Секция № 1: «Применение сдоровьесберегающих технологий в образовательной деятельности: опыт и перспективы».
Реализация принципов инклюзивного образования в МБОУ СОШ № 43 Октябрьского района г. Ростова-на-Дону
Овчаренко Ирина Анатольевна, 

директор  МБОУ СОШ№43 

г. Ростова-на-Дону

МБОУ СОШ № 43 – школа, содействующая здоровью, ставит перед собой цель предоставить возможность учащимся, персоналу и обществу предпринимать действия, направленные на создание более здоровой жизни, школы и общества. В 2005 году школа была принята в международную сеть «Школ содействия здоровью», которая поддерживает Глобальную инициативу Всемирной Организации Здравоохранения (WHO) по содействию здоровью в школах. 

Мы разделяем определение здоровья, данное Всемирной организацией здоровья «как состояние полного физического и социального благополучия».

Мы разработали эффективную политику школы в области обучения здоровью всех участников образовательного процесса.

Мы предоставили возможность обучающимся совершать действия в поддержку своего здоровья и здоровья окружающих.

Мы создали здоровьесберегающую среду в школе, предоставляя каждому обучающемуся реальную возможность получить полноценное образование, адекватное его способностям, склонностям, возможностям, потребностям и интересам.
С 2010 года в МБОУ СОШ №43 ведется работа по созданию возможности для организации обучения детей в системе инклюзивного образования. 

Инклюзивное (включенное) образование – это термин, используемый для описания   процесса обучения детей с особыми потребностями  в общеобразовательных (массовых) школах.
Цель инклюзивного образования – создание включенного общества, которое позволит всем детям  независимо от  пола, возраста, этнической принадлежности, религиозных убеждений, ограниченных возможностях здоровья  и т. д. получать образование, участвовать в жизни общества и вносить свой  вклад в его развитие. 

Наша школа ставит перед собой задачу дать возможность получить образование всем детям, проживающим в микрорайоне школы в независимости от их состояния здоровья, создать условия для удовлетворения различных образовательных потребностей обучающихся.
На сегодняшний день в нашей школе: 

· выработаны новые стратегии деятельности по формированию толерантного сознания у обучающихся, что является главным условием эффективности работы  по данному направлению. 

· Налажено социальное партнерство с заинтересованными организациями в рамках деятельности Общественной коалиции «Инклюзивная школа».

· Регулярно в системе ведется обучение персонала школы.

· Введены ставки учителя-логопеда, учителя-дефектолога, тьютора.

· Создана учебно-материальная база для реализации принципов инклюзивного обучения (класс развивающего обучения, оборудование для индивидуальных занятий). 
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Ожидаемые результаты:

· Новое качество образования
· Разработка модели инклюзивной школы.
· Разработка механизмов эффективного социального партнерства.
· Разработка интегрированных программ формирования социальных навыков у детей с ограниченными возможностями.
· Отработка механизмов использования образовательных технологий в системе инклюзивного образования в школе.
· Обучающие программы для педагогов и специалистов по инклюзивному образованию.
· Обеспечение возможности детям с ограниченными возможностями  принимать участие в разработке и реализации социальных проектов.
Применение  здоровьесберегающих технологий 

в учебно-воспитательном процессе 

МБОУ гимназии №20 им.С.С.Станчева

п.Каменоломни Октябрьского района Ростовской области
Кислякова Юлия Васильевна,
заместитель директора по ВР

МБОУ гимназии №20 им.С.С.Станчева

Октябрьского района

В настоящее время состояние Российского государства, высочайшие темпы его развития предъявляют все более высокие требования к человеку и его здоровью. Особо актуальным становится вопрос состояния здоровья детей. 

Результаты многочисленных исследований Института возрастной физиологии РАО и НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков констатируют в настоящее время следующее: 90% современных детей школьного возраста имеют те или иные отклонения в состоянии здоровья. Из них 50% приходится на функциональные изменения по органам и системам, то есть те, которые появляются при возникновении неблагоприятных факторов и по мере устранения этих факторов исчезают, и около 40% - на хронические заболевания, то есть те, которые наследуются, либо возникают в раннем детстве, либо из функциональных нарушений переходят в хронические заболевания.

Бесспорно, что успешность обучения в ОУ определяется уровнем состояния здоровья, с которым ребенок поступил в школу. В дальнейшем сохранение и укрепление здоровья школьников будет зависеть от правильной организации учебного процесса.

Педагоги, психологи и родители стремятся сделать все возможное, чтобы обучение детей было успешным, чтобы каждый ребенок в своей учебной деятельности достигал более высоких результатов. Именно мы, взрослые, должны создать такие условия, при которых обучение становилось бы все более успешным.
Цель МБОУ гимназии №20 им.С.С.Станчева: создание такой среды обучающей, воспитывающей, развивающей, которая способствует наиболее полному раскрытию задатков ребенка, обеспечивает ему условия для формирования интереса к учению, максимальной творческой самостоятельности, активности. В этом и состоит суть педагогической заботы о здоровье ребенка. В.А.Сухомлинский писал: «Забота о человеческом здоровье, тем более здоровье ребенка - … это, прежде всего, забота о гармонической полноте всех физических и духовных сил, и венцом этой гармонии является радость творчества».
В условиях гимназии была разработана модель здоровьесберегающего обучения и воспитания, критерии урока здоровьесберегающей направленности. 
В основе этой модели «тренирующая» и «сохраняющая» здоровье ребенка среда. «Тренирующая среда» связана с развитием интеллектуальных способностей ребенка. Она основывается на активной педагогике, в основе которой деятельностный подход, активные формы и методы обучения: поисковые, творческие, проблемные. Это и самостоятельный поиск информации, выдвижение гипотез, способов решения задач, разработка проектов, творческих заданий, игра, общение, использование образцов, идей, ролей. Без всего этого нет, и не будет творчества, интереса и хорошего самочувствия.
«Сохраняющая здоровье ребенка среда» опирается на факторы психологического комфорта, эмоциональной активности, учета функциональной ассиметрии полушарий мозга (левое полушарие – преимущественно логическое мышление и правое полушарие – преимущественно творческое).

Учитывая, что технология – это последовательность шагов, этапов к достижению результата, а педагогическая технология – это еще и техника, которая включает в себя методы, формы и приемы, то здоровьесберегающие технологии объединяют все эти понятия плюс принципы здоровьесберегающей педагогики. Особенности здоровьесберегающей технологии в ее рациональности, совместной организации деятельности учителя и учащихся, договорных основах, без которых невозможно достичь гармонических отношений и эффективности обучения.

Покажем это на схеме.
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В представленной схеме существуют два изолированных вида деятельности учащихся и учителя. Для того чтобы эти виды деятельности соответствовали тем требованиям, о которых говорилось выше, необходимо их объединить таким образом, чтобы при их слиянии образовалось центральное единое поле совместной деятельности.
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Это гармония, слитность, созвучие управленческой, организационной деятельности учителя и учащихся. Такое объединение дает возможность учителю решать проблемы успешнее, а учащимся облегчает напряженный интеллектуальный учебный труд.

Занимаясь разработкой здоровьесберегающих технологий, мы опираемся на антропоцентрическую философию Д.Б. Эльконина и В.В. Давыдова, основу которой составляют: человеческие отношения, субъектные позиции: взрослый - ребенок, ребенок - ребенок, активно-деятельностный способ обучения, что, безусловно, влияет на сохранение здоровья ребенка.

           Кроме этого, деятельность гимназии не расходится с литературой о представлении здоровьесберегающих технологий как наличие условий: психологического комфорта, санитарно–гигиенических, эмоционального эффекта, двигательной активности и других критериев. Мы под этим видим целый комплекс, который влияет на успешность в обучении.

Учитель слышит ученика, а ученик учителя. Дети знают, почему педагог поступает так, а не иначе, ведь они договорились. В науке говорят, что это психологический настрой плюс настрой учителя, здоровье и положительный фон обучения. 

К «сохраняющей среде» мы относим санитарно-гигиенические требования, где выход за рамки – это хаос, нарушение дисциплины, норм и правил. К примеру, проветренное помещение, свежий воздух – это среда, в которой хорошо работает мозг, легкие; чистая доска – это направленность на деятельность; правильное освещение – это работа глаз.

Педагоги-гуманисты всегда чувствуют, когда дети устали, пропадает интерес, внимание становится рассеянным и предпринимают все возможные методы и приемы, в том числе эмоциональные паузы и физминутки.

Главный упор, который мы делаем на уроках – это рациональная организация урока, использование активных методов и активных форм обучения.
К примеру, если в течение урока используется один вид деятельности или 30-35 минут занимает фронтальная работа, то это приведет к невосприятию материала и др.

Рациональная организация урока (по Н.К. Смирнову) включает в себя разнообразные виды деятельности (4-7), частоту их чередования (7-10 мин), плотность урока не менее 60% и не более 75-80%, смену позы, физкультминутки, эмоциональные разрядки.
Все это снимает проблемы переутомления, отсутствие интереса к изучаемой теме, дети активны до конца урока, им нравится узнавать все больше нового.

         Большое внимание мы уделили системе оценивания результатов обучения, учитывая наличие такого явления как субъективизм при оценке ученических работ, что может крайне отрицательно повлиять на успешность обучения. Мы разработали систему оценивания, которая также относится к «сохраняющей здоровье среде»:
- это самооценка;

- оценка товарища, друга по парте;

- коррекционная оценка;

- совместная оценка учителя и ученика;

- окончательная оценка.

Таким образом, мы исключаем эмоциональную стрессовую нагрузку у учащихся при оценивании его результатов, учитываем различные психофизиологические особенности детей. Ученые утверждают, что эмоциональная нагрузка у учащихся в подобной ситуации оценивания результатов адекватна нагрузке летчика – испытателя перед взлетом на новой машине. 

Результаты нашей опытно-экспериментальной деятельности позволяют сделать вывод о том, что проблема переутомления снимается. Дети, в принципе, не устают, они активны до конца урока, им нравится узнавать все больше нового. 

Особенностью нашего подхода является введение напутствия учащихся на перемену. Наша цель: приобщение детей к культуре общения и поведения во вне урока, самоорганизация и т.д. Использованный прием (напутствие на перемену) постепенно закрепится через подсознание к сознанию. Мы считаем важным, пожелать приятного аппетита детям перед обедом, напомнить, что чипсы - это нездоровое питание, что коридоры у нас узкие и т.д. Все это будет способствовать формированию культуры человека, и чем раньше мы начнем проводить эту работу, тем скорее это перейдет не только в привычку, но и в характер человека.

