признаки его утраты. Людей, заботя​щихся о своем здоровье, считают себялюбцами. В нашей стране заниматься своим здоровьем не престижно. Поэтому у детей не​обходимо выработать мотивацию к изменению поведения, направ​ленного на развитие и сохранение здоровья.
Проблема мотивации требует серьезного внимания радио, те​левидения, литературы, средств массовой информации, науки. Мотивация здорового поведения должна стать одним из приори​тетных научных направлений, обеспечивающих здоровье для всех. В задачи исследований должны входить следующие вопросы:
-  выяснение причины изменения поведения, влияющего на
здоровье;
- выбор оптимального вида стратегии для изменения поведения;
-  кем (учителем, врачом) и на каком уровне (семья, школа, индивидуально) должны быть сделаны шаги, чтобы мотивировать изменение поведения, направленное на здоровье.
Можно выделить следующие наиболее общие принципы обес​печения индивидуального здоровья.
1.  Сбалансированное питание, диета с низким содержанием холестерина и жиров.
2.  Умеренная физическая активность с частотой занятий до трех раз в неделю длительностью 20 — 60 мин.
3.  Отказ от вредных привычек (курение, алкоголизм, наркома​ния).

4.  Умение справляться со стрессами.
5.  Профилактика опасного поведения, в том числе СПИДа.
На осознание потребности в здоровье огромное влияние ока​зывает борьба движущих человеком как биосоциальных, так и высокодуховных потребностей, восходящих к смыслу жизни и общечеловеческим ценностям — к заботе о будущих поколениях. При этом чем выше высокодуховные потребности человека, тем сильнее его ответственность за свое здоровье, обеспечивающая возможность реализовать их, а значит, быстрее и устойчивее сам процесс формирования потребности в здоровье.
Воспитание потребности в здоровье у человека может быть построено на присущем ему инстинкте самосохранения, который трансформируется в осознанную потребность жить и быть здоро​вым в целях реализации своих социальных предназначений.
А. Г. Маслоу (1970) составил следующую иерархию фундамен​тальных потребностей человека:
- первый уровень — физиологические или физические (базо​вые) потребности: жажда, голод, дыхание, секс;
- второй уровень — потребности в безопасности, в противостоя​нии условиям физического, физиологического или природного характера, а также стремление избежать этого противостояния;
- третий уровень — принадлежность к социальной группе, по​требность в социальности и общении с людьми (сюда же относят​ся потребности в любви, друзьях и компаньонах);
- четвертый уровень — потребность в самоактуализации, в оцен​ке действий человека со стороны других или в собственной само​оценке;
-  пятый уровень — потребность в самореализации, в творче​ском процессе.
В валеологии базовой является потребность в здоровье, без удов​летворения которой не могут быть в полной мере достигнуты все остальные. В этом аспекте человек рассматривается как биоэнер​гетическая система, а ее подсистемами выступают тело (сома), психика и наиболее высокий подсистемный уровень — духовный.
Вместе с тем развитие духовного мира человека, его творче​ских способностей, отношение к труду, к социальной среде — это стратегия, которая через изменение его образа жизни способству​ет сохранению и приумножению здоровья. А формирование мо​тивации на здоровье может учитывать не только потребности че​ловека в нем, но и определенные страхи. Психологи и психиатры указывают, по крайней мере, на шесть основных страхов, свой​ственных подавляющему числу людей: бедность, страх перед люд​ским судом, потерю любви, болезнь, старость и смерть. Три по​следних страха в той или иной степени отражают обеспокоенность человека за свое здоровье, от которого в свою очередь зависят долголетие и отдаление сроков смерти до естественных пределов.

Таким образом, в формировании здоровья основной посылкой должна быть идея целостности человека во всем многообразии ее проявлений. С этих позиций необходимо сформулировать базис​ные аспекты жизнедеятельности человека, которые могли бы лечь в основу методологии здоровьесберегающей деятельности.
Ими должны стать:
1)  физическое развитие, отражающее степень сочетания гено-и фенотипических признаков;
2)  физическая подготовленность как фактор адекватной адап​тации и поддержания гомеостаза;
3) психическое состояние, определяющее жизнеспособность че​ловека в соответствующих условиях существования;
4) совершенство функционирования вегетативных систем жиз​необеспечения человека и иммунитета;
5)  социальная характеристика человека как мера его адаптив​ности к конкретно-историческим условиям жизни;
6)  духовность человека как отражение адекватности сформи​рованных у него потребностей и социально подтвержденных ус​ловий их реализации.
В формировании и развитии здоровья, как и в любой сфере деятельности, необходима разработка определенных принципов, обеспечивающих единство и системность его реализации. К таким основополагающим принципам необходимо отнести следующие.
Принцип удовлетворения потребности человека в здоровье. Как уже отмечалось, такая потребность в валеологии должна рассмат​риваться как базовая, обеспечивающая возможность полноценно​го исполнения своих биологических и социальных функций. Та​кой побудительный мотив является достаточно серьезным осно​ванием для его реализации в здравотворческой деятельности.
Принцип сознательности и активности. Это общедидактический принцип, однако для формирования здоровья он имеет особое значение. Процесс здравотворчества сопряжен с ограничениями и нагрузками, что требует высоких волевых качеств. Дети начнут заботиться о своем здоровье, если осознают в полной мере роль здоровья в их жизни, что позволит сформировать установку на здоровье и ЗОЖ. В таком случае у школьников появится настоя​тельная потребность узнать как можно больше о своем организ​ме, о путях сохранения или достижения здоровья, освоить необ​ходимые для этого средства и методы.

Принцип учета индивидуальных, особенностей ребенка. Это осо​бенно важно с позиций обусловленной генотипом морфофункциональной типологической специфики человека, определяющей и характер его реакции на различные по структуре, характеру и ди​намике оздоровительные мероприятия.
Принцип учета текущего состояния организма предполагает по​стоянную корректировку самого процесса оздоровления, которыйдолжен соответствовать в каждый период времени настоящему функциональному состоянию ребенка.
Принцип комплексности оздоровительных средств и мероприятий означает, что невозможно добиться высокого уровня здоровья за счет использования лишь одного или нескольких средств или ус​ловий. Только их полноценное и разумное сочетание, соответ​ствующее содержанию компонентов ЗОЖ, может дать необходи​мый здравотворческий эффект. Впрочем, такое требование не противоречит тому, что в оздоровительной системе, принятой конкретным человеком, преобладающее значение может иметь какое-либо одно средство (например, физические упражнения, психорегуляция, очистка организма или др.), однако в самой си​стеме должны найти отражение и все остальные компоненты оздо​ровления.
Принцип систематичности и последовательности предполагает существование:
-  системы в организации и содержании оздоровления, а не беспорядочной смены одного средства другим (хотя на начальном этапе оздоровительного процесса поиск средств и их сочетаний оправдан постепенным выбором из них наиболее подходящего для конкретного ребенка);
-  строгой последовательности в использовании подростком оздоровительных мероприятий, суть которой сводится к посте​пенному повышению общей нагрузки, которую он выполняет.
Принцип обязательного постоянства, который можно опреде​лить на «каждый день и всю жизнь», так как здоровье не являет​ся постоянным и для своего поддержания требует регулярных усилий, отказ от которых закономерно ведет к снижению его уровня.
Эффективная здравотворческая деятельность предполагает воз​действие на все основные стороны обеспечения здоровья, посколь​ку недоучет любой из них не позволяет достичь эффективного результата. К обязательным условиям обеспечения здоровья сле​дует отнести полноценную и адекватную двигательную активность; владение средствами и методами психорегуляции и психокоррек​ции; рациональное питание; рациональную организацию жизне​деятельности; поддержание высокой активности иммунной си​стемы; профилактику и преодоление вредных привычек.
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Дидактические материалы для работы с младшими школьниками.

(используются на занятиях «Школы здоровья»)
В книге Кэрол Доннер «Тайны анатомии» рассказывается о приклю​чениях близнецов Молли и Макса, которые вместе со своим котом Бак-стером уменьшились и попали внутрь человеческого тела. Там они позна​комились с капелькой тканевой жидкости Вольняшкой, вольным путе​шествовать по всему организму человека, он и помог им узнать тайны, происходящие в нем (далее приводятся отрывки из книги).

Материал для обсуждения с детьми 

Удивительная страна
«Макс и Молли медленно опускались. Мелькали огни, струи течения обгоняли их, крутили, швыряли, подбрасывали в доверху заполненном тоннеле.
—  Мы же тонем! — охнул Макс.
—  Да нет же! Я дышу. Вот попробуй. — Макс осторожно подергал носом, потом сделал вдох. Действительно, он был погружен с головой, но дышал...
—  Посмотри! — Макс ткнул пальцем через плечо. Их нагоняла плот​ная вереница пухлых красных дисков. — Это... эритроциты, красные кро​вяные клетки. Ну прямо как в книге! Мы с тобой в крови! — Они прижа​лись к вогнутой стенке.
— А я-то все гадала, где кровь! — вздохнула Молли. — Вольняшка ведь сказал, что кровь забирает все питательные вещества.
Вопрос. Сделайте предположение: что может случиться с детьми? (Бе​седа. Снова обращение к тексту.)
—  Мы все еще уменьшаемся? — Она поглядела на свои руки.
— Не знаю. Тут не к чему примериться.
— Ну что, что нам делать? И Вольняшка пропал... — всхлипнула Молли.
— Хорошо еще, что нам тут есть чем дышать.
— Еще бы! — Из стенки угрем выскочил Вольняшка. — Красные клет​ки уделяют вам чуточку кислорода. Они с моей помощью, разумеется, доставляют его всяким другим клеткам и обмениваются на углекислый газ. Ну, понравилось вам всасываться?
—  А как, по-вашему? — огрызнулся Макс. — Неужели трудно было предупредить заранее?
—  Макс, посмотри! Вольняшка стал таким же, как раньше. Значит, и мы перестали уменьшаться.
—  Но все-таки где мы?
— В капилляре. Мельчайшем из кровеносных сосудов, — ответил Воль​няшка с широким жестом».
Вопросы. Что представляют собой кровеносные капилляры, какие они, чем заполнены, какова их длина? (Беседа с детьми.) Что мог рассказать о капиллярах Вольняшка?