Применение здоровьесберегающих технологий

в образовательной  деятельности МБОУ гимназии имени А.С. Пушкина

г. Шахты Ростовской области
Вязникова Наталья Игоревна,
заместитель директора по УВР

МБОУ гимназии им. А.С. Пушкина

г. Шахты 

Одной из приоритетных задач реформирования системы образования становится сегодня сбережение и укрепление здоровья учащихся, формирование у них ценности здоровья, здорового образа жизни, выбора образовательных технологий, адекватных возрасту, устраняющих перегрузки и сохраняющих здоровье школьников.

Цель здоровьесберегающих технологий обучения – обеспечить школьнику возможность сохранения здоровья за период обучения в гимназии, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни. 

В нашей гимназии  наработан богатый позитивный опыт по созданию здоровьесберегающей среды. Материально-техническая база  здания гимназии отвечает требованиям современного общества и позволяет осуществлять большую работу, направленную на сохранение и укрепление здоровья обучающихся. Для проведения профилактических и оздоровительных мероприятий создан медицинский блок, оборудованный мини-поликлиникой, и  состоящий из кабинетов медсестры и педиатра,  стоматолога, процедурного кабинета.  Ежегодно проводятся углублённые медосмотры учеников и педагогических работников гимназии. 

В ОУ действуют 2 спортивных зала (гимнастический и игровой), кабинет ритмики, кабинет ОБЖ, спортивная площадка. На спортивной базе гимназии работают тренеры МБОУ ДОД ДЮСШ №1  и ГОУ РО ДОД СДЮСШОР №15 им. В.И. Алексеева, которые ведут секции волейбола, баскетбола, настольного тенниса. Большое внимание в целях укрепления здоровья уделяется внеурочным и внеклассным формам работы. Наша гимназия с 2008 года  для учащихся 1 ступени обучения в рамках введения ФГОС работает в режиме школы полного дня, предоставляя своим ученикам целостную систему дополнительного образования, способствующую творческому и культурному развитию  детей. Введены курсы: юный программист, ОБЖ и уроки здоровья, подвижные игры, ритмика, жизнетворчество, интеллектика, доновендение, риторика кружки «Умелые руки», «Волшебная кисть», шахматы, драматическая студия.  На основании договоров о сотрудничестве  со станцией юных техников и детским экологическим центром педагогами этих учреждений дополнительного образования ведутся кружки начального технического моделирования, судомоделирования и экологическое объединение «Росинка». 

Для того чтобы систематизировать работу и повысить результативность деятельности по сохранению и укреплению физического и нравственного  здоровья учащихся,  в гимназии в рамках комплексной воспитательной программы «Мы – люди третьего тысячелетия» разработана подпрограмма «Здоровье».

Цель: Сохранение и укрепление нравственного, психологического и физического здоровья учащихся. Воспитание личности, способной осознанно вести здоровый образ жизни, заботиться о поддержании здоровья, заниматься физическим самосовершенствованием; понимать себя.

 Задачи:

· Развитие здоровьесберегающей инфраструктуры образовательного учреждения.
· Развитие  системы спортивно-оздоровительной работы.
· Организация мониторинга состояния здоровья детей.
· Содействие формированию устойчивой мотивации здоровой жизнедеятельности у учащихся, их родителей, педагогов.
· Формирование здоровьесохраняющих культурных традиций семьи.
Программа реализуется по 6 основным направлениям:

1. Формирование основ культуры здоровья: нравственного, физического, психического.
2. Организация мониторинга здоровья учащихся.
3. Реализация образовательных программ с использованием современных здоровьесберегающих технологий.
4. Развитие системы спортивно-оздоровительной работы.

5. Развитие системы дополнительного образования.

6. Формирование валеологических знаний у учащихся и их родителей.
         Важная составная часть здоровьесберегающей работы учителя – это рациональная организация урока. От правильной организации урока, уровня его гигиенической рациональности во многом зависит функциональное состояние учащихся в процессе учебной деятельности, возможность длительно поддерживать умственную работоспособность на высоко уровне и предупреждать преждевременное утомление.

        Функциональное состояние школьников в процессе учебной деятельности во многом зависит и от соблюдения гигиенических и психолого-педагогических условий проведения урока.

Учителя гимназии стараются строить урок в соответствии с современными требованиями,  включающими в себя следующие компоненты:

1. Оптимальная плотность урока: количество видов учебной деятельности, их смену, длительность и чередование, отвлечения от учебной работы.

2. Чередование видов учебной деятельности: чтение, письмо, слушание, рассказ, рассматривание пособий, ответ на вопрос, решение примеров.

3. Наличие физкультурной паузы, профилактики утомления, нарушения осанки и зрения.

4. Наличие эмоциональных разрядок: поговорка, высказывание и т.п.

5. Применение современных форм, приемов, методов.

6. Контроль за правильной рабочей позой учащихся.

7. Создание положительных эмоций на уроке.

Не менее значимым направлением образовательной деятельности гимназии является организация психологической службы, задача которой - формирование у детей навыков самостоятельной деятельности, социальной активности, толерантного поведения. Психологическое здоровье является необходимым условием полноценного функционирования и развития человека в процессе его жизнедеятельности. Основная функция психологического здоровья - это поддержание активного динамического баланса между человеком и окружающей средой в ситуациях, требующих мобилизации ресурсов личности. 

Работа осуществляется по трем направлениям: 

• диагностика, 

• мониторинги адаптации, мотивации, качества обученности, самоопределения учащихся,

 • коррекционно-развивающие занятия, консультирование.

Это позволяет нам владеть психологической ситуацией в гимназии, определять перспективы развития, стратегию и тактику взаимодействия между учителями, учащимися и родителями
Система работы педколлектива гимназии по здоровьесбережению в целом включает в себя следующие направления:

1.  Реализация профилактических образовательных программ.
2. Создание благоприятного режима двигательной активности обучающихся с учетом возраста и состояния здоровья (физкультминутки, уроки ритмики, подвижные игры, занятия на тренажерах, проведение Дней здоровья, спортивных праздников, соревнований, школьной спартакиады и т.д.).
3. Формирование основ культуры здоровья: нравственного, физического, психического (внеклассные мероприятия, проектная деятельность учащихся, лекторий для родителей, тематические классные часы, совместные мероприятия с городской библиотекой имени А.С. Пушкина, инструктажи и беседы по ОЖЗ и др.)

4. Использование технологий, имеющих здоровьесберегающий ресурс (уровневой дифференциации, индивидуального обучения, программированного обучения, групповых и игровых технологий, укрупнения дидактических единиц, развивающего обучения, и др.)

5. Организация мониторинга здоровья учащихся (медицинская диагностика, социально-гигиенический мониторинг, анкетирование всех участников образовательного процесса).

6. Развитие системы дополнительного образования.

7. Формирование валеологических знаний у учащихся и их родителей (лекторий для родителей, тематические классные часы, беседы, внеклассные мероприятия, уроки гигиены, киноуроки, выпуск санбюллетеней, памяток, рекламных проспектов, встречи с медработниками и др.)

8. Организация рационального питания.

9. Соблюдение СанПиН и правил охраны труда.

10.  Соблюдение гигиенических требований к составлению расписания уроков.
Все здоровьесберегающие технологии, применяемые в учебно-воспитательном процессе, можно разделить на три основные группы:

1. Технологии, обеспечивающие гигиенически оптимальные условия образовательного процесса.

2.  Технологии оптимальной организации учебного процесса и физической активности школьников; 

3. Разнообразные психолого-педагогические технологии, используемые на уроках и во внеурочной деятельности педагогами и воспитателями

Успешность реализации задач по созданию здоровьесберегающей среды в гимназии и формированию у учащихся здорового жизненного стиля достигается благодаря отлаженной работе всех структурных подразделений нашего ОУ. Только совместная работа медиков, педагогов и психолога по профилактике, укреплению здоровья учащихся и учителей, воспитанию и пропаганде здорового образа жизни позволяет создавать и внедрять полноценный комплекс мероприятий, способствующих сохранению и укреплению физического и психического здоровья школьников.

Педагоги гимназии считают, что успешным ученик сможет стать в условиях только той образовательной среды, которая способна обеспечить соблюдение его прав, создать комфортные условия для получения образования, реализует личностно-ориентированные подходы в образовании, использует технологии обучения, позволяющие сохранить здоровье учащихся.
Применение здоровьесберегающих технологий в образовательном пространстве  школы.
Фарион Лариса Михайловна,
учитель  начальных классов высшей категории 

МБОУ Матвеево-Курганская  СОШ №3

     Обеспечить качество образования и сохранить при этом здоровье детей – важнейшая задача школы. Нет ничего более важного, чем здоровье наших детей, ведь они — будущее России.
     Заниматься сохранением  здоровья, а тем более  его формированием и развитием – глобальная проблема и очень трудная задача, поэтому она и очень важная. Ведь вся жизнь человека: его успешность, его удовлетворённость, результативность во многом зависит от здоровья .Никто не сомневается, что именно сохранённое здоровье  позволит человеку быть свободным и успешным.
     В 2012 году наша школа стала участником пилотного проекта по здоровьесбережению Проект направлен на решение проблемы сохранения и укрепления здоровья школьников.Этому способствует использование инновационного аппаратно-программного комплекса «АРМИС»,который  позволяет качественно исследовать сердечно-сосудистую,дыхательную,зрительную,слуховую и нервную системы школьников.

    Разработана программа  «Здоровьесберегающая школа». Важно,что наша программа рассматривает  здоровье как одно целое  трёх начал:психического,социально-нравственного и физического  здоровье.Только в такой совокупности можно достичь результатов. Проблема достижения и удержания высоких  качественных результатов прямо связана с освоением новых образовательных технологий.   В центре внимания здоровьесберегающих технологий находится ученик, вокруг которого непрерывной взаимосвязанной цепочкой: классные руководители, педагоги, родители, медицинские работники ,психолог и другие заинтересованные лица и службы.

Важнейшее условие моей деятельности – применение в своей практике здоровьесберегающих технологий.

Что  же  в  моем  понимании  представляет «здоровый  урок?».