Материал для занятий с детьми
«Капилляр — мельчайший из кровеносных сосудов. Он полон крови и восхитительнейшей влаги! Большие артерии разветвляются на миллионы таких капилляров. Они вьются повсюду, донося кровь до самых отдален​ных уголков тела. А кровь, разбиваясь на ручейки, замедляет течение и успевает произвести обмен с клетками. Вот кровь забирает питательные вещества из кишечника с помощью плазмы и разносит по всем клеткам организма».
Вопрос. А теперь представьте на минуту, что произошло или может произойти в результате неожиданного вторжения Молли и Макса в ка​пилляр.
Попробуйте составить, сочинить рассказ, сказку, стихи, нарисовать без красок и карандаша картину.
Дидактические материалы по теме «Кровеносная система»
«— Прошу прощения! — Эритроцит повернулся боком и чуть было не застрял в узком сосуде. Он прижал их к стенке и еле-еле протиснулся мимо.
—  Мы устроили затор, — ахнула Молли.
Позади скопилась длинная очередь красных клеток, с трудом проби​равшихся между ними и стеной.
— Двигались бы вы дальше! — сказала одна из них Молли, покачиваясь рядом с ней. — Того и гляди тромбоз устроите! Это же капилляр! Движе​ние одностороннее, стоянка и остановка запрещены, а уж торчание на дороге тем более! Но куда вам, собственно, нужно?
—  В легкие, — пробормотала Молли, запинаясь от удивления.
—  Забрать нашего кота. Вы не знаете, где они?
—  Еще бы не знать! Двигайтесь с кровью и рано или поздно попадете в легкие».
Путешествие на эритроцитах
 «Эритроцит посмотрел на Молли и спросил:
—  Тебе трудно плыть?
—  Угу! — Она подняла руку. Одежда вся насквозь промокла, а крос​совки полны воды, то есть какой-то жидкости.
—  Так давай я тебя подвезу. Сейчас узнаю, согласится мой товарищ позади взять второго. Нам ведь все равно надо убрать вас отсюда.
— Словно на пони скачешь, — заметил Макс. — Только этим пони все равно, сверху их всадник или внизу.
—  Эй, — донесся голос откуда-то сзади. — Чего вы застряли? Мы вот-вот начнем слипаться!
К негодующему голосу присоединились другие. Но тут близнецы под​жали ноги, и ток крови увлек их вперед. Они плыли, ударяясь о стенки, перекувыркивались, сталкивались с соседними клетками, которые выле​тали в их тоннель из устьиц других тоннелей на редкость запутанного лабиринта. Макс, изо всех сил держась за свой эритроцит, поглядел через плечо на бесконечную вереницу одинаковых красных клеток. Когда же он снова посмотрел вперед, то не увидел ни Молли, ни Вольняшки. Они свернули в какой-то боковой тоннель.
—  Ну-у... — Макс чуть не заплакал. — Нам же в легкие!
—  Так от сердца до легких рукой подать. Там уже не промахнешься!
— А все клетки разговаривают?
—  Только тогда, когда мы хотим, и только тогда, когда мы близко, совсем рядом. Правда, по слухам, есть клетки, которые переговариваются через все тело, но, значит, голоса у них погромче наших.
А вот гормоны, вестники, которых посылают железы, хоть и путеше​ствуют с кровью, с нами не разговаривают — только высматривают клет​ки, которые знают их код.
—  Вы не могли бы поговорить с эритроцитом, который везет Молли?
— А зачем? Сейчас мы их и так увидим. Тут все капилляры начинают собираться в Вену». [Вена и Артерия — реки.]
Вопросы. Что мы знаем о кровеносной системе? Каково ее назначение в нашем организме?
Материал для занятий с детьми
«Вена к тому времени стала огромной, и кровь вынесла их в печень. Затем сосуды вновь стали дробиться, течение замедлилось, и вскоре они уже тихонько плыли по узенькому тоннелю.
—  Вот здесь печень забирает питательные вещества, — сообщил им эритроцит, на котором ехала Молли».
(Давайте посмотрим на муляже, где печень забирает вещества.) «-— Чтобы изготавливать желчь? — спросила Молли.
— Ага! — Возникнув неведомо откуда, Вольняшка поспешил ответить сам и смерил эритроцит злобным взглядом. — Печень вырабатывает желчь, но вообще-то она хранит запасы и выдает ее понемножку, по мере надоб​ности. Кроме того, она обезвреживает всякие яды и токсины!»
Дидактические материалы по теме «Органы чувств» Материал для чтения и обсуждения
После чтения текста учитель предлагает вопросы.
«Внутренняя поверхность глаза вокруг них была устлана ровным оран​жевым ковром. Кровеносные сосуды ветвящимся веером расходились от того места, где они стояли. Под сосудами во все стороны разбегались аксоны, пронизывая ковер повсюду. В ковре стояли бутылочки. Их мил​лионы. Они были плотно прижаты одна к другой.
Правильно это называется не ковер, а сетчатка, далее — это не буты​лочки, а клетки, воспринимающие свет, цвет. Расположены данные па​лочки и колбочки прямо напротив центра хрусталика и называются жел​тым пятном. Колбочки желтого пятна обеспечивают наиболее четкое, наиболее ясное зрение».
«— Значит, когда я читаю, я использую мое желтое пятно, —предполо​жил Макс. — Лучше всего я вижу, когда смотрю на что-то прямо.

— Да, это работают твои колбочки. И старайся, чтобы они получили побольше света. Если света им не хватает, они палец о палец не ударят. — Вольняшка изогнулся в изящном поклоне, словно представляя их друг другу. — Жалко, конечно, что вы не можете познакомиться с ними по​ближе, но сквозь все эти аксоны вам не пробраться. Проникнуть туда могу только я! Только меня туда приглашают. Самый фешенебельный район в глазу... Пожалуйста, немного отойдите, вы отбрасываете тень.
—  Ой, извините! — Молли попятилась, вежливо помахав колбочкам рукой внизу. — Какие они, должно быть, умные, раз столько читают!
—  Совершенно верно. Они очень эрудированны и обладают редким художественным вкусом. Каждая колбочка способна различать и переда​вать красный, синий или зеленый цвет. И вместе они пишут картины всех цветов радуги.
— А белый цвет? — спросил Макс.
—  Когда нужен он, они сигналят все вместе. Ведь белый цвет слагает​ся из всех остальных.
—  Ну а черный как они составляют?
—  Просто никто не сигналит. Черный цвет — это когда вообще цвет отсутствует.
Вольняшка перевел дух и продолжил:
— Колбочки — народ серьезный, солидный, удаляются на покой очень рано и никогда не засиживаются до наступления темноты. Им требуется время для отдыха и созерцания.
— Теперь я понимаю, почему плохо различаю цвета в сумерки. Мои колбочки спят при плохом свете».
Вопросы. Как вы думаете, почему так взыскательны колбочки? Почему они не напрягают себя при плохом освещении? А что думает по этому поводу вездесущий Вольняшка?
«Колбочки ни на что плохое не согласятся! Они ужасно разборчивы и взыскательны. Им подавай только самое лучшее, особенно этим, в жел​том пятне. Да ведь у каждой колбочки есть своя личная телефонная связь с мозгом. Прямая связь! Благодаря этому они обеспечивают мозгу самое четкое, самое подробное изображение. Нейрон номер семь триллионов едет прямо отсюда — синего цвета, если не ошибаюсь.
—  Правильно, я проследила его аксон до самого этого места, — отве​тила Молли.
Вольняшка указал на клетки желтого пятна:
—  Кажется, что они спят, верно? Но они настоящие аристократки, можете мне поверить. Совсем не то, что палочки вот там, — и он кивнул на дальний край сетчатки. — Грубый, буйный сброд, и никакого художе​ственного таланта.
—  Представьте себе, палочки воображают, будто весь мир сплошного темно-серого цвета! — Он добавил доверительным тоном: — И никаких манер. Стоит им возбудиться — а для этого многого не требуется, можете мне поверить, — и уже названивают в мозг по общим телефонам. Изобра​жение посылают всегда нечеткое, пятнистое, без проработанных деталей, без следов настоящей техники или сноровки».
Вопросы. В чем прав и в чем, по вашему мнению, не прав Вольняшка? Почему у него такие высокие требования к палочкам? Почему необходимо всякую работу выполнять качественно? Влияет ли нарушение функ​ции каких-либо систем на состояние здоровья в целом? Послушаем еще раз диалог наших знакомых. Что нового мы услышим?
— Что-то вроде высокочувствительной фотопленки, — заметил Макс. — Света ей много не требуется, но и снимки получаются зернистые.
— Ну уж палочки высокочувствительными не назовешь! — Вольняшка надменно задрал нос. —- Откровенно говоря, они не моего круга. Я предпочи​таю колбочки. Вот эти близки моей чуткой, высокочувствительной натуре.
— Хм, — сказала Молли и решительным шагом направилась в ту сто​рону, куда махнул Вольняшка.
— Куда ты? — спросил он.
— Посмотреть палочки!
Сетчатка выгибалась все круче, и особенно далеко Молли отойти не могла, но чем дальше она удалялась от желтого пятна, тем меньше видела колбочек. Зато палочек было очень, очень много.
—  Если они не спят по ночам, то в темноте я вижу благодаря им. — Молли оглянулась. Макс медленно побрел за ней, ловя отблески на нос​ках кроссовок и досадуя про себя, что не может увидеть изображение на сетчатке. Но оно было слишком слабым, да к тому же он находился прямо на нем. Вольняшка поспешил за ним, убеждая Молли:
— В темноте ты ничего не видишь. Это невозможно. Но свет чуть-чуть забрезжит, палочки его ухватят и поднимут тарарам. Они все время ищут предлога поорать, но яркий свет и прилежные занятия не по ним, и они тут же засыпают от скуки. Спят весь день, а ночью просыпаются, осве​женные и готовые опять пошуметь. — Он многозначительно помолчал. — Теперь понимаете, почему желтое пятно не для них».
Вопросы. Прав ли Вольняшка? Можете ли вы благодаря собственным наблюдениям опровергнуть или поддержать мнение Вольняшки? Что ду​мает по этому поводу Макс? Его мнение неоднократно помогало нам разобраться в сложных вопросах. Как вы думаете, почему?
«— Вольняшка, вы жуткий задавака! Во всяком случае, мои палочки не такие уж буйные. Просыпаться они тоже не торопятся. Когда я в сол​нечный день вхожу в темную прихожую, я еще долго ничего не вижу.
— И я, — подхватила Молли. — А пока глаза привыкнут, обязательно что-нибудь опрокинешь.
— Да, палочки просыпаться не торопятся, — подтвердил Вольняшка. — Ведь прежде чем приняться за дело, они должны получить витамин А.
— Но если палочки и колбочки такие разные, противоположные друг другу, то как они ладят между собой?»
Социальный педагог. Палочки и колбочки работают в разных сменах. К тому же сетчатка глаза настолько хорошо устроена, что каждый выпол​няет то, что ему положено. Клетки делят свои обязанности между собой и делают это в полной гармонии.
Вопросы. Не заметили ли вы противоречие? В чем оно состоит? Поче​му оно возникает? Посмотрим, как на это противоречие отреагировала Молли. Естественно, мы не забыли, что главным информатором является очень эрудированный Вольняшка.
«Молли: — Вы же говорили, что они подают сигналы мозгу, а теперь получается, что они разговаривают друг с другом?

Вольняшка: — Так оно и есть. Поверх палочек и колбочек бочком располагаются нейроны, специализирующиеся на всякого рода справках, координации отдельных сведений. Некоторые способны даже уловить изображение, скользящее по сетчатке. Так они помогают Мозгу «навести глаза» на объект и следить за ним, куда бы он ни двигался. У сетчатки есть еще один замечательный прием. Если ей кажется, что света поступа​ет слишком много, она просто часть нейронов отключает. И тогда осталь​ные создают изображение как положено.
— Ничего подобного, — перебила Молли. — Это делает радужка. Она стягивается к центру и уменьшает зрачок, чтобы впускать поменьше света.
Вольняшка пожал плечами.
—  Кто же спорит? Но только сетчатка делает это лучше. — Макс ре​шил, что глаз похож на фотокамеру, сетчатка — это фотопленка.
Палочки и колбочки реагируют на свет точно так же, как эмульсия, которой покрыта пленка, а мозг проявляет изображение. Вольняшка, конечно, не мог не перебить его.
— Каждый сигнал палочек и колбочек обеспечивает точечку информа​ции. А мозг собирает эти точечки в нужном порядке и воссоздает изобра​жение, воспринятое сетчаткой, — с поклоном закончил он.
—  Когда подносишь к глазам цветные картинки, — подхватила Молли, — можно различить цветные точечки. Наверное, именно такие, какие па​лочки и колбочки отправляют в мозг, а мозг соединяет их воедино.
—  И это еще не все! — Вольняшка даже повысил голос. — Глаза ведь два, и они разделены некоторым расстоянием, а потому видят они один и тот же предмет под разными углами. В результате они передают не совсем одинаковое изображение. Мозг сопоставляет их и делает вывод, далеко ли находится этот предмет. Если он близко, изображения очень разные. Можешь проверить, — и он поднес длинный мокрый палец к носу Мол​ли. — А мозг их сводит в одно и получает объемное изображение. — Его палец прижался к кончику носа Молли.
—  Ой, хрусталик покачивается. Он сейчас свалится на нас!» Вопросы. Как вы думаете, что происходит с хрусталиком? Почему Молли
показалось, что хрусталик покачивается? А что думает по этому поводу Вольняшка?
«— Он приспосабливается для работы на определенном расстоянии. Лучи света необходимо сфокусировать так, чтобы они дали сетчатке чет​кое изображение. Правильная фокусировка — обязанность хрусталика. Это называется аккомодацией. Хрусталик преломляет лучи своей выпуклос​тью. Для получения четкого изображения дальнего предмета ему надо быть очень тонким и плоским. Но ближние предметы требуют большей выпуклости.
Хрусталик окружен кольцом особых мышц, которые растягивают его на связках — волокнах. Когда они сокращаются, связки провисают и хру​сталик становится более выпуклым. Близкие предметы задают мышцам больше работы, так как требуют почти круглого хрусталика, что сейчас и наблюдали».
Обобщающие вопросы. Как ведут себя мышцы глаза: испытывают уста​лость, какие больше, почему? Что может человек, чтобы помочь своему организму справиться с трудностями, помочь Мозгу? Что делает Мозг?

Возможные ответы детей:
—  нацеливает (определяет направление взгляда человека);
—  сравнивает полученные изображения;
—  смешивает цвета, переворачивает полученное изображение чтобы оно правильно воспринималось;
—  определяет, что он видит, и формирует реакцию отклика (отзыва).
Материал для ролевого рассказывания
«— Стой-й! — донесся грозный отклик откуда-то из вены. Затем из ее отверстия в лимфу прыгнули два стремительных злобных лейкоцита. — Стой! Мы знаем, кто вы такие! Разбойники из легких!
—  Бежим! - Стой!
—  Быстрее!
Они припустили во весь дух, спотыкаясь о какие-то канаты и тяжи.
— Что это? Кожа? — еле выговорила Молли.
—  Нижний ее слой. Быстрее, быстрее, — подгонял ее Вольняшка. Макс споткнулся о петлю какого-то шланга, а Молли чуть было не
налетела на торчащий нервный ствол. Лейкоциты постепенно их настига​ли, вопя: "Именем закона, остановитесь!"
—  Не останавливайтесь, — крикнул Вольняшка, кивая на огромную, нависающую сверху луковицу с узким отверстием в нижнем конце.
Четверо беглецов юркнули в него, как вспугнутые кролики в нору.
—  Попались, — взвыли лейкоциты, прыгнули за ними и шлепнулись на канаты с такой силой, что произошло небольшое землетрясение.
В норе раздался громкий шепот Вольняшки, доносившийся далеко
сверху:
—  Быстрее лезьте сюда, пока они не пришли в себя!
Близнецы задрали головы. Длинная чешуйчатая труба уходила вверх, теряясь из вида в неизмеримой дали.
—  Значит, это нижний слой кожи? — спросила Молли.
— Дерма, — ответил Вольняшка, присевший на выступе чуть выше. — В ней находятся все кровеносные сосуды и нервы, полагающиеся коже. В ней, как, возможно, вы заметили, содержится множество крупных во​локон, которые придают коже упругость.
—  Наверное, я о них и спотыкалась, — сказала Молли.
— А я споткнулся о сложенный бухтой шланг, — добавил Макс.
—  Это была потовая железа. — объяснил Вольняшка. — Потовые же​лезы качают воду на поверхность кожи, чтобы охлаждать ее с помощью
испарения.
При этом слове Вольняшка брезгливо содрогнулся. (Как вы думаете,
почему?)
—  Полезли, уже немного осталось.
Забыв про усталость, Молли тотчас подтянулась на следующую че​шуйку (напомним, что Макс и Молли поднимались вверх по обычному волосу, его нижней части, невидимой обычно глазу).
—  Фу! — воскликнула Молли. — Тут полно какой-то смазки!

—  Работа сальных желез, — сказал Вольняшка. — Они висят вот в тех мешках по всей волосяной шахте и выделяют жир, который смягчает во​лос и кожу, не дает им трескаться.
Через несколько минут они добрались до горизонтального волнистого слоя маленьких клеток, которые, собравшись в тесный ряд, были погло​щены каким-то, видимо, важным делом.
—  Мы строим стену, защищающую Тело от внешнего мира, — сооб​щила одна из них. — Мы создаем замену старой коже. — Она втянулась по талии, разделилась надвое и подсадила свою новоявленную близняшку в слой над собой.
(Как вы думаете, ребята, что это за процесс! Правильно, и Макс также вспомнил, что это митоз.)
— Эпидермис, — представилась клетка. — Мы нижняя часть верхнего слоя кожи. Наша обязанность — надежно укрывать наш влажный мир от внешнего сухого мира. Кроме того, мы не впускаем микробов, а также затягиваем смертоносные порезы, царапины, ссадины.
Тут подала голос толстенькая клетка-осьминог, расположенная рядом.
— Я вырабатываю пигмент — меланин для этих новых девчушек, — и она щупальцем вспрыснула темный шарик в новорожденную клетку. — Я их затемняю от слишком яркого и жаркого солнца. Нельзя допускать, чтобы нежные влажные клеточки под нами получили солнечный ожог. Я отвечаю за затемнение!
Близнецы под руководством Вольняшки продолжали пробираться сквозь эпидермис к поверхности. Клетки вокруг, подпираемые быстро растущими клетками снизу, становились все более тонкими и сухими, плоскими. На самом верху они были сухими, как кукурузные хлопья, слущивались и отпадали.
— До чего же коротка у них жизнь, — сочувственно сказала Молли.
—  Они обитают на границе чуждой и враждебной среды, — ответил Вольняшка. — На них возложен тяжкий и опасный долг, а потому они должны непрерывно создавать все новые пополнения для своих рядов. Мир снаружи на редкость коварен. Он только и делает, что сцарапывает и смахивает бедняжек.
Внезапно близнецы ахнули. Их легкие наполнились воздухом!
— Спасены, — завопил Макс.
—  Выбрались! — подхватила Молли.
Они выкарабкались из дыры на поверхность кожи и заплясали от ра​дости, хохоча и подбрасывая ногами сухие хлопья, точно опавшие листья. Бакстер спрыгнул с волоса и начал гоняться за ними в полном кошачьем восторге.
—  Но где же Вольняшка? — вдруг спохватилась Молли.
— Я его тут не видел.
—  Нет, он вылез вслед за нами... Ой, тут же воздух!
Они бросились к спасительному волосу и начали лихорадочные по​иски.
—  Вот он, — крикнул Макс.
Вольняшка лежал на сухой коже, маленький, съежившийся, непо​движный.
— Умер, — охнула Молли. — Как же я не подумала...

— И я забыл, — грустно сказал Макс. — Так глупо!
Молли осторожно подобрала Вольняшку и положила себе на ладонь. По ее щекам покатились слезы.
— Как же так? — бормотала она. — Вольняшка нас спас, а мы...
На ладонь шлепнулась слеза, сползла с бугорка, упала на Вольняшку, нерешительно затрепетала и слилась с ним. Он шевельнулся.
— Нет, он не умер, он дернул руками, я видела! Скорее еще воды! Макс заметил порядочную каплю над протоком потовой железы.
— Сюда! — крикнул он. — Окуни его!
Молли опустила Вольняшку в соленую каплю, и он почти сразу же
приподнял голову.
— Ну, пожалуйста, — жалобно просила Молли, — пожалуйста, не уми​рай. Вот попей хорошенько водички.
Вольняшка мало-помалу приходил в себя. Наконец он сел, сделал глу​бокий вздох и сказал почти бодро:
— Ах, вот глупость-то! Как будто я не знал, что произойдет со мной тут. Но увлекся. И даже оглянуться не успел, как растянулся на этой пересохлой чешуе и даже голос потерял.
— Но ты жив! — ликовала Молли. — Мы тебя спасли: сообразили, что надо сделать, и положили тебя в воду.
— Вот как? Ну, большое спасибо. — Он обвел взглядом растрескавшуюся пустыню кожи и содрогнулся: — Какое жуткое зрелище! — И тут же вски​нув руки, деловито добавил: — А капля высыхает, мне пора возвращаться
восвояси.
— Останься с нами, а? Воды мы тебе найдем вдоволь, — сказала Молли.
—  Нет, я не могу жить здесь, как вы не могли жить там. Урок был хороший, и я его запомню. Никуда не денешься, надо возвращаться. — Он весело посмотрел на них снизу вверх и продолжал: — Я уже лет десять не проводил времени так приятно, как в вашем обществе. Берегите себя. А мне предстоит важная работа: научить самые разные клетки, как ладить между собой. — С этими словами он вскочил, вытянулся угрем, переку​вырнулся и изящно нырнул в поток.
Молли грустно помахала ему вслед над высыхающей капелькой пота».
Вопросы. Вспомните прочитанное. Не заметили ли вы каких-либо ука​заний на то, что с Максом и Молли начали происходить изменения? (Име​ется в виду то, что Вольняшка, находясь внутри Тела, не смотрел на Мак​са и Молли снизу вверх... Значит, с детьми происходят изменения.) Как вы думаете, что произойдет с Максом и Молли? Попробуйте предсказать, как они выйдут из создавшегося положения. Ваши гипотезы!
«— Мы остались такими же маленькими, — сказал Макс с отчаянием, — и здесь до кухни такое расстояние, что нам его за всю жизнь не пройти. На чердаке же, кроме лампочки, другого электричества нет. Но даже если бы мы сумели до нее добраться...»
Вопросы. Как вы думаете, почему Молли и Максу так грустно? Есть ли выход? А что думают дети?
« — Положение у нас безвыходное.
— Ты что-то придумала?
—  Мы вот решили, что лупу в действие приводит электричество. По​тому что всякий раз, когда мы становились больше или меньше, нас перед этим трясло. Но может быть, дело тут не в самом электричестве, а в свете, которое оно дает? Так просто, что сразу не догадаешься.
— Пожалуй. — Макс радостно вскочил, но тут же его лицо снова стало грустным. — Свет здесь тоже очень слабый. Лампочка горит неярко, а расстояние до нее огромное. — Он ткнул пальцем туда, где с потолка свисала тусклая лампочка, и вдруг воспрянул духом. — А что, если свет сфокусировать? Ну, как делает хрусталик в глазу? Собрать это в яркое пятнышко, встать под лучом...»
Задание. Придумайте сами конец рассказа. Может быть, вам помогут наводящие вопросы: что сделал Макс? Что произошло с детьми в резуль​тате действия Макса? Так что все-таки с ними произошло?
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Тема 6.  воспитание, как основная цель сохранения здоровья младшего школьника.
Психическое здоровье младшего школьника.
Как менялось отношение к  проблеме. Долгое время проблема психического здоровья ребенка в отечествен ной медицине и педагогике решалась как вопрос определения и поиска критерием нормы и патологии психического развитии и отделения больных детей от здоровых в процессе обучения. При   этом дети с дефектами и задержками развития, с различными психическими нарушениями попадали и сферу внимания психиатров, дефектологии,  специализированных школ. Тогда как дети без выраженных психических отклонений оказывались вне поля зрения специалистов. Обычная шко​ла имела дело с условной  массой  усредненных учени​ков, безликой и бесполой. Вместе с  тем любому педагогу приходится сталкиваться в своей практике с труд​ными,  неординарными  детьми, успеваемость и поведение которых не укладываются в общепринятые рамки и внушают озабоченность и беспокойство. Не говоря уже о том, что каждый человек в классе— это це​лый мир со своими проблемами, эмоциональными ре​акциями, особенностями  психики.
Неслучайно в последние годы намечается тенденция более бережного и внимательного отношения к психике школьника. В школьных учреждениях повсеместно расширяется сеть психологической службы, призванной участвовать в охране и профилактике психического здоровья детей. Тем не менее главным действующим лицом в школе со "взрослой" стороны остается учитель и решать проблемы психологических затруднений учеников в процессе обучения приходится ему. Особое значение это приобретает в начальной школе, т.к. позиция, которую занимает ребенок на этом этапе, закла​дывает основы его дальнейшего отношения к процессу овладения знаниями и во многом определяет социаль​ное положение в детском коллективе.
Что же такое психическое здоровье младшего школь​ника и какие факторы оказывают на него существен​ное влияние? Под понятием "психическое здоровье" обычно подразумевается общее состояние и функци​онирование здоровой психики, что проявляется в ка​честве протекания познавательных процессов (восп​риятия, памяти, внимания, мышления), в эмоцио​нальных реакциях, в потребностях и желаниях, в на​правленности личности, в поведении. В концепции психического здоровья заложены также представле​ния о степени социальной адаптации и личностной адекватности, о компенсаторных возможностях и су​ществовании резервных сил психики человека. Это особенно важно иметь в виду при профилактике на​рушений психического здоровья.
Психика человека формируется и функционирует в предметной деятельности и социальном общении. Для младшего школьника ведущей деятельностью-двигате​лем его психического развития — является обучение. Психическое здоровье ребенка в начальных классах на​прямую связано с включенностью в учебный процесс. С одной стороны, особенности психики сказываются на успеваемости и поведении школьника. С другой, — школа и семья являются центральными звеньями со​циальной среды, непосредственно влияющими на пси​хику ребенка.
Психическое здоровье младшего школьника зависит от ряда факторов биологической, психологической и со​циальной природы.
Важное значение имеют соответствие уровня пси​хического развития возрасту, зрелость мозговых струк​тур, динамические свойства нервной системы (сила, по​движность, возбудимость нервных процессов). Эти био​логические предпосылки являются первостепенным условием для того, чтобы ребенок мог концентрировать вни​мание и совершать мыслительные операции, запоми​нать задания и владеть речью, терпеливо сидеть в те​чение всего урока и контролировать свое поведение. Без этого он просто не сможет успешно учиться. Даже при незначительных повреждениях на этом уровне (на​пример, при весьма распространенном нарушении — минимальной мозговой дисфункции) обнаруживаются проблемы в обучении: неусидчивость, рассеянность, трудности запоминания. Однако они не являются не-; обратимыми и вполне могут быть скомпенсированы при разумном педагогическом подходе, при согласовании действий врача-психоневролога, психолога, учителя и родителей.
Биологические факторы включают и состояние фи​зического здоровья. В медицинской статистике приво​дятся устрашающие цифры: среди современных школь​ников только 10% могут считаться совершенно здоро​выми. У остальных отмечаются хронические и острые заболевания разных систем и внутренних органов. Без​условно, наличие какого-нибудь заболевания изнуряет организм, истощает психические ресурсы. Отдельно сле​дует отметить такую особенность младшего школьного возраста, как подготовку организма к грядущим пубер​татным изменениям. Прежде всего имеется в виду со​стояние повышенной готовности эндокринной систе​мы. Начинающиеся в этом периоде гормональные пе​рестройки находятся в тесной связи с функционирова​нием психики и должны учитываться при оценке состояния психического здоровья.
Существенное влияние на особенности психическо​го и физического развития ребенка оказывают наслед​ственные, генетические факторы, а также врожденные (различные патологии в период беременности матери и во время родов) и приобретенные (осложнения по​сле перенесенных инфекционных заболеваний, травмы головы, психическая депривация, т.е. отделение от ма​тери, дефицит или отсутствие теплых эмоциональных отношений в раннем возрасте) аномалии. Серьезные опасения вызывает в последнее время ухудшение эко​логической обстановки.
Психологические факторы охватывают комплекс ус​ловий. Это и сформированность учебной мотивации (т.е. желание учиться, познавать новое), степень эмоционально-волевой зрелости (развитость эмоционального контроля, умение поступиться сиюминутным удовольствием, соответствовать требованиям учителя и учебной ситуации, иерархия ценностей, нравственная позиция), адекватное отношение к сверстникам, учителям, успехам и неудачам.
К социальным факторам можно отнести, прежде всего, влияние семьи, которое проявляется главным образом в воспитательных воздействиях. Из них наиболее неблагоприятными считаются гиперопека, по​вышенный контроль, невнимание и игнорирование Нужд ребенка, попустительство, возвеличивание, вос​питание по типу "маленький неудачник", "золушка", "кумир семьи". Важное значение имеют семейные от​ношения, наличие "взрослых" проблем, в которые вовлекается ребенок.
Нельзя не учитывать общие особенности социаль​ной среды: недостатки и преимущества большого го​рода (урбанизация, технизация, неконтролируемый поток массовой информации, повышенные психические нагрузки и вместе с тем возможности для более интенсивного культурного, интеллектуального, эсте​тического, спортивного развития), общественно-политическая ситуация (социальное расслоение, эконо​мическое неравенство, социальная нестабильность, национальные конфликты, миграции, чрезвычайные происшествия). Ребенок слишком рано сталкивается с непростыми проблемами, его психика не всегда справляется с теми социальными условиями, в кото​рых он оказывается.
Мощнейшим фактором психического здоровья ре​бенка в начальных классах является школа. Трудно переоценить влияние учителя (не только как профессионала, но и его личности, авторитета, его принципов обучения и отношения к ученикам), детского коллектива, в котором есть свои лидеры и аутсайдеры и в котором ребенок должен находить свое место. Важен общий настрой в школе, который может культивировать гума​низм или насаждать безалаберность, равнодушие, формализм. Для психического здоровья младшего школь​ника вредны крайние проявления педагогической не​компетентности. С одной стороны, чрезмерные требования,  предвзятость, придирчивое отношение, запугивание, несоразмерные с возможностями ребенка нагрузки, а с другой, — безразличие к его трудностям, халат​ность, невнимание могут приводить к таким серьезным нарушениям, как дидактогении (психические стрессо​вые реакции у ребенка, непосредственно связанные с процессом обучения, педагогические психотравмы) или педагогическая запущенность.
Психологические проблемы, связанные с началом школьного обучения.