Здоровый  урок – это  тот  урок, в  рамках  которого  удается  активно  управлять  работоспособностью  учащихся, удерживая  её  на  индивидуально-высоком  уровне. Здоровый  урок – это  тот  урок, плотность  которого  задается  эффективностью  предшествующего  отдыха, урок, который  сохраняет  желание  учащихся  работать  дальше. Здоровый  урок – это  тот  урок, который  не   только даёт знания , а  развивает. Создать  такой  урок  и учить  каждого  в  соответствии  с  его  природными  возможностями  очень  сложно. Постоянно  приходится  искать  материал, соответствующий  целям  урока, способствующий  снятию  усталости, создавать  комфортные  условия  для  учебной  деятельности  и  следовать  принципу  природосообразности: «не  научать», а  развивать.

При  подготовке  к  уроку  стараюсь  чередовать  разные  виды  деятельности. Работа  на  уроках  проходит  в  режиме  динамических  поз. Уроки  начинаю  с  эмоционального  настроя:  включаю  стихи, музыку. Подачу  нового  материала  организую  так, чтобы  обеспечить  активную  аналитико-синтетическую  деятельность. Новую  информацию  преподношу  таким  образом, чтобы она  вызывала  у  ребят  последовательную  цепь  положительных  эмоций: удивление, интерес, радость. Учебный  материал  увязываю  с  уже  известными  данными, с  прошлым  опытом.

При  выборе  формы  урока  продумываю  все  упражнения  для  того, чтобы  не  допустить  перенапряжения  мышц  туловища  и  глазодвигательных  мышц. Учебный  материал  распределяю  в  соответствии  с  динамикой  текущей  работоспособности  учащихся, осуществляю  дифференцированный подход.

Первые 3-5  минут – это  фаза  вхождения  в  урок. Поэтому  нагрузку  даю  небольшую. Период  устойчивой  оптимальной  работоспособности  15-20  минут, и  нагрузка  должна  быть  максимальной. Затем идет  снижение  нагрузки, так  как  развивается  утомление. В  последние  минуты  урока, когда  наблюдается  небольшое  повышение  работоспособности, провожу  закрепление  нового  материала, обращаю  внимание  на главные  моменты  пройденной  темы. Обязательно  провожу  валеологические  паузы  на  10-15-25-30  минутах. Средняя  продолжительность  таких  пауз  составляет  30-60  секунд. Физические  упражнения  являются  небольшой  паузой  в  процессе  обучения  и  положительно  влияют  на  умственную  работоспособность  детей, поэтому  их  провожу  обязательно. 

Критерии  здоровьесохраняющего  урока:

· Двигательная  активность.

· Сенсорно-разнообразная  среда.

· Развитие  мелкой  моторики  руки.

· Работоспособность.

· Дифференциация.

· Эмоциональный  фон.

Ребенок  нормально  растет, когда  он  на  ногах. Глаза  его  будут  зоркими  только  в  условиях  постоянного  зрительного  поиска. Для  решения  этих задач  вместо  традиционной  сгорбленной  сидячей  позы использую  режим  меняющихся  поз, когда  можно  стоя  и  сидя  работать  в  течение  урока. Кроме  того, использование  конторок  позволяет  решить  и  такую  проблему, как  соответствие  школьной  мебели  росту  учащихся. Настольную  конторку  с  меняющейся  высотой рабочей  поверхности  устанавливаем  на  стол  стандартного  размера. Размеры  конторки  соответствуют  примерно  ½  ширине  стола. Это  позволяет  устанавливать  ее  на  стол  с  той целью, чтобы  один  из  учеников  в процессе  урока  стоя  работал  за  конторкой, а  второй  сидел  за  свободной  половиной  стола. Режим  продолжительности  стояния – сидения  в  настоящий  момент  дети  отрабатывают  сами. Кроме  того, традиционное  размещение  столов  в  три ряда  оказалось неудобно  для  свободного  перемещения  детей. Поэтому  я  убрала  третий  ряд  и  использовала  радиально-лучевую  компоновку. Расстановку  столов  меняю  1-2  раза  в  месяц. Использую  также  смешанный  тип  и  размещение  столов  по  кругу.

Особое  значение  имеет  контроль  за  состоянием зрительной  функции  ребенка.

Для  периодической  активизации  чувства  общей, в  том  числе  зрительной, координации  использую  в  своей  работе  специально  разработанную  схему  зрительно-двигательных  траекторий. Схему  траектории  начертила  на  потолке  в  максимально  возможную  величину. Каждую  траекторию  изобразила  разным  цветом. Вертикальная  и  горизонтальная  линии  коричнево-золотистого  цвета, наружный  овал – красный, внутренний  овал – зеленый, восьмерка – ярко-голубая.

[image: image4.jpg]



Это  делает  схему  яркой  и  привлекающей  внимание. Стрелки  указывают  направление  движения, по  которым  должен  двигаться  взгляд  в  процессе  выполнения  физкультурных  минуток: вверх - вниз, влево - вправо, по  и  против  часовой  стрелки, по  восьмерке. Упражнения  выполняем  коллективно  и  стоя. Для  индивидуального  пользования  есть  соответствующие  плакаты. Пирамидка и змейка также являются офтальмотренажёрами. 

Каждый  ребенок  по  имеющейся  у  него  памятке  в  течение  1-2  минут  выполняет  на  уроке  комплекс упражнений:

1. Комплекс  упражнений  гимнастики  для  глаз.

2. Упражнения  для  улучшения  осанки.

3. Упражнения  психологической  саморегуляции  (аутотренинг).

4. Некоторые  приемы  самомассажа  (точечный  массаж).

5. Упражнения  для  улучшения  мозгового  кровообращения.

6. Упражнения  для  мышц  рук.

7. Бумажные  офтальмотренажеры.

С  помощью  таких  приемов  развивается  зрительно-моторная  реакция, чувство  локализации  в  пространстве, стереоскопическое  зрение, различительно-цветовая  функция. Учитываю  также  материал  психологического воздействия  цвета  на  ребенка: белый – ухудшает  настроение, вселяет  не совсем  ответственное  отношение  ко  всему; черный – в  небольшой  дозе  сосредоточивает  внимание, в  большой – вызывает  мрачные  мысли; коричневый – в  сочетании  с  яркими  цветами  создает уют, без сочетания  указанных  цветов  усиливает  дискомфорт, сужает  кругозор, вызывает печаль, сон, депрессию; красный  возбуждает, раздражает; голубой – ухудшает  настроение; зеленый – улучшает  настроение, успокаивает; желтый – теплый  и  веселый, создает  хорошее  настроение.

Для  снижения  зрительного  утомления  использую  4  вертушки  (крестовины), подвешенные  шнурами  к  потолку. Крестовины  располагаются в  4  углах  классной  комнаты. На  уроках  к  вертушкам  прикрепляем  различные  демонстрационные  пособия  по  всем  предметам. Во  время работы дети свободно перемещаются по классу, не нарушая процесса ведения урока. Считаю, что  данный вид работы имеет форму скрытой физминутки, поэтому использую данное упражнение в момент усталости, потери  работоспособности

 Веду постоянную работу по профилактике плоскостопия.  Ребята моего класса занимаются в носочках на специальных ковриках, пьют очищенную воду.

Особое  значение  имеет  контроль  за  состоянием зрительной  функции  ребенка. Глаз, как  зрительный  орган, заканчивает  свое  структурно-функциональное  формирование  лишь  к 11-12  годам. В  возрасте  7  лет, то  есть  к  моменту  начала  школьного  обучения, орган  зрения  ребенка  находится  в  стадии  интенсивного  развития. Главная  его  особенность – наличие  так  называемой  дальнозоркой  рефракции. Наиболее  физиологическая  нагрузка  для  такого  глаза – рассматривание  удаленных  объектов. Что  же  получается  на  практике? Большую  часть  времени  дети  работают  с  книгой, тетрадью  на  близком  от глаз  расстоянии. Такие  нагрузки  становятся  для  многих  детей  непосильными. Возникает  близорукость, то  есть  глаз адаптируется  к  работе  на  близких дистанциях  и  теряет  способность  к  четкому  видению  вдаль.

Выход  из  создавшейся  ситуации  вижу    в    расширении  зрительно-пространственной  активности в  режиме  школьного  урока. Достичь  этого  можно  при  помощи  некоторых  приемов. Один  из  них  заключается  в  максимальном  удалении  от  глаз  учебного  материала  (так  называемый  режим  «зрительных  горизонтов»). Для этого использую в своей работе экологический букварь. Это картина на баннере размером  2 x 3.В зависимости от темы урока меняю накладной материал. Считаю, что данное пособие позволяет работать в режиме дальних горизонтов.
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     В соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом начального общего образования  основная образовательная программа начального образования реализуется нашим образовательным учреждением, в том числе, и через внеурочную деятельность. Одним из направлений внеурочной деятельности   является спортивно-оздоровительное.
Занятия спортивно-оздоровительного направления  включает в себя подвижные игры, занятия танцами,  утреннюю зарядку, физкультминутки на уроках, организацию активных оздоровительных перемен и прогулок на свежем воздухе, занятия с психологом в клубе “Тропинка к своему Я”, спортивно-массовые и физкультурно-оздоровительные общешкольные мероприятия, такие, как школьные спортивные турниры, соревнования, Дни Здоровья.

Практика показывает, что уникальная в своём роде методика позволяет учиться и обучать, не теряя здоровье. А это самое главное, что есть у человека. Недаром народная мудрость гласит:  « Здоровый человек-это счастливый человек. Здоров будешь, всё добудешь».
Применение на практике здоровьесберегающих технологий дало позитивную динамику.

В  2011 году  в  1  класс  поступило  20  человек. 5 % составили  ученики, имеющие  сколиоз.15 % составили ученики, имеющие нарушение зрения. 

В 2013 году детей со сколиозом нет.
	Класс
	Острота  зрения

	
	Повысилось, %
	Понизилось, %
	Не  изменилось, %

	1  класс
	
	0
	0

	2  класс
	15%
	0
	85%


   Присутствующие  на  уроках  в  нашем  классе  замечают, что  у  учащихся  не  наблюдается  нарушения  осанки. В  положении сидя  и  в  положении  стоя  спина  у  всех  ребят  прямая. Уменьшилась  степень  напряженности, повысилась  работоспособность.