Рассмотрим основные психологи​ческие проблемы, которые возникают в процессе обу​чения в начальной школе и могут быть как следстви​ем уже сложившихся психических особенностей ре​бенка, так и причиной возникающих отклонений пси​хического здоровья.
Одна из основополагающих проблем касается про​цесса адаптации к школе. Особую актуальность она при​обретает в первом классе. Как правило, к 7 годам у ре​бенка складывается заинтересованность и общее поло​жительное отношение к школе, что свидетельствует его социальной зрелости, соответствующей возрасту, готовности к участию в учебном процессе. Однако, как бы ни было велико его желание учиться и как бы ни был он хорошо подготовлен к школе, начало обуче​ния — это всегда стресс, вызванный сменой привыч​ного стереотипа и возрастанием психической напряжен​ности. Меняется очень многое: окружение, "среда оби​тания", распорядок дня, нагрузки, требования, статус. И, как при любом существенном жизненном измене​нии, в этом случае необходим адаптационный период. В среднем проходит около полугода, пока вырабатыва​ются привычки (рано вставать, не опаздывать, каждый день делать уроки и т.п.), формируются новые учеб​ные умения и навыки, устанавливаются отношения со сверстниками и учителями. Безусловно, эти процессы будут продолжаться, и зависеть от конкретных обстоятельств, личностных особенностей и способностей ре​бенка, условий его домашнего воспитания. Но даже при отсутствии серьезных поводов для беспокойства требу​ется время для того, чтобы ребенок начал привыкать к новой роли.
Некоторые дети приспосабливаются очень долго и иногда до конца начального обучения не могут привыкнуть к требованиям школы. Они в первую очередь должны быть объектом пристального внимания учите​лей и родителей.
Признаками нарушения процесса адаптации могут выть выраженные трудности усвоения и запоминания учебного материала, концентрации внимания, такие поведенческие особенности, как вялость, подавлен​ность, молчаливость или, наоборот, возбудимость, двигательное беспокойство, реакции протеста вплоть до отказа идти в школу. Важно разобраться в причи​нах отказа. Это может происходить, когда ребенок не справляется с нагрузками, испытывает эмоциональ​ный дискомфорт, страх неудачи, наказания. В этом случае надо ребенку помочь понять, что затруднения могут быть временными, что, если не получится что-то одно, можно преуспеть в другом, поддержать, под​бодрить, развеять опасения.
Другие причины обычно касаются проблем во взаи​моотношениях с одноклассниками. Здесь следует вы​яснить, чем вызвано противостояние или неприятие со стороны окружающих, что в поведении ребенка провоцирует негативное отношение к нему.
Адаптация к обучению затягивается и в тех случа​ях, когда ребенок не справляется с эмоциональными и физическими нагрузками вне школы. Повальное ув​лечение родителей многочисленными кружками, сту​диями, дополнительными музыкальными, спортивны​ми, художественными занятиями, иностранными язы​ками иногда приносит больше вреда, чем пользы, не оставляя возможности для восстановления сил. Ре​бенку необходим достаточный отдых, свободное вре​мя, которое он может заполнить по своему усмотре​нию, размеренный распорядок дня, предупреждаю​щий чрезмерное утомление.
Процессу приспособления к школе во многом спо​собствует воспитание организованности. Ребенку лег​че привыкнуть к новым обязанностям, если он следует заведенным правилам, знает, что он должен делать, если намечена определенная последовательность действий. Привычные "ритуалы" облегчают приспособление, сни​жают тревожность. Это уже потом ребенок сможет быть самостоятельным, овладеет саморегуляцией, а поначалу внешняя структурированность его жизни играет по​ложительную роль, приучает ценить время, быть собранным и организованным.
Школьные оценки и психическое здоровье младшего школьника.

Существенным моментом процесса обучения, отражающимся на психологических проблемах, является оценка знаний, отметка. Будучи показателем успешности обучения, она призвана быть стимулом к повыше​нию успеваемости, сигнализировать о наличии слабых мест (невнимательности, неаккуратности, забывчивости, непонимании материала) и определенных трудностей  в письме, математике, чтении и т.п. Но настораживаю​щей становится ситуация, когда происходит "сдвиг мотива на цель", когда самоцелью становится получение положительной отметки как таковой вне зависимости от ре​альных результатов. Такое отношение к оценкам может  быть следствием неправильной позиции родителей, которых интересует только внешняя сторона успеваемости.  От ребенка ждут хороших отметок, за них обещают воз​награждение (покупка вещей, игрушек, сладостей), в зависимость от них ставятся интересные мероприятия (поездки, посещение гостей, развлечения). За плохие же отметки ругают, отчитывают, в некоторых семьях доходит до физических наказаний. Это искажает отношение ребенка к обучению, формирует стремление добиваться желаемого — нужной отметки — любыми способами (слезами, скандалами, истериками), толкает на ложь и об​ман ("потеря" дневника, подлог, укрывательство). Особую тревогу вызывают острые эмоциональные состояния по поводу "не такой" оценки. Если учитель идет на поводу у ребенка, который из-за оценок устраивает в клас​се сцены, это только закрепляет сложившийся стереотип  борьбы. Целесообразнее остановить ребенка, а после урока выяснить причину столь бурной реакции, объяснить  смысл отметок и при необходимости переговорить с родителями. Конечно, низкие отметки являются, главным  образом, признаком плохой успеваемости, но при этом поводом для беспокойства должны быть ошибки, недочеты знаний и умений.
Другой причиной неадекватного отношения к оценкам может быть обостренное самолюбие и тщеславие школьникам. Ребенок, который привык к легким победам, иногда занимается "коллекционированием" от​меток, что приводит к погоне за ними. Неожиданное, точки зрения школьника, снижение отметки разру​шает миф о его превосходстве, порождает острое разо​чарование, обиду и недовольство, вызывает негативные эмоциональные реакции.
В ряде случаев ошибки в "политике" оценивания уча​щихся допускает и сам учитель, чрезмерно акцентируя эту сторону учебного процесса и подчеркивая значи​мость оценок. Однако трудно представить класс, в ко​тором бы учились только одни отличники. Идеальной можно считать ситуацию, когда ученики наиболее полно реализуются и развиваются соответственно своим воз​можностям. Как известно, способности у всех детей раз​ные, так же, как и темпы овладения материалом. Кто-то успевает решить 5 задач, пока другой возится с од​ной. Чрезвычайно важно хвалить ребенка за его индивидуальные достижения, не подгоняя и не торопя. Ес​ли же у ребенка что-то не получается, следует сперва отметить положительные моменты и только потом ука​зать на ошибки. Особенно важно воздерживаться от обидных, оскорбительных замечаний. Необходимо по​ощрять уверенность ребенка в себе, его инициативу, учебную активность, помочь ему почувствовать себя хоть в чем-то "на высоте".
В социальном плане класс — это прежде всего дет​ский коллектив, в котором обнаруживаются социаль​но-психологические феномены, характерные для малых социальных групп. К наиболее значимым вопросам можно отнести групповую сплоченность, ведущие со​циальные ценности, лидерство, социальные роли. Они могут возникнуть и решаться стихийно или же умело направляться педагогами. В зависимости от того, что ценится в коллективе — учебные достижения, лично​стные качества, внешние данные, физическая сила, положение родителей, материальная обеспеченность, — формируются предпочтения и симпатии, социальный рейтинг детей. Вмешательство учителя необходимо, ког​да происходит перекос в сторону морального уродства и дискредитации общечеловеческих ценностей. От уров​ня развития коллектива зависит преобладающий стиль взаимоотношений между учениками: товарищество, взаимопомощь, взаимовыручка, здоровая конкуренция или враждебность, преследование, изоляция, конфликтно» сотрудничество.
Часто отношения в классе задаются особыми социальными ролями, т.е. наиболее типичными способам» поведения, закрепляемыми в прозвищах и ярлыках ("шут", "зубрила", "козел отпущения", "выскочка",; "плакса", "жадина", "хулиган", "тихоня" и т.п.). Негативные последствия обнаруживаются в том, что происходит фиксация на определенном стереотипе, который может усугублять дезадаптацию ребенка, ограничивать его поведенческий репертуар. Вместе с тем спе​цифические социальные роли свидетельствуют о пси​хологических затруднениях ребенка. Он не всегда сам занимает ту или иную социальную нишу. Бывает так, что его подводят к выбору, который является результатом социальных взаимодействий.
Типичные личностные реакции младших школьников.

Особо следует остановиться на описании типичных личностных реакций младшего школьника, отражающих​ся на его успеваемости, вызывающих проблемы в общении с ним, причиняющих и ему самому, и окружающим немало беспокойства.
Наиболее распространенный и очевидный тип нарушения поведения в младшем школьном возрасте укла​дывается в медицинское понятие "гиперкинетический синдром". Практически в каждом классе начальной шко​лы встречаются такие дети. Их отличает непоседливость, повышенная отвлекаемость, непослушание, возбудимость расторможенность, неуправляемость, нецеленаправленная двигательная активность и, как следствие, — низкая успеваемость. В учебе наибольшие затруднения они испы​тывают в том, что требует усидчивости, длительной концентрации внимания, запоминания: письме и чтении. По​мимо того они серьезно влияют на дисциплину класса, отрицательно влияют на других учеников. В семьях такие дети часто страдают от недостатка внимания. Это мо​жет быть отчасти скомпенсировано доброжелательным вниманием учителя. Рекомендуется обращать внимание на ребенка не тогда, когда он ведет себя плохо, а наоборот, когда ему удается оставаться в рамках общих требований. Даже его незначительные успехи должны замечать​ся и поощряться.
Другой полюс реагирования представляют дети с проявлениями застенчивости, робости, пугливости. На фоне более активных, смелых или озорных одноклас​сников они часто остаются в тени, не решаясь лиш​ний раз обнаружить себя. Они обязательны, трудо​любивы, исполнительны, у них не бывает особых трудностей в обучении. Однако, отвечая у доски, они, даже зная материал, краснеют и запинаются, говорят тихо, монотонно, производят впечатление отстающих. Главная задача педагога и родителей — повышение их уверенности в себе, своих возможностях. Их нельзя торопить, создавать им дополнительные стрессовые условия: проверки, соперничество, публичные выступ​ления. Их лучше спрашивать с места, предоставлять возможности для большей свободы и раскрепощен​ности, мягко подбадривать, открыто хвалить за до​стижения, повышая их статус в классе.
Серьезную озабоченность вызывают дети, которые большую часть времени выглядят вялыми, подавленны​ми, не включенными в процессы учения и общения. Они плохо справляются с нагрузками, молчаливы, по​гружены в собственный мир грез и фантазий, мало до​ступны контакту. Неординарность их часто обнаружи​вается в нестандартности восприятия, необычных спо​собах мышления. Такому ребенку не подходят энергич​ные, экспансивные методы воздействия. Нужно посте​пенно, неторопливо, терпеливо настраиваться на их волну, вызывая ответную эмоциональную реакцию, завоевывая доверие. Непременным условием установле​ния отношений с таким ребенком оказывается невер​бальное общение. Важно с теплотой смотреть на него, пытаясь поймать взгляд, как бы невзначай дотронуть​ся до него, осторожно погладить по плечу, по голове, взять за руку. Необходимо встретиться с родителями для обсуждения состояния ребенка, т.к. оно может сви​детельствовать не только о личностном своеобразии, но и об эмоциональном неблагополучии, требующем ме​дицинского вмешательства.
Существенно осложнять психологический климат в классе могут дети вспыльчивые, драчливые, конфликтные, задиристые. Как правило, их агрессивность про​является тогда, когда они чувствуют принижение их до​стоинства, покушение на независимость, ограничение прав. Нельзя по отношению к такому ребенку исполь​зовать те же методы, к которым он привык сам, т.е. допускать акты возмездия в виде ответных физических наказаний. В этом случае он еще больше уверится в универсальности подхода с позиции силы. Важно его заинтересовать чем-то, привлечь к жизни класса, про​думать способы преобразования деструктивной энергии в социально приемлемые формы. Благотворно могут действовать ответственные поручения, просьбы о по​мощи в организации важных дел, признание его авто​ритета в каких-то вопросах.
Безусловно, потребность в подтверждении своей значимости— одна из центральных для любого ре​бенка. Однако есть дети, для которых желание при​влечь к себе внимание становится смыслом жизни и способом достижения цели. Они очень чувствитель​ны. Их эмоциональные реакции (слезы и смех, пе​чаль и радость) могут меняться с калейдоскопической быстротой и часто используются для воздействия на окружающих. Они впечатлительны, обидчивы, непо​стоянны в своих привязанностях. Они готовы при​бегнуть к любым способам для того, чтобы оказаться в центре всеобщего внимания. Остаться незамечен​ными для таких детей (чаще это девочки) равносиль​но наказанию. Стремление самоутверждаться любой ценой ориентирует их на внешние, броские, не тре​бующие особых усилий достижения. При правильной переориентации на истинные ценности от них мож​но добиться повышения учебной активности. Основ​ным направлением коррекции поведения в данном случае может быть игнорирование недопустимых ре​акций. Ребенок не должен убеждаться во мнении, что в результате его истерических выходок можно добить​ся желаемого. Вместе с тем совершенно необходимо  опираться на его реальную успешность, заслуженно хвалить, максимально использовать артистизм и эмо​циональность ребенка там, где восхищение уместно и адекватно (в театральных постановках, инсцениров​ках, декламации и т.п.). В противном случае ребенок теряет всякий интерес к обучению и стремится най​ти другие сферы для самовыражения.
Особого отношения со стороны учителя требуют дети с хроническими соматическими заболеваниями. Спектр их может быть очень широк: аллергии, нейродермиты, заболевания желудочно-кишечного тракта, дыхательной, эндокринной систем, опорно-двигательного аппарата, зрения. В любом случае заболевание и связанные с ним ограничения не должны становиться предметом нездо​рового любопытства и насмешек других детей. Важно выяснить у родителей причины возможных обострений состояния и стремиться не допускать их. При чрезмерно заботливом отношении со стороны окружающих у та​ких детей может возникать комплекс "калеки", чувст​во своей ущербности, неполноценности. Другим нега​тивным последствием становится соблазн "ухода в бо​лезнь", когда болезнь приобретает черты социальной желательности, условной выгоды для ребенка, способ​ствует избеганию дополнительных нагрузок и требова​ний. Добившись привилегированного положения, ре​бенок закрепляется в роли больного, ограничивает свои возможности и свой жизненный опыт.
Возможности школы и семьи в поддержании психиче​ского здоровья школьника. 

Как уже говорилось, обеспе​чение и поддержание психического здоровья младшего школьника возможно только при соединении усилий педагогов и родителей. Установка на сотрудничество школы и семьи является центральной в процессе эф​фективного обучения. Не претендуя на исчерпывающую психологическую помощь, учитель должен быть знаком с элементарными психологическими рекомендациями, которые он мог бы предложить родителям.
Центральный момент влияния семьи на психическое здоровье ребенка состоит в наличии благоприятной эмо​циональной обстановки. Слишком часто семья стано​вится местом баталий, выраженного психического на​пряжения в отношениях между родственниками: воз​растает тревожность, чувство вины. Он может чувство​вать себя лишним, ненужным.
Ребенок не должен находиться в эпицентре конф​ликта. Однако простое ограждение недостаточно, т.к. дети очень тонко различают скрываемые чувства. И тогда наступает диссонанс между тем, что ребенок ви​дит (внешнее спокойствие), и тем, что он чувствует (кризис в отношениях). Если трудно конструктивно решить семейные проблемы, необходимо дать ребен​ку понять, что он любим, что не он является источ​ником раздражения родителей, проявлять заботу, по​нимание и внимание.
Ребенку важно ощущать эмоциональную поддержку со стороны близких, живую заинтересованность его школьными делами. При этом позиция родителей дол​жна быть понимающей и принимающей. Не рекомен​дуется постоянно проводить сравнение с другими деть​ми не в пользу своего. Установлению доверительного контакта способствуют "разговоры по душам", "обмен секретами" с ребенком, умение выслушать без насмеш​ки, упреков, бурных негативных реакций все, что он хочет рассказать. Полезно вспоминать собственный де​тский опыт, но не в плане демонстрации превосходст​ва, а для того, чтобы ребенок понял, что ошибки и про​махи совершает не только он.
Часто истинные проявления любви заменяются чрезмерным контролем, опекой, когда ребенку мно​гое не разрешается, его самостоятельность ограничи​вается. Многочисленные замечания, окрики, прось​бы, советы притупляют восприимчивость ребенка к смыслу сказанного. Свои недовольства, запреты, ре​комендации лучше выражать так, чтобы они навер​няка были услышаны: веско, лаконично, без колеба​ний, по существу.
Домашних может раздражать чрезмерная активность и непослушание ребенка. Однако надо иметь в виду, что в возрасте 7-10 лет ребенок в большинстве случаев представляет собой сгусток энергии, которой нужен вы​ход. Не стоит впадать в другую крайность: попустительства и безнаказанности. Младший школьник должен по​нимать, "что такое хорошо и что такое плохо", знать нормы и правила поведения. Хорошо, если у ребенка появляются новые обязанности в семье, вместе с тем не занимающие все его свободное время (мытье посу​ды, уборка своей комнаты и места для занятий, помощь взрослым в уходе за младшими детьми и т.п.). Разумная требовательность и дозированная самостоятельность, правильно организованная система поощрений и наказаний — вот ведущие принципы воспитательно​го подхода.
Больной вопрос для родителей — выполнение ребен​ком домашних заданий. Не следует контролировать каждый шаг, "стоять над душой", заставлять по многу раз переписывать. В начальной школе нельзя полно​стью исключить внешний контроль за приготовлением уроков, который является формой перехода к осознан​ному, произвольному поведению и распределению сво​его времени.
Младший школьный возраст — период интенсив​ного накопления нового опыта, приобретения новой информации. Родители могут способствовать расши​рению кругозора, знакомству с культурно-историче​скими ценностями, эстетическому и нравственному воспитанию. Как правило, именно в начальной шко​ле дети впервые сталкиваются с "запретными" тема​ми и проявляют к ним любопытство. Главным обра​зом, это секс, рождение детей, насилие, курение, ал​коголь, наркотики. Не стоит опережать события, со​общая все подробности и нюансы. Ребенок может оказаться еще не готов к восприятию шокирующей информации и быть более запуган, чем просвещен. Можно попытаться мягко выяснить, что известно ре​бенку, что он хочет узнать, и дать понять, что от близ​ких он всегда может получить интересующую его ин​формацию.
Для выяснения тех проблем, с которыми младший школьник сталкивается в семье и которые так или иначе отражаются на его поведении в классе, заин​тересованному учителю полезно на одном из уроков дать задание нарисовать свою семью. Ценность это​го проективного рисунка в том, что в нем отобража​ется то, что ребенку трудно рассказать словами, что может составлять источник эмоционального напря​жения. Общая атмосфера в семье, отношение к нему других родственников (не столько, какие они в ре​альности, сколько, как он их воспринимает) прояв​ляются в цветовой гамме, размере фигур, расстоянии между членами семьи, расположении самого ребен​ка, сюжетной ситуации. Насторожить должны рисунки, на которых отсутствуют реальные члены семьи или сам ребенок, если фигуры изображены непомерно большими или очень маленькими, если используют​ся преимущественно мрачные черно-серо-сине-корич​невые тона или контрастные, "кричащие" цветовые сочетания, если линии чересчур тонкие, слабые, пре​рывистые или жирные, "лохматые", с густой неров​ной штриховкой. В любом случае информация, по​лученная с помощью этого теста, может стать пово​дом для размышления и обсуждения с родителями.
В заключение хотелось бы вспомнить известную ис​тину о том, что предупредить всегда легче, чем испра​вить. Ребенок приходит в начальную школу с опреде​ленным состоянием психического здоровья. В задачи школы и семьи входит обеспечить условия для даль​нейшего полноценного психического развития детей. Основная роль в профилактике психического здоровья младшего школьника отводится индивидуальному под​ходу. Только учитель, представляющий себе объем пси​хологической проблематики своих учеников и прояв​ляющий максимум внимания к их учебным достиже​ниям и слабым местам, личностным особенностям и поведенческим нарушениям, активно сотрудничающий с семьей, вправе рассчитывать на эффективность сво​его труда.
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Физическое воспитание младшего школьника.

Гигиенические требования и режим дня.