Использование  упражнений  по  расширению  пространственной  активности  зрительного  анализатора  во  время  учебных  занятий  способствует  повышению  функциональных  резервов  зрения  у  детей  и  тем  самым  предотвращает  возникновение  близорукости.
Применение здоровьесберегающих подходов в учебном процессе, перспективы развития деятельности по сдоровьесбережению (Здоровьесберегающие технологии на уроках русского языка и литературы).
Пустовая Татьяна Викторовна

учитель русского языка и  литературы 

МБОУ ОСОШ № 2 поселка Орловского

                    Орловского района 

Содокладчик:  Шаповалова Алла Николаевна

учитель начальных классов

МБОУ ОСОШ № 2 поселка Орловского

                    Орловского района 
Какую роль должна играть школа? Какой она должна быть в XXI веке? Каким должен быть выпускник? – эти вопросы должен решать учитель, ведь многое зависит от педагогов. «Каждый из нас творец нескольких сотен судеб; в наших классах, как в кузнице, куётся счастье наших воспитанников», - писал  Ш.А. Амонашвили. И с ним невозможно не согласиться.

Главнейшей задачей современной школы является та, что сформулирована в ст.29 пункте I «Конвенции о правах ребенка». Она гласит: «Образование ребенка должно быть направлено на развитие личности, талантов, умственных навыков и физических способностей ребенка в их самом полном объеме». НО СИТУАЦИЯ ТАКОВА: 

Продукт школы – выпускник 

·  эрудированный,  но  за счёт огромной информационной нагрузки 

· воспринимающий жизненные явления, но пассивно 

· имеющий круг общения, но обладающий множеством комплексов в общении 

Сегодняшние дети физически во многом уступают своим сверстникам, жившим в 60-е годы прошлого века. За последние 30 лет число практически здоровых первоклассников снизилось с 61 до 45 %. А первую группу здоровья имеют только 14% детей школьного возраста, у остальных 86% наблюдаются те или иные заболевания. И вот теперь представьте: учитель входит в класс, сплошь состоящий из неловких, болезненных звезд и гениев с космическим сознанием и особым предназначением. Каждый из этих детей себе на уме. Каждый не ладит с остальными. Каждый – со своим карманным пьедесталом. Чему радоваться?». Но задача учителя сделать так, чтобы каждый ребенок  почувствовал себя значимым и стал успешным. 

Работая несколько лет над проблемой «Развитие творческого потенциала обучающихся на уроках русского языка и литературы», я пришла к выводу, что традиционные технологии не приносят желаемого результата,  т. к. часто основываются на репродуктивных методах,  поэтому возникла  необходимость изменения традиционной системы преподавания на уроках,  применения на занятиях новых форм и методов работы, возникла необходимость в новом «общении» с обучающимися, создания нового образовательного пространства, работающего на здоровьесбережение ребенка.

Здоровьесберегающие технологии – это система мер по охране и укреплению здоровья учащихся, учитывающая важнейшие характеристики образовательной среды, и условия жизни ребенка, воздействующие на здоровье. 

Цель здоровьесберегающих образовательных технологий обучения – обеспечить школьнику возможность сохранения здоровья за период обучения в школе, сформировать у него необходимые знания и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни. 

Важная составная часть здоровьесберегающей работы – это рациональная организация урока и использование технологий, направленных на развитие творческого потенциала, создание ситуации успеха для каждого учащегося. Для себя обозначила программу действий и определила технологии, работающие  на сохранение здоровья обучающегося.

ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА
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Учитель должен создавать условия для развития ученика.
Мне кажется, что педагогические технологии личностно-ориентированного, развивающего обучения, технология .работают на сохранение здоровья детей.
Путь, который проходит ученик от Человека к Личности через развитие творческого начала, неизмеримо сложен. Моя цель как педагога заключается в том, чтобы эффективно содействовать актуализации, развитию и проявлению ребёнком своих личностных качеств, формированию его индивидуальности, способности к нравственной и творческой реализации своих возможностей. Мне кажется, что я нашла этот путь, начав применять на уроках ТКМ.

Критическое мышление – это один из видов интеллектуальной деятельности человека, который характеризуется высоким уровнем восприятия, понимания, объективности подхода к окружающему его информационному полю. 

С точки зрения психологии, критическое мышление – это разумное рефлексивное мышление, сфокусированное на решении того, во что верить и что делать (Д. Браус, Д. Вуд); использование таких когнитивных навыков и стратегий, которые увеличивают вероятность получения желательного результата, отличается взвешенностью, логичностью и целенаправленностью (Д. Халперн). Значит, критическое мышление не негативность суждений или критика, а разумное рассмотрение многих подходов, чтобы выносить обоснованные суждения и решения. Ориентация на критическое мышление предполагает, что ничто не принимается на веру. Каждый ученик, невзирая на авторитеты, вырабатывает свое мнение в контексте учебной программы. И именно это ценно в технологии.

Приемы, которым отдаю предпочтение, - чтение с остановками, фишбоун, ромашка Блума, таблица З-Х-У, синквейн, 6 шляп.

Технология Пила работает на развитие личности ученика, создает ситуацию успеха и формирует Я-концепцию. Условие – создание групп (кол-во участников -5, значит и групп – 5), группы не постоянного состава, а сменного (в течение урока меняются как минимум 3 раза). Основная работа – работа с текстовым материалом и объяснение темы членами группы всем, причем должен быть готов к выступлению каждый член группы (во время обсуждения проблемной ситуации учитель проходит по классу и незаметно для детей прикрепляет к стулу стикер или другую метку, поэтому каждый должен быть готов к ответу, критерии которого заранее обозначены на доске). Если дети достаточно владеют информацией, можно осложнить изучение нового материала тестовой работой с самопроверкой, которая проведет диагностику изучения темы и поможет определить и наметить круг вопросов для дальнейшего изучения на уроках. В конце урока обязательно включаю прием «Я знаю»- «Я хочу узнать» и «Дерево пожеланий», чтобы этап рефлексии был целесообразным.

С 2012-2013 учебного года наше образовательное учреждение включено в региональный проект по здоровьесбережению учащихся. Я являюсь одним из учителей, реализующих данный проект в учебной и внеурочной деятельности. Количество видов учебной деятельности на моих уроках составляет не менее четырёх (4-7 видов), и их продолжительность не  превышает 10 минут. Смену видов учебной деятельности произвожу не позже чем через 7-10 минут, они чередуются не позже чем через 10-15 минут. Учащимся предоставляю возможность выразить своё мнение, проявить самостоятельность. Наличие на уроке релаксационного момента обязательно (норма: на 20-й минуте урока 1 минута из трёх лёгких упражнений с 3-4 повторениями). Для себя определила, что огромное значение имеет психологический климат на уроке: взаимоотношения между учителем и учениками, между учащимися; наличие эмоциональных разрядок; наличие внешней мотивации (похвала, поддержка, соревновательный момент…); стимуляция внутренней мотивации (стремление больше узнать, интерес к изучаемому материалу). Мне кажется, что технологии, которые я использую в своей работе с обучающимися соответствуют аспектам здоровьесбережения.

Используя здоровьесберегающие технологии, я добилась по сравнению с предыдущим учебным годом снижения утомляемости и перегрузки учащихся на 5%, улучшения посещаемости учащимися занятий на 3%. Показатель о социально-психологическом здоровье моего класса также улучшился по сравнению с предыдущим годом, хотя мой класс по физическим показаниям и медобследованиям не является «здоровым» по показателям: «состояние здоровья» в 2010-2011 учебном году – 0,73, в 2011-2012 учебном году – 0,83.

Стратегия учителя, создающего воспитывающую и развивающую атмосферу на уроке, заключается не только в использовании новых методик и технологий обучения, но и в переориентации сознания учащихся: учение из каждодневной принудительной обязанности становится частью общего знакомства с удивительным окружающим миром. Именно тогда интеллектуальное напряжение и любая деятельность, связанная с ним, вырастают в человеческую потребность в постоянном самообразовании и самосовершенствовании, а жизнь окрашивается радостью познания. Но эта цель достижима только при условии активной творческой деятельности самого учителя. Он сам должен придумывать, открывать, изобретать. Любой учитель ищет свои пути, с годами вырабатывает и использует приемы активизации мыслительной деятельности на уроках. Я тоже постоянно ищу эти формы, методы, приемы, а иногда даже одно слово, вопрос, без которого не состоится диалог. У каждого учителя есть право на творчество, есть своя методическая копилка. 
Реализация сдоровьесберегающих технологий на уроках в начальной школе
Крылова Раиса Викторовна

учитель начальных классов

МБОУ «Гимназия 7» г.Батайска
Здоровье - это главное жизненное благо.

 Януш Корчак
 Сегодня сохранение и укрепление здоровья детей — одна из главных стратегических задач развития страны. За последние годы школа очень изменилась. И новое современное оборудование, и новые технологии и многое другое. Это облегчает труд учителя и делает обучение детей интересным и доступным. Но ничто не заменит общение педагога с детьми. Учитель постоянно ведёт с ребятами разговор о школе, в которую бы они ходили с радостью. Дети мечтают о радостной школе, а мы мечтаем, чтобы дети были, прежде всего, здоровы. «Здоровье — это вершина, которую должен каждый покорить сам» —  так гласит восточная мудрость. Задача педагогов — научить детей покорять эту вершину. 
Поэтому главной задачей по укреплению здоровья детей в школе являются формирование у них представлений о здоровье как одной из главных ценностей жизни. Педагоги должны научить ребенка правильному выбору в любой ситуации только полезного для здоровья и отказа от всего вредного. Привить ребенку с малых лет правильное отношение к своему здоровью, чувство ответственности за него. Одним из главных условий успешности работы в этом направлении является грамотная организация здоровьесберегающего процесса в школе.

 Здоровый образ жизни – это такое поведение, стиль жизни, который способствует сохранению и укреплению здоровья. И учить вести здоровый образ жизни надо начинать в детстве. Реализация программы «Разговор о правильном  питании» в начальной школе является удачным тому примером.

Как показывают исследования специалистов, только 20% пап и мам знакомы с принципами организации здорового питания детей. Практически все родители сталкиваются с проблемами в организации питания детей: нежелание ребёнка завтракать перед школой, есть горячий завтрак – кашу, привычка есть всухомятку, нежелание есть супы, овощи, молочные продукты, рыбу. Несмотря на это, далеко не все родители считают необходимым рассказывать детям о важности питания. Исходя из этого, работа с родителями (беседы, анкетирование) должна предшествовать непосредственной работе по программе.
Необходимость данной программы вызвана тем, что отсутствие культуры питания у детей ведёт к ухудшению их здоровья. У детей возникают: повышенная утомляемость, авитаминоз, заболевания пищеварительного тракта, йододефицит, избыточный вес.
Неконтролируемый поток рекламы (чипсов, газированных напитков, шоколадных батончиков, всевозможных конфет) формирует неправильный стереотип питания у детей. Семейные традиции зачастую тоже дают неправильное представление о питании: в некоторых семьях, например, в меню преобладают углеводы, мясо, крахмалистые продукты, в малых количествах употребляются овощи, фрукты, море продукты. Это приводит к дисбалансу в организме.