Снижение на​чального возраста обучения — мера, оправданная и на​учно обоснованная предварительными исследованиями и проверенная в экспериментальных школах. Но не сле​дует при этом забывать, что переход к систематическим занятиям детей шестилетнего возраста в школе или в детском саду предъявляет серьезные требования к их организму. Этот год — от 6 до 7 — очень много значит для созревания и становления ряда жизненно важных систем организма, в том числе центральной и вегета​тивной нервной систем, сердечно-сосудистой и дыха​тельной систем, опорно-двигательного аппарата и же​лудочно-кишечного тракта. Организм ребенка 6-7 лет характеризуется, с одной стороны, большей пластич​ностью, а с другой— незащищенностью. Это объясня​ется тем, что интенсивные процессы развития умень​шают устойчивость организма ко многим неблагопри​ятным воздействиям внешней среды. Вот почему вы​полнение гигиенических требований к воспитанию ре​бенка в семье — залог не только успешного учения, но и правильного формирования организма, сохранения здоровья, гарантия в дальнейшем от срывов и откло​нений развития.
Современная наука располагает данными об особен​ностях роста и развития детей младшего школьного воз​раста. На этих данных основаны рекомендации, кото​рые мы предлагаем вниманию родителей.
Представленные в Приложении таблицы — "типовой проект", который предстоит наполнить конкретным со​держанием, т.е. на его основе создать систему физиче​ского воспитания, пригодную для конкретного ребен​ка со своими вкусами, привычками, психофизиологи​ческими особенностями, индивидуальными чертами ха​рактера. А они не замедлят проявиться, как только пе​речисленные мероприятия начнут проводиться в жизнь. Дети-то все разные! Одни медлительны и склонны к стереотипам в поведении. К новшествам относятся от​рицательно. Другие на месте минуты не посидят, им подавай разнообразие, а монотонность вызывает у них энергичный протест. Как же быть? "Подгонять" детей под пункты программы или, наоборот, выполнять то, что получится? Ни то, ни другое.
Надо понять главное: без соблюдения основных ре​жимных моментов — разумного чередования умствен​ных и физических нагрузок с отдыхом, рационального питания и полноценного сна — невозможно учение без ущерба для здоровья и развития ребенка. А тактика про​ведения их в жизнь может быть самой разнообразной.
Например, правило "Вовремя лечь — вовремя встать" бесспорно, но не так легко выполнимо, когда речь идет о детях, хотя они больше других нуждаются в четком соблюдении этого правила. Дело в том, что к моменту поступления в школу у многих детей, особенно у тех, кто не посещал дошкольных учреждений, выработались стойкие привычки: например, смотреть вместе со взрос​лыми вечерние передачи по телевизору. А ломать при​вычки — дело нелегкое! И если предстоит менять что-то в привычном распорядке, то лучше делать это по​степенно. Сначала объяснить, чем вызвана та или иная перемена, а потом, добиваясь выполнения, проявить твердость и настойчивость. Не переступая, однако, ту черту, где твердость переходит в грубость.
Часто выполнению тех или иных пунктов распоряд​ка дня препятствуют детская медлительность и неорга​низованность. Как быть в этом случае? Помогают иг​ра, соревнование. В семьях, где растет один ребенок, в соревновании принимают участие взрослые. Ясно, что проведению такого соревнования предшествует состав​ление конкретного, продуманного до мелочей режима дня (можно части дня для начала).
1.  За каждое опоздание участник получает штраф​ное очко. Побеждает тот, у кого штрафных очков меньше.
2.  Можно устроить "Путешествие на Марс". Путь от Земли до Марса на листе ватмана разделить на несколь​ко этапов, отмеченных кружками. Заработавший штраф​ное очко пропускает свой ход. Первым до Марса добе​рется самый организованный и дисциплинированный.
3.  Время выполнения каждого пункта распорядка дня оценивается по пятибалльной системе. Например, за на​рушение в десять минут снимается один балл.
Маме одного очень медлительного мальчика, ко​торый никак не успевал сделать зарядку, посовето​вали завести песочные часы. Время для него стало "течь" наглядно. И помогло. Эти же часы помогли ему ускорить одевание: 5 мин — отлично, 8 мин — хорошо и т.д.
Следующее важное условие успешности любых ме​роприятий по физическому воспитанию — не забывать, что формирование организма происходит не только во время, отведенное на зарядку, спортивные занятия и игры во дворе, но в любую минуту жизни ребенка, когда он ест, спит или готовит уроки. Поэтому надо следить за тем, чтобы мебель была подобрана правильно, что​бы были соблюдены гигиенические правила для пол​ноценного сна, а пища удовлетворяла требованиям по содержанию калорий, витаминов и минеральных солей.
Давно замечено, что семейное воспитание во мно​гом — процесс двусторонний и дети так же активно уча​ствуют в воспитании родителей. А уж положительный пример взрослых в любом из полезных начинаний в семье — будь то утренний бег или закаливающие про​цедуры — это половина успеха. Поэтому режим дня, ко​торый выбран родителями для ребенка, должен быть разумно согласован с аналогичными элементами режима взрослых в семье и выполняться ими без скидок на занятость и нехватку времени.
К сожалению, результаты опроса родителей выяви​ли существенные нарушения гигиенических требований к организации режима жизни ребенка в семье. Так, по выборочным данным, продолжительность ночного сна у многих учеников начальных классов снижена на один-два часа. Почти все младшие школьники ежедневно проводят перед телевизором два-три часа даже в рабо​чие дни. Дети почти не бывают на прогулках, не игра​ют на воздухе даже в хорошую погоду. То есть во мно​гих семьях не соблюдаются самые существенные усло​вия сохранения здоровья и нормального физического развития детей.
Рабочее место ученика.

Начнем с организации ра​бочего места маленького ученика. Проверим, все ли в домашнем укладе соответствует требованиям гиги​енистов?
Неудобное рабочее место вызывает раздражение, мешает сосредоточиться. Надо позаботиться, чтобы школьнику было удобно заниматься. Для этого в пер​вую очередь надо подобрать мебель по росту, а не по возрасту, как думают некоторые родители. Проверить это просто. Поставьте ребенка возле рабочего стола. Его высота должна быть на 2-3 см выше локтя. Если плоскость стола низка, то малыш будет сидеть согнув​шись, в напряженной позе, что может привести к ис​кривлению позвоночника. Если же поверхность стола высока, то он будет "писать носом", а это портит зрение. Если окажется, что стол высок, то на сиде​ние стула надо положить жесткую подушку. Удобное положение телу стул обеспечит, если его сидение бу​дет на уровне коленных суставов. Для ног, если они не достают до пола, нужна подставка, а для спины — опора на спинку стула. Сидячая поза, если ноги и руки лишены опоры, а поясница находится в согну​том положении, может вызвать статическое мышеч​ное напряжение. При напряжении мышц сдавлива​ются мелкие кровеносные сосуды, нарушается кро​воснабжение. Мебель должна быть удобной и разгру​жать статические мышечные напряжения.
Надо позаботиться и о том, чтобы с первых школь​ных лет ребенок не портил зрение. Для этого надо со​блюсти два главных условия при занятиях: книга дол​жна находиться в наклонном по отношению к глазам положении (под углом не более 45 градусов) и отсто​ять от глаз не менее чем на 30 см. Это легко прове​рить: если поставить локоть на стол, глаза оказывают​ся на уровне большого пальца. Для отдыха глаз реко​мендуется периодически отводить их от рабочего лис​та и смотреть вдаль; это разгружает мышцы глаз от на​пряжения при работе вблизи.
Рабочее место маленького школьника должно быть правильно освещено: верхний свет плюс настольная лампа с защитным абажуром слева и немного спереди от пишущего.
Движение в жизни младшего школьника.

 Младшему школьнику вредно проводить час-полтора в неподвижной позе. Он плохо переносит статические напряжения. Поэтому ре​комендуется прерывать каждые полчаса его занятий де​сятиминутной физкультурной паузой. Надо подобрать 5-8 несложных движений, которые помогут дать раз​минку ногам, рукам, туловищу (потягивания, поворо​ты корпуса, сгибания-разгибания, поскоки).
Кроме того, неплохо усвоить коротенькую гимнасти​ку для рук: сжать пальцы в кулак, разжать; круговые движения кистью руки слева-вправо; круговые движе​ния большими пальцами; сжать пальцы в кулак и раз​гибать каждый палец в отдельности.

Двигательный режим младшего школьника складывается в основном из утренней зарядки, подвижных игр па школьных переменах, уроков физической культуры, активного отдыха на воздухе после обеда, занятий в кружках и спортивных секциях, прогулок перед сном, активного отдыха в выходные дни и каникулы.
Исследования физиологов и гигиенистов показали, что движение является незаменимой биологической по​требностью ребенка: малоподвижный образ жизни — прямая причина неполноценного физического и духов​ного развития детей.
Тщательные исследования, проведенные физиоло​гами и гигиенистами в последние годы, позволили вы​числить количество движений, необходимое детям младшего школьного возраста для гармоничного развития всех систем организма. Мышечная актив​ность — один из самых весомых и точных показате​лей физического благополучия организма. Исследо​вания показали, что здоровый, гармонично развитый ребенок 6-7 лет совершает за день от 12 до 15 тыс. движений (условных шагов). В отдельные дни это ко​личество может подняться до 35 тыс., но это макси​мум. А последующие три года школьной жизни ко​личество движений возрастает до 20 тыс. в сутки. В переводе на время в обоих случаях это составит в среднем 3-3,5 ч. Если ребенок, суточная двигатель​ная активность которого 15 тыс. движений, по ка​ким-либо причинам недобрал это количество, то на следующий день он наверстывает упущенное.
А если и завтра двигательная активность ребенка ока​жется ниже нормы? Ученые пришли к такому выводу: систематическое длительное ограничение движений на уроках и переменах, да еще и дома (так же, впрочем, как и излишняя мышечная деятельность длительностью 2-4 ч), приводит к угнетению всех физиологических функций организма: ухудшению самочувствия, функ​ционального состояния сердечно-сосудистой системы (частота пульса, кровяное давление), дыхательной сис​темы и др.
Между тем с приходом в школу двигательный ре​жим сокращается наполовину. До 84% дневного вре​мени ребенок проводит в статичном положении, а организованные формы физического воспитания в шко​ле покрывают не более 11% потребности в двигатель​ной активности.
Стоит напомнить, что суточная двигательная актив​ность распределяется неравномерно по часам дня. В первой его половине она падает на 7-8 ч и 12-14 ч. Во второй половине подвижность увеличивается в 15-16 ч и 20-21 ч. За время бодрствования у детей проявляется как бы четыре пика двигательной активности. Это нель​зя не учитывать при составлении распорядка дня. Не​лишне отметить еще и заметное повышение двигатель​ной активности весной и осенью и ослабление (на од​ну треть) зимой. Причем уменьшение суточной двига​тельной активности в зимний период сопровождается снижением физиологических функций и обмена ве​ществ; этим объясняется затруднение восприятия учеб​ного материала и снижение работоспособности, кото​рые отмечаются в III четверти.
Формы физического воспитания.

К самым доступ​ным формам физического воспитания в семье надо отнести утреннюю зарядку. Так как речь идет о при​общении к зарядке детей младшего школьного воз​раста, а им однообразное повторение упражнений противопоказано, то надо использовать игровые эле​менты и предметы (мячи, скакалки, легкие гантели), которые помогут разнообразить занятия. Можно при​думать веселые, образные названия ("Петрушка", "Кошка выгибает спину", "Косолапый мишка"), ко​торые дети быстро запоминают. Комплекс меняют раз в неделю, но совсем не обязательно отказываться от всех упражнений, а вот ускорять темп, увеличивать нагрузку и усложнять движения надо, иначе теряет​ся смысл утренней зарядки.
Для комплексов надо выбирать упражнения, кото​рые воздействуют одновременно на несколько мышеч​ных групп — рук и туловища, рук и ног, мышц брюш​ного пресса и спины, упражнения на гибкость позво​ночника и подвижность тазобедренных суставов.
Выполняются упражнения в определенном порядке. Начинается зарядка с потягивания, которое улучшает кровообращение и дыхание, затем следуют упражнения для рук и плечевого пояса, туловища и ног. Заканчивается прыжками и бегом, которые усиливают крово​обращения и дыхание, стимулируют обменные процес​сы. Завершается утренняя зарядка водными процеду​рами: обтиранием, обливанием или душем.
После окончания учебных занятий, обеда и после​обеденного сна нужно организовать двухчасовой ак​тивный отдых на свежем воздухе с подвижными иг​рами, соревнованиями и упражнениями на снарядах. Подвижные игры носят состязательный характер, развивают ловкость и смекалку, совершенствуют двига​тельные навыки. Они доставляют большое удоволь​ствие детям, потому что сопровождаются пережива​ниями, вызывают яркие эмоции. Но на первых по​рах их надо организовать.
Регулярные занятия в спортивных кружках и сек​циях — надежный путь физического совершенствова​ния. Можно назвать несколько видов спорта, кото​рыми могут заниматься дети младшего школьного воз​раста: акробатика, спортивная и художественная гим​настика, горнолыжный спорт, плавание, прыжки в во​ду, большой теннис и настольный теннис, фигурное катание.
Каникулярные и выходные дни маленького школь​ника целиком должны быть посвящены отдыху и спорту. Режим дня в каникулы не отличается от то​го, к которому ребенок привык в течение учебного года: он должен просыпаться, засыпать, обедать, ужи​нать и завтракать примерно в те же часы. В хорошую погоду много гулять. В плохую можно сходить на экс​курсию, в музей, на выставку или в кинотеатр. Пе​ред сном почитать книжку или посмотреть телепере​дачу. Не нужно освобождать ребенка от работ по до​му или помощи взрослым в ремонте жилья, обработ​ке приусадебного участка. Главное, чтобы он не при​выкал к мысли о том, что отдых — это ничегонеде​лание.
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Как уберечь ребенка от болезней.

Лучший способ пре​дупредить простудные заболевания у детей — закали​вание. Элементарные правила закаливания таковы: в любую погоду дети младшего школьного возраста дол​жны проводить на улице не менее 2,5-3 ч, при этом их не следует слишком тепло одевать (оденьте их легче, чем одеты вы сами — ведь дети более подвижны). Ре​бенок должен спать в прохладной комнате, желатель​но при открытой форточке. Хорошо укрепляют орга​низм физические упражнения. Родителям младших школьников следует помнить, что в этом возрасте для детей более полезны регулярное выполнение утренней зарядки, подвижные игры на свежем воздухе, динами​ческие паузы во время умственной работы, нежели си​стематические занятия спортом.
Если ребенок все же простудился, его следует побе​речь: прогулка его должна быть более спокойной, а одежда более теплой; перед сном желательно сделать ребенку 5-10-минутные теплые ножные и ручные ван​ны, напоить его теплым молоком.
В холодное время года одно из самых распростра​ненных инфекционных заболеваний — грипп. Он опа​сен тем, что дает осложнения. В период вспышки за​болевания лучше отложить посещение кино и театров, не ездить с ребенком в общественном транспорте, ча​ще убирать и проветривать комнаты (под влиянием све​жего воздуха и солнца за 20-30 минут количество мик​робов уменьшается на 70-80%).
Летом часты кишечные инфекционные заболевания. Очень похожи на кишечные инфекции по характеру распространения глистные заболевания. Для предотв​ращения попадания в организм детей яиц глист, надо выполнять те же требования. Заразиться глистами мож​но от домашних животных. Поэтому следует запретить детям целовать животных, требовать мытья рук после игр с кошкой или собакой. Домашних животных реко​мендуется регулярно проверять у ветеринарного врача. Недопустимо играть с бродячими животными.

Залогом здоровья является чистота: тела, одежды, жилища, рабочего места, окружающей природы. Дети младшего возраста должны самостоятельно утром и ве​чером умываться и чистить зубы, мыть руки перед едой, после посещения туалета и после любого загрязнения; помогать родителям в уборке жилища (особенно своей комнаты, своего рабочего места); знать, как вести себя при болезни, собственной и окружающих (избегать кон​тактов, соблюдать постельный режим и т.д.), как ока​зать необходимую помощь при простейших травмах (ссадинах, царапинах).
Чтобы выполнение правил личной и общественной гигиены стало для ребенка привычкой, родители сис​тематически напоминают ему о необходимости выпол​нения этих правил. Контроль со стороны родителей за выполнением детьми правил личной гигиены необхо​дим, т.к. лишь немногим более половины учащихся младших классов регулярно и самостоятельно выпол​няют эти правила.
Кожа ребенка — зеркало состояния его здоровья: она быстро реагирует на происходящие в организме изменения. Нарушения обмена веществ, пищеваре​ния, деятельности центральной нервной системы, же​лез внутренней секреции, неправильное питание, недостаток витаминов могут привести к различным изменениям кожи (изменение цвета, шелушение,  появление пятен, гнойничков), которые исчезают только при лечении основного заболевания. На гряз​ной коже скапливаются выделения потовых и саль​ных желез, микробы. Болезнетворные микроорганиз​мы с грязных рук дети часто переносят в рот, что ве​дет к инфекционным заболеваниям. Поэтому поддержание чистоты кожи ребенка — основное требование его личной гигиены. Следует приучить ребенка каж​дый вечер умываться, мыть ноги, промывать паховые, ягодичные складки, подмышечные ямы; если есть возможность, ежедневно принимать душ. Мыть все тело горячей водой с мылом и мочалкой нужно не реже одного раза в неделю; трусики, колготки, нос​ки менять ежедневно не только девочкам, но и маль​чикам.
Необходимо следить за длиной ногтей ребенка. Обрезать ногти ребенку на руках надо не реже одного ра​за в неделю, бороться с привычкой некоторых детей грызть ногти. Наиболее действенным в данном случае будет ссылка родителей на неэстетичность подобных действий, а также рассказ о болезнях, которые вызы​вают микробы, находящиеся на грязных руках и осо​бенно под ногтями. Целесообразно запретить ребенку пользоваться чужой обувью, одеждой, расческой и объ​яснить, что это может привести к заболеваниям ног​тей и волос.
Большого внимания со стороны родителей требуют зубы ребенка. Чтобы сохранить их здоровыми, необхо​димо соблюдение следующих правил: индивидуальной щеткой чистить зубы со всех сторон по 2-3 мин еже​дневно утром и вечером; после еды прополоскать рот водой; не ковырять в зубах острыми металлическими предметами, спичками, пользоваться для этой цели пла​стмассовыми зубочистками; не есть слишком холодную и слишком горячую пищу, большое количество сладо​стей и мучных изделий, не раскусывать скорлупу оре​хов; употреблять в пищу больше овощей и фруктов. Не​соблюдение этих правил приводит к развитию карие​са — разрушению костной структуры зуба. При карие​се в месте повреждения происходит скопление болез​нетворных микробов, которые способствуют возникно​вению хронических заболеваний дыхательных путей (тонзиллит, ангина), заболеваний сердца и суставов (в частности, такой опасной болезни, как ревматизм), за​болеваний почек и др. Чтобы избежать этого, зубы на​до вовремя лечить.
Если постоянные зубы растут у детей неправильно, это также может приводить к ухудшению состояния здо​ровья. Поэтому регулярное, два раза в год, посещение зубного врача для детей младшего школьного возраста строго обязательно.
Если ребенок заболел.

Для родителей очень важно уметь разобраться в "неполадках" в организме ребен​ка. Есть ряд легко различимых признаков, наличие ко​торых говорит о неблагополучии в состоянии здоровья детей: слабость, сонливость, отсутствие аппетита, по​вышение температуры.

При появлении этих признаков надо обратиться к врачу. До его прихода уложить ребенка в постель. При подозрении на инфекционное заболевание постарать​ся изолировать его от других членов семьи (особен​но детей). Измерьте ребенку температуру тела. Если она высокая (выше 38,5°С), в качестве первой помо​щи лучше ее немного снизить путем обтираний. Для этого легко укрытому ребенку поочередно обтирают влажным полотенцем руки, ноги, лоб (по 1-2 мин). Если у ребенка озноб, его необходимо укрыть допол​нительно, если хочет пить — давать ему обильное теп​лое питье.
Многие родители считают, что температура опасна, и стремятся "сбить" ее любым способом. Температу​ра — это не болезнь, а одна из защитных реакций ор​ганизма. Поэтому снижать температуру лекарственны​ми средствами можно только по совету врача.
Очень внимательно надо относиться к кратковре​менным повышениям температуры тела у детей. Ес​ли у ребенка вечером температура существенно под​нималась и он жаловался на недомогание, а утром температура стала нормальной, то лучше выдержать ребенка день-два дома и последить за ним, т.к. в про​тивном случае может развиться серьезное заболева​ние. При этом следует помнить, что утром, даже у больного ребенка, температура тела всегда ниже, а вечером самая высокая.
Для быстрейшего выздоровления ребенка следует строго соблюдать все предписания врача. На первых порах, возможно, нужен постельный режим. Если ре​бенок не хочет лежать, надо постараться все-таки удержать его в постели — чем-либо занять. Доктор Спок советует не менять нормальных взаимоотноше​ний родителей с больным ребенком: не выдавать в разговоре своей жалости; не баловать новыми игруш​ками и необыкновенными кушаньями; не заставлять его есть, когда нет аппетита; не допускать капризов и плохого поведения ребенка; установить определен​ные часы, когда он может рассчитывать на ваше об​щество, а в остальное время заниматься своими де​лами. Если врач разрешает посещения, приглашайте к ребенку его друзей.

Температура в комнате больного ребенка должна быть 22-23°С, окно закрыто, так как во время болезни ребенка рискованно переохлаждать. Однако каждые 1,5-2 ч комнату необходимо проветривать.
Перед началом проветривания надо тепло укрыть ре​бенка, если он в постели, или вывести в другую ком​нату. Во время простуды, при сухом кашле рекоменду​ют увлажнять воздух, что успокаивает воспаленную сли​зистую оболочку. Особенно это важно в квартирах с центральным отоплением. Самый простой способ ув​лажнения воздуха — покрыть батарею влажным махро​вым полотенцем.
Воспитание здорового ребенка — важнейшая зада​ча. Для успешного осуществления гигиенического вос​питания и охраны здоровья детей родители должны по​стоянно повышать свои знания о возрастных особен​ностях организма ребенка и основных гигиенических нормативах его труда и отдыха; добиваться от ребенка регулярного выполнения гигиенических правил, уста​навливать тесный контакт с учителями, школьным и участковым врачами.

Анкета для родителей 

(Анкетирование проводится до занятий)

Сведения о семье
1.  Курит кто-либо из взрослых членов семьи?
Кто именно? (Отец, мать, дедушка, бабушка, другие члены семьи.)
Где и когда курят? (Вне квартиры, в нежилых помещениях, в жилых помещениях в отсутствии детей, везде при детях.)
2.  Употребляют ли члены семьи спиртные напитки?
Кто именно? (Отец, мать, дедушка, бабушка, другие члены семьи.)
Как часто? (По праздникам, по любому поводу, без повода, систематически.)

Сведения о ребенке
1.   Состояние здоровья ребенка. (Болеет часто, бо​леет 2-3 раза в год, практически не болеет.)
2.  Посещение спортивных секций.
Какую секцию посещает?
С какого времени?
Успешность занятий. (Высокая, средняя, низкая, пока не определена.)
Заинтересованность ребенка. (Высокая, средняя, низкая.)
3.  Соблюдение режима дня.
Сон. (Ложится и встает всегда в одно и то же время; ложится и встает, когда захочет; вста​ет по необходимости, вовремя, но трудно.) Прогулки и игры на открытом воздухе. (Прак​тически не гуляет, 1-2 ч; 3-4 ч; в хорошую пого​ду проводит на улице все свободное время; гуля​ет в любую погоду, пока не "загонишь " в дом.) Подготовка домашних заданий. (Сразу после школы; после дневной прогулки; вечером; утром до школы.)
Телевидение и ребенок. (Смотрит телевизор ежедневно; смотрит телевизор по выходным; практически не смотрит.)
4.  Гигиенические навыки.
Выполнение требований личной гигиены. (Стало привычкой; пока не стало привычкой; встречает сопротивление.)
Соблюдение требования правильной посадки при работе за столом. (Правильную позу соблюдает без напоминаний; приходится иногда напоминать; при​ходится систематически контролировать.) Соблюдение требований правильной посадки при игре, чтении и просмотре телепередач. (Всегда следит за собой; приходится иногда на​поминать; приходится систематически контро​лировать; бесполезно говорить, сидит так, как ему удобно.)

5. Практические умения.
Умение оказать первую помощь при ушибе, ца​рапине, порезе, ссадине. (Умеет помочь себе; умеет помочь другому; не умеет оказать помощь.) Кто научил ребенка этому? (Мать, бабушка, пе​дагоги в детском саду, другие люди.) Умение вести себя при заболевании. (При кашле и насморке, при тошноте, при темпера​туре и т.д.)
Умеет ли вести себя при заболевании близких. (Изоляция, режим тишины, оказание посильной помощи больному.)
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Особенности состояния здоровья современных школьников.

Неудовлетворительные показатели состояния здоровья детей и подростков, обучающихся в учебных заведениях, являются актуальной проблемой современности. Неуклонное снижение числа практически здоровых детей, все возрастающий поток детей, страдающих хронической патологией и инвалидов, рассматривается многими исследователями сегодня как национальная трагедия России. Все чаще звучит термин «школьные болезни» в связи с реально высокой значимостью влияний внутришкольной среды на здоровье учащихся. Интенсификация учебного процесса в сочетании с неблагоприятными санитарно-гигиеническими условиями обучения, неполноценным питанием приводит к тому, что за время учебы большая часть детей из групп риска переходят в III, IV группы здоровья, что свидетельствует о формировании стойкой хронической патологии.