Следовательно, формировать правильное представление о питании необходимо начинать не только у детей младшего школьного возраста, но и у их родителей.

В увлекательной игровой форме дети должны знакомиться с гигиеной питания, узнавать о полезных и вредных продуктах, о совместимости и несовместимости продуктов между собой, получать представления о правилах этикета.   Культура питания – это основа здорового образа жизни. Данная программа предусматривает пробуждение у детей интереса к народным традициям, связанным с питанием и здоровьем, расширение знаний  об истории и традициях своего народа, формирование чувства уважения к культуре своего народа и культуре и традициям других народов.

Работая уже год в рамках реализации Программы «Разговор о правильном питании», обратила внимание на то, что учащиеся 1х классов уже имеют много представлений, навыков и умений в вопросах питания. Часто эти знания бывают неверными, не систематическими. Таким образом,  пришла к выводу, что изучать вопросы правильного питания необходимо  ещё в дошкольном возрасте. И, если с детьми 4-6 лет можно проводить разовые беседы, то (в соответствии с программой) с обучающимися 1-х классов можно заниматься уже систематически.

Младший школьный возраст – самый благоприятный для воспитания у детей правильных привычек, для усвоения культурных традиций питания, формирование вкусовых пристрастий, стереотипов пищевого поведения, формирование принципов правильного питания.  Программа поможет  познакомить детей с основами рационального питания, как составной части образа жизни, в доступной для детей форме обучить детей навыкам и принципам правильного питания. Наша работа заключается в том, чтобы ребенок освоил эти принципы. 

Задачи проекта:

1. Сформировать у детей представление об основных составляющих здоровья;
2. Воспитывать у детей осознанное отношение к собственному здоровью;
3. Закрепить навыки санитарно-гигиенических правил при употреблении пищи;
4. Формировать знания об основных правилах сервировки стола;
5. Развивать творческую активность;
6. Привлечение внимания детей к проблеме питания.
    Данная программа позволяет работать с учащимися 1-4 классов общеобразовательных школ. Кроме того, достоинством методики можно считать то, что она имеет блочную структуру. Каждый элемент занятия можно использовать как самостоятельное мероприятие. Данный вариант позволяет нам поступательно подойти к проблеме правильного питания:

· Захотели есть

· Помыли руки

· Накрыли и оформили стол

· Сели за стол

· Определяемся с продуктами

   Кроме того, методика постоянного повторения (Один, два, три — регулярно, разнообразно, полезно) с использованием опор и ассоциаций позволяет детям лучше запомнить предложенный материал.

Широко использую различные игровые методики – ролевые игры, дидактические, ситуационные, кулинарные, сенсорные, словесные и другие игры.        Игра – это наиболее действенный для дошкольника способ познания и взаимодействия с окружающим миром. Правила наших игр были особенные, связанные с выполнением ребенком тех или иных правил здорового питания. 

Кроме того,  использую кулинарные и сенсорные игры: например  «угадай по вкусу», «угадай по запаху». Эти игры знакомили детей с процессом приготовления блюд, помогали оценить полезность продукта, вызывали вкусовой интерес к блюдам.

Организовывала акцию «полезные продукты» по ходу, которой дети определяли полезный продукт. Обучающиеся не только закрепляли свои знания, но и распространяли свой опыт среди близких родственников. Эта акция получила большую поддержку среди родителей.

В сюжетно-ролевых играх предлагались различные ситуации, связанные с отработкой навыков и правил поведения за столом. В них  дети отражали свой жизненный опыт и представление о правильном питании, о семейных традициях в области питания.

Для реализации данной методики активно использую такие формы работы:

1. Индивидуальная работа детей (выбор карточек, определение степени полезности, практическая работа по складыванию салфетки) 

2. Коллективная работа (групповая — за столами посмотрели на картинки, определили полезные продукты; вместе оформляем стол; играем в настольную игру)  

3. Фронтальная работа (объяснение, игры, опросы, просмотр мультимедийной презентации, физкультминутки)

4. Метод проектов
Данная система занятий   предполагает активное  участие и  максимальное вовлечение детей начальных классов  в  поисковую работу, в  отработку знаний,  навыков в определении продуктов правильного питания,  понятий о витаминном составе продуктов, целесообразности трёхразового полноценного питания, расширение представлений о многообразии фруктов и овощей  своего региона.

В своей педагогической деятельности я использую метод проектов уже не первый год. Организация проектной деятельности в младших классах очень важная часть моей работы, но это и очень трудно, так как дети еще достаточно малы. Приступая к проектированию с младшими школьниками, надо учесть, что большинство из них еще не имеют постоянных увлечений и их интересы ситуативные. Поэтому, если тема уже выбрана, приступать к ее выполнению надо немедленно, пока не угас интерес со стороны ребенка. Затягивание времени может привести к потере  интереса, мотивации, к неудачному результату или незаконченному проекту.

Организуя с детьми проектную творческую или исследовательскую деятельность, я подбираю и предлагаю детям  темы, посильные для их понимания, то есть чем меньше ребенок, тем проще проект. Обучающийся должен хорошо представлять себе не только задачу, но и пути ее решения. Он должен уметь с помощью педагога составить план работы над проектом; В процессе реализации проекта обязательно должны присутствовать три момента: выбор проекта, планирование деятельности по проекту, обсуждение проекта после его выполнения (плюсы, минусы).

В работе с обучающимися начальных классов по программе «Разговор о правильном питании» ведущими типами проектов являются творческие и исследовательские проекты:

Творческие проекты.  Любой проект всегда требует творческого подхода и в этом смысле любой проект можно назвать творческим, поэтому тип проекта определяется по  доминирующей деятельности. 

Творческие проекты, как правило, не имеют детально проработанной структуры совместной деятельности участников, она только намечается и далее развивается, подчиняясь  логике совместной деятельности, теме проекта и интересам участников проекта. Так, например, изучая тему «Из чего варят каши и как сделать кашу вкусной»  мы с ребятами решили узнать об этом побольше, а также какие вкусные и полезные блюда можно приготовить. Но участники проекта не только узнали для себя новую  полезную информацию, научились готовить вкусные и полезные блюда, но и сочинили стихи, и как результат творческой деятельности в рамках проекта  «Без каши ни во что труды наши» - выпустили книжку-малышку с полезными рецептами и сценарием «Праздник каши». 

Исследовательские проекты. Такие проекты требуют хорошо продуманной структуры, обозначенных целей, актуальности предмета исследования для всех участников, социальной значимости, соответствующих методов, в том числе экспериментальных и опытных работ, методов обработки результатов. 
Исследования для младшего школьника, это наблюдение за жизнью, открытие новых явлений, которые известны взрослым, но не известны ему.
Проведение исследовательской деятельности связано с освоением учебного процесса и направлено на развитие творческой деятельности детей и закрепление имеющихся у них знаний, умений и навыков. Эта работа может вестись как в группе, так и индивидуально.

С обучающимися мы выполнили несколько исследовательских проектов. Например, изучая тему «Молочные продукты»,  решили как можно больше узнать о таком привычном кисломолочном продукте – кефире. В процессе  изучения  информации о пользе кефира у ребят появилось желание научится приготовлению кефира в домашних условиях, так появился опытно-экспериментальный проект «Чудо-кефир». А продолжая тему любимых детьми продуктов питания, посвятили цикл занятий любимому детьми лакомству – йогурту. Ученица 1 класса Азикина Дарья изъявила желание по этикеткам  выяснить вреден или полезен йогурт.

В процессе проектной деятельности ребята научились самостоятельно работать с информационными источниками: находить нужную для проекта информацию, использовать ее в работе над проектом, научились проявлять свои творческие способности, работать в мини-группах. Поэтому стало возможным в системе реализовывать проекты исследовательской направленности, что очень помогает в закреплении знаний по экологии питания, в формировании самостоятельных методов сохранения своего здоровья.

Таким образом, учебное проектирование можно рассматривать как учебно-производственный эксперимент, связывающий две стороны процесса познания. С одной стороны, оно является методом обучения, развития творческих способностей детей,  с другой – средством практического применения усвоенных знаний и умений. 

Преимущество программы заключается в том, что её материал носит практико-ориентированный характер,  актуален для детей. Всё, что они узнают и чему учатся на занятиях, они могут применить дома и в гостях уже сегодня. Данный курс может быть реализован в рамках учебной и внеурочной деятельности в форме:

· интегрированных уроков по правильному питанию (русский язык, математика, окружающий мир, литературное чтение, ИЗО); 

· внеклассных  занятий по правильному питанию;

· праздников; 

· бесед; 

· классных часов; 

· однодневных походов  в природу; 

· родительских  собраний, круглых столов, семинаров; 

· в рамках проектной деятельности;

· конкурсов  рисунков и плакатов на тему правильного питания и здорового образа жизни;

· выпуска газет, информационных буклетов.
А сейчас вашему вниманию мне бы хотелось представить фрагменты занятий по программе «Разговоры о правильном питании»:

Опыт реализации программы «Разговор о правильном питании» убедительно продемонстрировал ее эффективность. Как показывают опросы педагогов и родителей, программа «Разговор о правильном питании» позволяет реально сформировать у детей полезные навыки и привычки в области рационального питания, готовность выполнять правила здорового питания, а также определенные вкусовые предпочтения. Дети и подростки самостоятельно выбирают наиболее полезные продукты и блюда для своего рациона. Более того, по признанию большинства родителей, программа «Разговор о правильном питании» оказывает положительное влияние на организацию и структуру питания в семье, сделав его более эффективным и полезным.
Значение инновационных методов в процессе определения состояния здоровья учащихся начальных классов МБОУ СОШ № 99 г. Ростова-на-Дону в ходе реализации здоровьесберегающего проекта

Кульпина Татьяна Ивановна 

директор МБОУ СОШ № 99 

г.Ростова-на-Дону, к.п.н.

 Проблема сохранения здоровья учащихся особенно актуальна на современном этапе, когда кризисные явления в обществе способствуют изменению мотивации образовательной деятельности у учащихся, снижению их творческой активности, замедлению физического и психического развития, вызывают отклонения в социальном поведении.