Ухудшение состояния здоровья детей в процессе обучения особенно характерно для учащихся школ с повышенной учебной нагрузкой (гимназии, лицеи и т.п.), получивших столь большую популярность в последние годы. Учебные нагрузки в школах «нового» типа настолько велики, что большая часть детей, обучающихся в них, имеют сочетанные, полиорганные нарушения в состоянии здоровья.

Актуальность и социальная значимость проблемы адаптации детей к высоким учебным нагрузкам в школах «нового» типа определяется также огромным экономическим ущербом, который обусловлен высокой заболеваемостью и инвалидизацией школьников.

Мониторинг состояния здоровья детей свидетельствует, что уже на дошкольном этапе численность практически здоровых детей не превышает 10%, у значительной части обследованных детей (70%) имеются множественные функциональные нарушения. При этом первое место занимают отклонения со стороны костно-мышечной системы (нарушения осанки, уплощение стопы, последствия перенесенного рахита). На втором ранговом месте находятся нарушения со стороны органов пищеварения (кариес, дискинезии желчевыводящих путей), диагностирующиеся более чем у половины детей. У многих дошкольников регистрируются отклонения со стороны системы кровообращения (систолический шум, нарушение сердечного ритма, тенденция к гипотонии), заболевания лор-органов. Отмечены негативные тенденции роста распространенности нарушений нервно-психического здоровья, а также значительное возрастание аллергопатологии. Среди детей, посещающих детские дошкольные учреждения в возрасте до 7 лет, в 13,5% случаев выявляются отклонения в физическом развитии (дефицит массы тела или ее избыточность, низкорослость).

В целом, по данным НИИ педиатрии, 20% детей в возрасте 6-7 лет не готовы к обучению в школе, а 30-35% дошкольников имеют хронические заболевания.

Следовательно, сниженный исходный уровень здоровья детей 6-7 лет, приступающих к систематическому обучению в школе, существенно снижает возможности успешного получения образования. Это тем более актуально, когда решается вопрос о возможности обучения ребенка в школе с повышенной учебной нагрузкой – гимназии, лицее и т.п.

За годы обучения в образовательных учреждениях наблюдается прогрессирующее ухудшение состояния здоровья учащихся: 70% функциональных расстройств переходят теперь в стойкую хроническую патологию. К окончанию школы в 4–5 раз возрастает заболеваемость органов зрения и опорно-двигательного аппарата, в 3 раза – органов пищеварения, в 2 раза – число нервно-психических расстройств. Особо следует отметить увеличение в 5 раз числа детей с заболеваниями эндокринной системы и в 2 раза – с заболеванием туберкулезом (по некоторым данным в 10 классе 5,5% детей болеют туберкулезом). К окончанию школы 80% девушек имеют хронические заболевания, которые впоследствии могут повлиять на их репродуктивный потенциал (течение беременности, роды, здоровье новорожденных). Проведенные нами углубленные исследования свидетельствуют, что реально состояние здоровья детей хуже, чем это регистрируют школьные документы. Причем, чем старше ребенок, тем менее достоверны сведения школьной медицинской документации.

Наиболее значительный прирост нарушений состояния здоровья отмечен в наиболее критические периоды детства: у младших школьников – в 7, 10 лет и у подростков – в период от 12 до 17 лет. При этом считается, что отрицательное влияние внутришкольной среды и, прежде всего, перегрузок в начальной школе составляет 12%, а в старшей – 21%.

Многие исследователи отмечают четкую зависимость числа и характера нарушений в состоянии здоровья школьников от объема и интенсивности учебных нагрузок. Так, изучение состояния здоровья старшеклассников, обучающихся в лицеях и гимназиях, показало, что по сравнению с учащимися обычных школ эти дети имели худшие показатели здоровья. Ухудшение здоровья учащихся школ с повышенной учебной нагрузкой в динамике школьного обучения происходило более быстрыми темпами, чем в классической школе. Все это позволяет сделать вывод, что интенсификация обучения, не подкрепленная системой оздоровительных мероприятий, приводит к значительно более выраженным изменениям в состоянии здоровья детей.

Показано, что среди факторов, формирующих здоровье, доля воздействия так называемых «школьных» факторов, в том числе педагогических, составляет 20%, тогда как влияние медицинского обеспечения оценивается лишь в 10-15%. Несоблюдение школьных санитарно-гигиенических норм и рекомендаций, чрезмерная учебная нагрузка, нарушения режима дня, стрессовая тактика авторитарной педагогики, несоответствие учебных программ и методик возрастным и функциональным возможностям учащихся способствуют росту нарушений в состоянии здоровья школьников. Следовательно, лишь совместными усилиями медицинских работников и педагогов при заинтересованности родителей возможна минимизация  воздействия неблагоприятных факторов обучения на здоровье детей. Особое место в этом оздоровительном процессе отводится образовательной системе, прежде всего за счет широкого внедрения в деятельность образовательных учреждений так называемых здоровьесберегающих технологий.

Под здоровьесберегающими технологиями сегодня понимается система мер по охране и укреплению здоровья учащихся, учитывающей важнейшие характеристики образовательной среды, среди которых наиболее значимыми являются:

· факторы внешней среды (экологические, экономические, социальные и т.п.);

· факторы школьной среды – качественная оценка школьных зданий, санитарно-технического, медицинского, спортивного оборудования и оснащения, организации системы питания с учетом требований санитарных правил и норм, количественная и качественная характеристика контингента   школы;

· организация и формы физического воспитания и физкультурно-оздоровительной работы;

· организация учебного процесса и режима учебной нагрузки;

· формы и методы здоровьесберегающей деятельности учреждения общего образования;

· динамика текущей и хронической заболеваемости.

Изучение здоровьесберегающей работы общеобразовательных учреждений показывает, что многими школами накоплен определенный опыт в этом направлении. В частности, во многих образовательных учреждениях различных регионов России есть опыт использования таких мероприятий как специальная система профилактики нарушений осанки, зрения, дополнительная витаминизация, комплекс физиотерапевтических процедур, закаливание и т.п. Все шире в системе питания детей дошкольного и школьного возраста используются продукты функционального питания: обогащенные витаминами и минералами кисели, джемы, «взвары», специальные продукты, обогащенные биокультурами и предназначенные для профилактики дисбиоза кишечника (биомороженое, йогурты, конфеты и пр.). Интересен опыт применения в школах кислородных коктейлей, фитопрепаратов, обладающих иммуномодулирующим и адаптогенным действием, аромотерапии. Активно разрабатываются новые инновационные технологии обучения, в основе которых лежит информационно-деятельный подход. В деятельность образовательных учреждений внедряются современные технологии развивающего эстетического комплекса, превращающие образовательный процесс в «свободный и легкий», привлекательный и интересный для учащихся, способствующие освоению всего спектра видов учебной деятельности. В то же время, необходимо отметить, что в большинстве школ системный подход к сохранению и укреплению здоровья учащихся практически отсутствует,  ограничиваясь разовыми, кратковременными либо узкоспециализированными мероприятиями.

Таким образом, высокий уровень функциональных нарушений и хронической патологии у школьников, отрицательная динамика состояния здоровья в процессе обучения обусловливают с одной стороны высокую актуальность научных исследований в этой области, с другой – необходимость совершенствования работы образовательных учреждений в направлении сохранения, укрепления и формирования здоровья учащихся. В решении проблемы состояния здоровья детей, обучающихся в образовательных учреждениях, необходим комплексный подход, включающий усилия как системы образования, так и здравоохранения.
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Тема 7. Профилактика школьной инвалидности (В.Ф.Базарный)

Базарный Владимир Филлипович (родился 4 мая 1942), русский учёный, врач и педагог-новатор. Более 33 лет посвятил решению судьбоносной для России проблемы – предотвращению демографической катастрофы путём сохранения и укрепления здоровья подрастающих поколений. В своих исследованиях вскрыл корни и причины наблюдаемого в последние десятилетия процесса деградации и угасания жизнеспособности народа, убедительно показав, что существующая система воспитания и обучения детей в детских садах и школах ориентирована против природы ребёнка. 

Методика В.Ф. Базарного

Рассмотрим основные принципы технологии В. Базарного. 

Во-первых, учебные занятия в них проводятся в режиме смены динамических поз, для чего используется специальная ростомерная мебель с наклонной поверхностью - парты и конторки. Часть урока ученик сидит за партой, а другую часть - стоит за конторкой. Тем самым сохраняется и укрепляется его телесная вертикаль, позвоночник, осанка - основа энергетики человеческого организма. 

Во-вторых, в процессе урока для разминок и упражнений на мышечно-телесную и зрительную координацию, а также на развитие внимания и быстроты реакции используются схемы зрительных траекторий, расположенные на потолке, и специальные офтальмотренажеры "Бегущие огоньки". Упражнения сочетают в себе движения глазами, головой и туловищем, выполняются в позе свободного стояния и базируются на зрительно-поисковых стимулах, которые несут в себе мотивационно-активизирующий заряд для всего организма. Результатами таких упражнений являются развитие чувства общей и зрительной координации и их синхронизация, развитие зрительно-моторной реакции, в частности, скорости ориентации в пространстве, в том числе реакции на экстремальные ситуации (типа дорожно-транспортных и т.п.). Занимают все эти упражнения не более 3-4-х минут урока и проводятся на материале учебного предмета.

В-третьих, с целью расширения зрительных горизонтов, развития творческого воображения и целостного (чувственно-образного и интеллектуального) восприятия и познания мира на уроках по всем предметам применяется специально разработанный "Экологический букварь" (картина-панно), расположенный на одной из стен класса и изображающий уходящую в бесконечность и насыщенную природными и рукотворными зрительными стимулами местность, на которой с помощью специальных манекенов и карточек разворачиваются сюжеты урока. Это даёт возможность практически "бескнижного" обучения в детском саду и в начальной школе, что исключает формирование у детей шизоидной психической конституции и раннюю потерю зрения. Разумеется, компьютеры в этом возрасте абсолютно исключены. 

В-четвёртых, важнейшая особенность всех уроков состоит в том, что они проводятся в режиме движения наглядного учебного материала, постоянного поиска и выполнения заданий, активизирующих детей. Для этого учитель использует подвижные "сенсорные кресты", карточки с заданиями и возможными вариантами ответов, которые могут по воле учителя оказаться в любой точке класса и которые дети должны найти и использовать в своей работе. А также специальные держалки, позволяющие переключать зрение детей с ближнего на дальнее и формировать у них произвольный самоуправляемый шаговый логоритм при чтении текста, способствующий развитию их речемоторной функции. 

В-пятых, в процессе овладения детьми письмом применяются специальные художественно-образные каллиграфические прописи перьевой ручкой, формирующие художественное чувство и развивающие психомоторную систему "глаз-рука". Только освоив предварительно эти прописи, дети переходят к освоению собственно буквенного письма. 

В-шестых, дети совместно с педагогами и родителями сами созидают по законам искусства и трудового рукотворчества окружающую их жизненную среду. 

В-седьмых, обязательным и важнейшим учебно-воспитательным предметом в системе В. Базарного является детское хоровое пение, основанное на народных песнях и классической музыке. Оно несёт в себе не только художественно-эстетические начала, но и служит фундаментальным биогенетическим механизмом, формирующим в человеке его человеческую сущность. 

В-восьмых, во многих школах, по предложению Базарного, введено раздельно-параллельное образование мальчиков и девочек. Это означает, что, учась в классах раздельно, они, как и обычно, общаются друг с другом на переменах, в творческих кружках, на совместных вечерах и праздниках, не считая двора и улицы. Положительные результаты такого разделения налицо: дети стали более дисциплинированными и собранными, более серьёзными и ответственными на учебных занятиях и более уважительными по отношению друг к другу, к педагогам и родителям. 

Важным условием в достижении цели является то, что все образовательные учреждения, работающие "по - Базарному", регулярно проводят экспресс-диагностику детей и отчитываются перед родителями за состояние их здоровья и происходящих сдвигах в тех функциональных системах организма детей, которые наиболее остро реагируют на неблагополучие в организации педагогической среды. Это, прежде всего, творческое воображение, осанка, острота зрения, нервно-психическая сфера. При этом речь идёт не об общих констатациях типа "здоров-нездоров", а о строго количественных замерах, которые позволяют оценить динамику той или иной подсистемы организма, а также его состояние и развитие в целом. Количественные экспресс-тесты по всем этим показателям разработаны лабораторией Базарного. 