По данным Института возрастной физиологии РАО, школьная образовательная среда порождает факторы риска нарушений  здоровья, с действием которых связано 20-40 % негативных влияний, ухудшающих здоровье детей школьного возраста.

Ситуация, которая сложилась в настоящее время в сфере образования между обучением и здоровьем школьников, приобрела противоположную полярность. Значительные объемы учебных нагрузок, интенсификация процесса обучения, компьютеризация, не подкрепленные системой оздоровительных мероприятий, снижение двигательной активности, увеличение психологических нагрузок, ухудшение экологической ситуации  приводят к значительным изменениям в состоянии здоровья детей.

Учитывая основные направления «Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы» и опираясь на опыт инновационного образовательного проекта Министерства общего и профессионального образования Ростовской области, педагогический коллектив МБОУ СОШ    № 99 приступил к реализации здоровьесберегающего проекта «Комплексная модель формирования у обучающихся целостного социокультурного феномена «здоровье» в образовательном процессе». 

Нами были обозначены основные цели первого этапа проектной деятельности:

· определить концептуальную линию развития школы с учетом основных тенденций за предшествующий период;

· определить актуальные психофизиологические состояния школьников;

· установить гендерные и возрастные корреляции психофизиологических параметров;

· выработать пути гармонизации выявленных нарушений;

· довести до сведения родителей результаты проведенных исследований;

· определить основные направления в работе с педагогами, способствующие повышению мотивации к здоровьесберегающей деятельности.

В соответствии с обозначенными целями нами была произведена оценка  состояния здоровья школьников, которая осуществлялась по результатам диспансеризации, медицинских осмотров,  результатам диагностики психофизиологического состояния учащихся с применением аппаратно-программного комплекса «АРМИС».

 В ходе исследований было обнаружено, что сведения о заболеваемости детей по школьным медицинским картам существенно отличаются от сведений, предоставляемых родителями. Реально болеющих детей по многим видам заболеваний гораздо больше, чем это регистрируют школьные документы. При этом, чем старше ребенок, тем менее достоверны сведения школы.

 В связи с этим определение актуальных психофизиологических состояний школьников было произведено  на основании анализа результатов анкетирования родителей учащихся 1 – 11 классов.  В анкетировании приняли участие родители 1085 школьников, обучающихся в 46 классах, в том числе родители 488 учащихся начальной школы. Это составило 87% от общего количества школьников.
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Анкетирование родителей  позволило выявить школьников с достаточно высокой вероятностью патологии желудочно-кишечного тракта, нервной системы, с нарушениями иммунитета и другими отклонениями от нормы.

Ниже будет представлен  анализ состояния здоровья учащихся начальной школы.

Полученные нами данные  свидетельствуют о том, что в первый год обучения (период адаптации к новым условиям, увеличение школьной нагрузки) в состоянии здоровья учащихся появляются функциональные отклонения.  Это подтверждается количеством заболеваний на одного ребенка (в среднем 2,0) и более продолжительными периодами болезни (18 дней на 1 ребенка), что значительно превышает эти показатели применительно к учащимся 2-4-х классов.  По мере адаптации к школьной жизни, начиная со 2 класса, заболеваемость несколько снижается и стабилизируется на уровне  11-10 дней на одного ребенка.
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Ведущее место в выявленной детской патологии занимают аллергические заболевания (55%); патология органов дыхания, прежде всего ЛОР-болезни (41%); заболевания опорно-двигательного аппарата (40%); наблюдаются нарушения состояния вегетативной нервной системы (38%); органов кровообращения (37%); желудочно-кишечного тракта (36%); нарушения в развитии зрительного анализатора (33%). Отмечается кожная патология (10%), нарушения эндокринной системы (8%),  нефрологическая симптоматика (7%).
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Отклонения в состоянии здоровья, имеющиеся у младших школьников, стали основанием постановки на диспансерный учет 231 ребенка, что составляет 47% детей, чьи родители были проанкетированы. 
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Среди учащихся начальной школы установлен высокий уровень  аллергических заболеваний (55%).
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Абсолютно преобладающей формой  заболеваний с аллергическим компонентом являются простудные заболевания с длительным кашлем (36%). Высока распространенность   аллергических заболеваний, при которых наибольшую роль среди причинно-значимых факторов сенсибилизации играют пыльцевые аллергены (17%), бытовые (пыль) 16%, пищевые (13%), эпидермальные (9%). 
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Наиболее распространенными и длительно сохраняющимися нарушениями здоровья у учащихся являются частые (4 раза в год и чаще) острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ).
Патология органов дыхания, прежде всего ЛОР-болезни, занимают второе место среди заболеваний у младших школьников (41%), что связано с нарушениями в становлении иммунной системы у этих детей и высокой восприимчивостью к возбудителям респираторных инфекций.  
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При анкетировании отмечаются наиболее часто встречаемые клинические симптомы:  частый или продолжительный насморк (27%), постоянно открытый рот, затрудненное дыхание носом (18%), хронический ринит, тонзиллит, отит (13%), снижение слуха (8%), постояная осиплость голоса (6%).
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Болезни костно-мышечный системы в нашей начальной школе встречаются у 40% детей и относятся к наиболее распространенным нарушениям здоровья среди школьников (чаще у мальчиков – 57%, чем у девочек – 43%).

Структура патологии, в основном, представлена сколиозами, нарушением осанки, плоскостопием, ограничением подвижности суставов (28%). Результатом снижения физического развития детей стало определение  у 6% учащихся начальной школы  предгрыжевых состояний передней брюшной стенки,  что обусловлено слабостью мышц брюшного пресса у детей.
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Одно из ведущих мест в структуре функциональных отклонений и хронической патологии занимают функциональные расстройства нервной системы и психической сферы школьников. 

Указанная патология проявляется высокой частотой и длительно сохраняющимися невротическими реакциями и неврозами у учащихся младших классов (38%),  чаще у мальчиков (59%), чем у девочек (41%).
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Анализ анкетных данных выявил значительное количество детей с невротическими реакциями: плаксивость, раздражительность, неуправляемость поведения, бурная эмоциональная реакция с истерическими проявлениями (21%), ухудшение памяти, неспособность к сосредоточению (17%), нарушение сна, плохое засыпание, ночные страхи, снохождение (14%), нарушение речи: задержка развития речи, заикание, постоянные головные боли (4%).

Нами установлены уровни распространенности сердечно-сосудистых заболеваний (37%), заболеваний органов пищеварения (36%), органов зрения (33%), болезней эндокринной системы, заболеваний почек, кожных болезней.
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Параллельно с анкетированием родителей продолжалась работа по оценке здоровья школьников с применением АПК «АРМИС».

Нами проведен сравнительный анализ результатов  двух методов диагностических исследований и получены следующие результаты:
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Результаты диагностики на АПК «АРМИС» подтверждают результаты анкетирования родителей, но в количественном отношении дают более высокую (в 2-3 раза)  выявляемость патологических состояний у детей (зрительная, слуховая системы).

         Однако, при оценке состояния центральной нервной системы количество выявленной патологии значительно ниже по сравнению с ответами родителей.  Данную ситуацию можно объяснить субъктивизмом родителей в оценке состояния своего ребенка. Мы рассчитываем получить более достоверную информацию при анализе результатов обследования детей у врача-невропатолога. Эти данные будут отслежены.

Для подтверждения статистической достоверности полученных результатов, нами была выбрана фокус-группа, включающая 39 девочек и 42 мальчика (81 ребенок), состоящая из учащихся одного первого и двух четвертых классов. Подобный выбор был продиктован тем, что данные этапы являются рубежными в жизни детей, в связи с чем, возможно прогнозирование определенных отклонений от нормы их психофизиологических параметров.

           Краткие выводы:

           1. Проведенные исследования позволили определить актуальные психофизиологические состояния младших школьников.

         2.  Анализ психофизиологического состояния учащихся начальной школы свидетельствует о высоком уровне функциональных нарушений и хронической патологии, отрицательной динамики состояния здоровья в процессе обучения. У значительной части обследованных детей (55%) имеются  функциональные нарушения, 47% младших школьников имеют хронические заболевания, состоят на диспансерном учете. 

         3. Определены основные виды патологических состояний, встречающихся у детей.

         4.  Установлены гендерные и возрастные корреляции психофизиологических параметров.

          5.  По результатам анкетирования родителей и диагностики на АПК «АРМИС» создана база данных о физическом  состоянии каждого  учащегося, что позволит на протяжении всех лет обучения вести контроль за состоянием здоровья ребенка и вносить поправки в физкультурно-оздоровительную и учебную работу с каждым обучающимся.

         6.  Проведен сравнительный анализ результатов  диагностических исследований (анкетирование родителей и диагностика на АПК «АРМИС»), что позволит оценить объективность использованных методов. 

         7.  Для подтверждения статистической достоверности проведенных исследований  фокус- группа (выборка детей численностью 81 ребенок)  была подвергнута однофакторному дисперсионному анализу (ANOVA), а также дисперсионному анализу по схеме «General Linear Model» ( «Univariate» с двумя факторами. Проведенный анализ подтвердил статистическую достоверность полученных в ходе исследований результатов.

        8. Определены основные направления в работе с педагогами, способствующие повышению мотивации к здоровьесберегающей деятельности с учетом полученных результатов.

Здоровьесберегающие образовательные технологии в современной школе  (Современная школа и здоровье учащихся).
Мухортова Людмила Николаевна 

директор МБОУ СОШ № 5 г. Морозовска

Состояние здоровья подрастающего поколения – важный показатель благополучия общества и государства.

Что такое здоровье? На бытовом уровне понятием “здоровья” обозначают не только отсутствие болезни – смысл этого слова во многом перекликается с представлением о силе, о способности приспособиться к разным условиям жизни и ситуациям.

Согласно официальному определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье – это физическое, психическое и социальное благополучие.

Диспансеризация выпускников школ России показала, что на данный момент практически здоровыми можно считать не более 10% учеников. 

Очень быстрыми темпами ухудшается здоровье у школьниц. За последние годы  число здоровых девушек выпускниц значительно уменьшилось. Почти треть юношей по медицинским показаниям не годятся для службы в Вооружённых силах, а те, которые призваны годными, редко отличаются хорошим здоровьем.

Поэтому приоритетной задачей здоровьесберегающей педагогики является  обеспечение выпускнику высокого уровня реального здоровья, сформирование культуры здоровья, умения заботиться и бережно относиться к своему здоровью и к здоровью других людей. 

Медико-социальные и медико-гигиенические факторы.

Анализ мониторинга родителей, обучающихся гимназии позволил выделить основные факторы, влияющие на снижение здоровья обучающихся.

1. Низкий уровень мотивации на сохранение и укрепление индивидуального здоровья.
Рождаясь здоровым, самого здоровья человек не ощущает до тех пор, пока не возникнут серьезные признаки его нарушения. Почувствовав болезнь и получив облегчение от врача, он всё больше склоняется к убеждению о зависимости своего здоровья от медицины. Такой подход освобождает самого человека от необходимости “работать над собой”, жить в постоянном режиме ограничении и нагрузок.

2. “Забалтывание” проблемы здоровья. 
Существует такой психологический феномен: обсуждая какую либо проблему человек снимает часть внутреннего напряжения возникшего в связи с этой проблемой. В результате реальная деятельность в направлении решения возникшей проблемы подменяется рассуждением на эту тему. 

3. Отсутствие целостной и непрерывной системы формирования культуры здоровья населения. 

На различных этапах развития, человек получает информацию о здоровье в семье, школе, больнице, из средств массовой информации и т.д. Информация эта отрывочна, случайна, не носит системного характера, противоречива и нередко исходит от некомпетентных людей.

Существующая просветительская работа по вопросам здоровья чаще всего ориентирует на лечение, а не на предупреждение заболевания.

Отсутствует мода на здоровье. 

Недостаточно внимания уделяется вопросам формирования культуры отдыха. 

4. Микросоциальные факторы: семья, окружение, образ жизни. 

Именно ближайшее окружение подростка: его друзья, приятели, оказывают сильное влияние на формирование привычек, в том числе вредных. 

Здоровьесберегающие технологии и современная система образования

Для решения проблем, которые показал мониторинг родителей и обучающихся, коллектив гимназии поставил приоритетной задачей внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс.
Мы основываемся на следующих принципах здоровьесберегающей педагогики: 

1. Принцип приоритета действенной заботы о здоровье учащихся и педагогов предполагает, что всё происходящее в образовательном учреждении должно оцениваться с позиции влияния на психофизиологическое состояние и здоровье учащихся и учителей 

2. Принцип триединого представления о здоровье. Единство здоровья физического, психического, духовно-нравственного 

3. Принцип непрерывности и преемственности определяет необходимость проводить эту работу каждый день и на каждом уроке. 

4. Принцип соответствия содержания и организации обучения возрастным особенностям учащихся. 

5. Комплексный междисциплинарный подход – основа эффективной работы по охране здоровья человека. Только тесное взаимодействие педагогов, психологов и врачей является условием достижения намеченных результатов здоровьесберегающих программ. 

6. Принцип медика – психологической компетентности учителя. Эффективно работающий педагог – всегда и хороший психолог. 

7. Принцип гармоничного сочетания обучающих технологий путём разведения понятий:
· Обучение здоровью 

· Воспитание культуры здоровья 

· Формирование здоровья 

8. Приоритет позитивных воздействий над негативными (запретами, порицаниями). Привычка учителя (родителей) фиксировать внимание ребёнка на недостатках, формирует психологически ущербную личность, с заниженной самооценкой, комплексом неполноценности, не способную ставить настоящие цели и добиваться их достижения. 

9. Приоритет активных методов обучения. Эффект достигается за счёт снижения риска появления у школьника переутомления, в результате беспощадной эксплуатации резервов механической памяти в сочетании с гиподинамией и хроническим стрессом. 

В гимназии разработана стратегия формирования здоровьесберегающего пространства: 

· Создана творческая группа (учителя, родители, специалисты гимназии) 

· Разработан предварительный проект (постановка целей, задач, оценка имеющихся ресурсов: материально-финансовых, кадровых) 

· Оценены ресурсы, необходимые для реализации проекта: обучение педагогов, активизация родительского комитета, сотрудничество со специалистами (медработники) 

· Распределены сферы ответственности, обязанности и задачи каждого участника проекта. 

· Разработана программа (программа «Здоровье») диагностики состояния здоровья, мониторинга, анализа полученных результатов. 

В программе «Здоровье» основная роль отводится оценке эффективности внедрения здоровьесберегающих технологий в работе гимназии, которая  не возможна без полноценного и всестороннего мониторинга здоровья обучающихся. Для этих целей как нельзя лучше подходит аппаратно-программный комплекс Армис. Ежегодное обследование гимназистов даст возможность проследить динамику изменения состояние здоровья обучающихся с1-го по 11 класс и позволит родителям и педагогам принять меры для улучшения здоровья гимназистов и внести коррективы в нашу программу по здоровьесбережению. 

Основными направлениями программы «Здоровье» являются:
1. Укрепление материально-технической базы УО для создания здоровьесберегающей среды:

- мониторинг состояния содержания помещения гимназии, школьной мебели, оборудования;

- Закупка нового технологического оборудования для столовой для организации качественного питания

- обеспечение спортивным оборудованием и инвентарём для полценных уроков физической культуры

2. Организация физкультурно-оздоровительной работы: 

a) Организация полноценной и эффективной работы с учащимися всех групп здоровья (на уроках физкультуры, в секциях и т.п.); 

b) Контроль за соблюдением рекомендаций по объёму двигательной активности учащихся (организация динамических перемен, физкультурных пауз на уроках, динамические паузы в начальной школе и т.д.); 

c) Создание условий и организация работы спортивных секций; 

d) Регулярное проведение спортивно-оздоровительных мероприятий.
Этот аспект работы будет более эффективным, если будет основываться на результатах мониторинга здоровья детей. Результаты обследования дадут возможность подойти индивидуально к  каждому ребенку на основании состояния его здоровья.

3.  Просветительско-воспитательная работа с учащимися, направленная на формирование ценности здоровья и воспитание здорового образа жизни: 

· Лекции, беседы, консультации по проблемам сохранения и укрепления здоровья, профилактика вредных привычек; 

· Проведение дней здоровья, акции, конкурсов, праздников и т.п.; 

4. Организация просветительской и методической работы с педагогами и родителями: 

· Лекции, семинары, консультации, педвсеобучи по вопросам роста и развития ребёнка, факторов положительно и отрицательно влияющих на здоровье ребёнка 

· Привлечение педагогов и родителей к совместному планированию и проведению работы по воспитанию здорового образа жизни, профилактика вредных привычек. 

Диагностика на аппаратно-программном комплексе «Армис» позволит выяснить наиболее часто встречающиеся проблемы здоровья гимназистов и определить направления просветительской работы. 

5. Профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья: 

· Мониторинг состояния здоровья учащихся.
Использование здоровьесберегающих технологий на уроках физической культуры.
Комплекс мероприятий в рамках физического воспитания в гимназии включает в себя следующие виды деятельности: 

· Проведения комплексной диагностики физического здоровья учащихся; 

· Организация учебных занятий со здоровьесберегающей направленностью; 

· Пропаганда здорового образа жизни; 

· Применение физических упражнений для профилактики заболеваний; 

· Применение комплексов упражнений   с детьми, имеющими различные заболевании. 

Проведенная на данный момент диагностика  (по словам родителей ) показала, что самыми распространёнными заболеваниями являются заболевания органов дыхания, ослабленное зрение, заболевание опорно-двигательного аппарата (нарушение осанки, плоскостопие). Поэтому при организации учебных занятий со здоровьесберегающей направленностью предполагается  более тесное сотрудничество преподавателя физической культуры, врача и родителей. При планировании подобных занятий большая часть учебного времени (30%) отводится на занятия с применением комплекса упражнений лечебной физкультуры.

Урочные занятия имеют чёткую структуру: подготовительную часть, основную и заключительную

Основными в подготовительной части являются:
· упражнения в движении, направленные на профилактику плоскостопия (ходьба на разных частях стопы, по канату, по гимнастической скамейке и др.);

· беговые упражнения невысокой интенсивности.

· дыхательная гимнастика (комплексы упражнений, игры с элементами дыхательной гимнастики).

Основная часть занятия решает основные оздоровительные задачи. Занимает 20-25 мин. урочного времени. Основное содержание составляют элементы лечебной гимнастики для специальных групп, обучающие, развивающие упражнения для основной и подготовительных групп. 

· С предметами (гимнастической палкой, скакалкой, мячами, медицинболами) 

· В положении лёжа (на гимнастической скамейке, коврике, матах) 

· В положении стоя (у гимнастической стенке, без предмета, в парах) 

В заключительной части (5-7мин.) используются игры на внимание, упражнения в движении в сочетании с дыхательной гимнастикой, выполняющиеся в медленном темпе, объясняется домашнее задание.

Для обеспечения здоровьесберегающей программы внесены в учебный план:

1. Уроки хореографии,  включены в уроки физической культуры следующие учебные модули: фитнес-аэробика, тяжелая атлетика, лечебная физическая культура.

2. Внеучебную деятельность – «Часы здоровья» - проводящиеся на свежем воздухе, уроки ритмики.

Перспективные направления для работы:

1. Ремонт бассейна – введение во внеурочную деятельность занятий «Час закаливания», «Плавание».

2. Обновление школьной мебели.

3. Введение в планирование различных учебных дисциплин уроков на свежем воздухе.

Заключение. 

Сохранение здоровья ребёнка, его социальная адаптация является делом актуальным и сложным. Для достижения этой цели необходимо задействовать все ресурсы учебного заведения и немаловажным условием является наличие аппаратно-программного комплекса «Армис». Он позволит следить за здоровьем каждого ученика на протяжении всего обучения. 

В гимназии заключено 684 договора на проведение диагностики на аппаратно-программом комплексе «Армис». Обследовано 450 учащихся. Практически здоровыми можно считать 15% обучающихся, 25% обследованных обратились в медицинские учреждения. Отзывы родителей о обследовании положительные.

Здоровый ребёнок – главная проблема ближайшего и отдалённого будущего. Поэтому весь потенциал нашего УО будет направлен на сохранение здоровья детей как физического, так и интеллектуального. Наша цель - здоровый выпускник!
Использование традиций донского казачества, школы и семьи при создании здоровьесберегающей среды гимназии.

Венцова Валентина Александровна
заместитель директора по научно-методической работе

МБОУ Верхнедонская гимназия

Верхнедонской район – один из районов области с наиболее благоприятной экологической ситуацией. Сюда приезжают за здоровьем, отдохнуть от шума и пыли больших городов, окунуться в чистые воды Дона, вдохнуть свежий ветер полей, прогуляться в тени левад. И мы видим, как важно сохранить этот удивительный мир, сохранить для всех и научить наших детей использовать  в полной мере те неоценимые родники здоровья, что дает нам родная земля. Народная мудрость гласит «две вещи ценятся только тогда, когда их нет – это молодость и здоровье». И мы ставим задачу – научить молодость ценить здоровье. 

Каждая эпоха имеет свое лицо, свои отличительные черты. В городах это наиболее заметно: быстрая  смена привычек, обычаев, правил. Деревня более консервативна, но и она подвергается влиянию перемен. Мы все дальше уходим от обычаев предков, а ведь наша история это тот живительный родник, из которого многие поколения могут черпать жизненные силы. Узнать, осмыслить, использовать – таким мы видим путь, когда обычаи предков становятся нормами поведения потомков. 

Казаки – изначально воины, поэтому забота о здоровье детей была важной составляющей семейного и общественного воспитания. Причем предметом внимания было не только здоровье мальчиков, но и девочек, ведь женщины не только дом вели, но порой вместе с мужчинами брались за оружие, давая отпор врагу. Весь уклад жизни семьи воспитывал, способствовал передаче накопленного жизненного опыта, выработке здоровых, полезных привычек. Дети должны были постоянно находиться в движении, чтобы не развилась у них лень и вялость, да и повседневная жизнь требовала участия детей в работе по дому и хозяйству. Обязанности каждого были определены, ответственность и строгий спрос воспитывали выдержку и оберегали от капризов и избалованности. Здоровая пища, военные упражнения, труд развивали силу и выносливость, умение справляться с трудностями и побеждать недуги. Мальчикам с детства прививались воинские навыки, девочкам – умение  поддерживать казачий уклад в семье, быть надежным тылом и духовной опорой мужчин.

Эти казачьи принципы и сейчас лежат в основе семейного воспитания в большинстве семей казачьей станицы. Что-то делается осознанно и педантично, ну а что-то родители часто повторяют детям по семейной привычке, потому что это они слышали постоянно от своих родителей, дедушек и бабушек. Так было заведено в семье, и эти здоровые привычки надо сохранить передать следующим поколениям, чтобы те казаки, что придут после нас были также крепки и духом и телом как их предки.

В наше время по-прежнему большое внимание уделяется физической подготовке детей. Нет отбоя от желающих посещать спортивные секции в гимназии и ДЮСШ, поэтому наши учащиеся победители спортивных соревнований в районе, призеры зональных соревнований. Особое место занимают военно-спортивные соревнования. Месячник военно-патриотического воспитания «Донцы-молодцы», казачьи конкурсы при проведении традиционных праздников в гимназии, участие в районных соревнованиях «Веселая станица», «России верные сыны», в соревнованиях допризывной молодёжи Верхне-Донского юрта в Каргинской, областной финал военно-спортивной игры «Орленок»  - это  возможность продемонстрировать свою подготовку, силу и ловкость для ребят и девчонок гимназии.

Здоровый досуг – это не только спорт, но грамотно организованные праздники. Как проводили праздники на Дону? Бытует мнение, что много пили да буянили. Развенчать это мнение взялись ребята из клубы «Верхнедонье», что создан при районном музее донского казачества. Так появились работа «Разгуляться на празднике да потешиться», где были исследованы традиции празднования различных событий у казаков. Авторы были приглашены в Москву, для участия во Всероссийских юношеских чтениях имени В.И.Вернадского. 

Казачья песня – передает память о различных исторических событиях, много можно почерпнуть из песен и ребята с удовольствием поют эти песни. Поют девочки, поют мальчики, да еще при этом демонстрируют навыки мастерского владения пиками да саблями.

Здоровый образ жизни – это и здоровое питание, внимательное отношение к своему здоровью. 

Работа «Опыт врачевания казаков Верхнего Дона»  - лауреат Всероссийских юношеских чтений имени Вернадского. Её авторы  Титов Дмитрий и Сахранова Наталья стали студентами медицинских ВУЗов.

Чтобы сохранить здоровье детей, недостаточно говорить об этом, необходимо действовать. И мы в гимназии делаем всё, что в наших возможностях для создания здоровьесберегающих условий обучения и воспитания. Правильно составленное расписание занятий, которое в обязательном порядке проходит экспертизу, тепловой, световой, воздушный режим – это то, что постоянно под контролем администрации. Постоянно ведется анализ уроков с позиций здоровьесбережения, методическая работа и обмен опытом по использованию здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе. А еще горячее питание. В гимназии работает своя столовая, повара готовят вкусно и только здоровую пищу. Дни здоровья с выходом в зеленую зону станицы, спортивные праздники и соревнования, акции, конкурсы, учебные исследования, оздоровительный лагерь в период каникул и плотное сотрудничество с семьей.

Выдвинутый губернатором области лозунг: «Живешь на Дону – умей плавать», для нас повседневная реальность. Каждый родитель, понимая опасную близость великой реки, стремится к тому, чтобы уже в дошкольном возрасте научить ребенка плавать. Совместный отдых на реке – это реальность сегодняшнего дня. Когда взрослые берут под опеку не только своих детей, но их школьных друзей, одноклассников, выступают организаторами походов выходного дня. Родители активные участники  спортивных соревнований и школьных праздников.

 Работая уже в течение ряда лет над проблемой сохранения и укрепления здоровья учащихся, мы постоянно думаем об оценке эффективности проделываемой работы. Ищем различные критерии, проводим мониторинг по тем показателям, которые можем оценить. Это уровень физического развития и физической подготовленности, распределение учащихся по группам здоровья, динамика доли часто болеющих детей и количества пропущенных уроков по болезни, анализ результатов диспансеризации. Работа аппаратно-программного комплекса АРМИС позволит более качественно оценить динамику здоровья наших учащихся и своевременно вносить коррективы в нашу работу.

Закончив школу и получив аттестат, основная масса наших выпускников продолжает образование в ВУЗах страны и очень мало кто возвращается потом в нашу отдаленную станицу. Но мы верим, что наш труд по формированию здорового стиля жизни учащихся не напрасен, и что наши ребята станут именно той свежей струей, которая позволит изменить ситуацию по всей стране.
Деятельность по формированию здоровья младших школьников в рамках интегрированной инновационной валеологической программы (Применение здоровьесберегающих технологий в образовательной деятельности: опыт и перспективы)
Сальникова Лилия Викторовна

учитель начальных классов 

МБОУ Белокалитвинская СОШ № 17

Одной из главных задач современной школы является сохранение и укрепление физического и психологического здоровья обучающихся, формирование ответственного отношения  детей и подростков к своему здоровью.

В Ростовской области, как и в целом в Российской Федерации, количество здоровых детей продолжает снижаться, что подтверждается данными официальной статистики. Хорошая организация школьного питания, физическое здоровье, создают условия к адаптации наших детей к современной жизни. Комплекс проблем, связанных с организацией здоровьесберегающей деятельности может быть решен с помощью совместных усилий: педагогов, психологов, медиков, родителей. 

Сегодня в рамках соглашения о сотрудничестве минобразования и минздрава Ростовской области  работает уникальный Проект, рассчитанный на 5 лет и направленный на сохранение и укрепление здоровья обучающихся. В нем участвуют и наша школа.

Большую часть времени ваш ребенок проводит в школе. Не секрет, что абсолютно здоровыми можно считать только 10% выпускников школ, более половины детей имеют ослабленное здоровье, и значительная часть детей в возрасте до 14 лет уже приобретают хронические болезни. 
В связи с этим, в системе образования назрела необходимость создания здоровьесберегающей среды и комплексной системы мер, которая позволит отслеживать уровень развития и состояние здоровья детей в школе 
Но без специального оборудования, способного качественно и быстро получать полную информацию о состоянии здоровья, нам сегодня не обойтись, поэтому, использование новейших технических разработок, аппаратно-программного комплекса «АРМИС» позволит осуществить квалифицированную диагностику, своевременно и быстро выявить отклонения в здоровье и развитии ребенка, дать необходимые рекомендации.

С одобрения директора школы Шкондиной Ольги Ивановны еще в начале года медсестрой была осуществлена диагностика учеников моего класса с целью сравнительного анализа состояния здоровья в начале года и в конце, так как помимо учебной деятельности я занимаюсь уже более 20 лет закаливанием. Самое сложное для меня – это отслеживание состояния здоровья детей. Я всегда работаю в тесном сотрудничестве с участковыми педиатрами, школьным врачом, психологом школы, но теперь есть аппаратно-программный комплекс «АРМИС», на который я возлагаю большие надежды.

Работая более 20 лет в школе, я поняла, что главное в моей профессии не только научить, дать сумму знаний, умений и навыков, но и, воспитав человека, сохранить и укрепить его здоровье. 
Вместе с детьми мы научились без вреда, простуды и болезни, а только с пользой для организма переносить неблагоприятные внешние природные условия: не бояться солнца, холода, сырости, ветра и дождя. Мы купаемся с апреля по ноябрь в реке. Все это я делаю для детей и ради детей, и без поддержки родителей мне не обойтись. Родители всегда являются моими первыми помощниками.

   Моя система оздоровления дает не только обычную закалку  организма против холода и простуды, но и пробуждает развитие всех внутренних скрытых защитных сил организма, благодаря которым человек может без вреда и даже с пользой переносить любые неблагоприятные условия,  предупреждать и побеждать любую болезнь, а также черпать силы для учебной деятельности.
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   Вот этот старт я даю своим детям, совмещая процесс обучения и закаливания в начальной школе. 

Цивилизованный человек, я думаю, должен так же уметь противостоять природе сам , как это умели делать древнейшие люди.  Как умел противостоять природе Порфирий Иванов. Опорой ему в этом служила его система. Он шел к ней почти полвека и почти полвека неукоснительно ей следовал. Мне стала близка эта система, достигнув совершенства в ней, я поняла, что могу научить этому и моих учеников. 

      Педагог не должен гарантировать здоровье ребёнка. Его задача – научить ребёнка творить своё ЗДОРОВЬЕ.      

В 1998 году мною было разработано и апробировано одно из направлений    интегрированной инновационной валеологической программы для детей младшего школьного возраста «Помоги себе сам».
       Выписка из Протокола № 1 заседания методического совета школы  № 17  от 20.09.2004 года          
В рамках школьной  программы «Здоровье» Сальникова Л.В.  реализует авторскую интегрированную инновационную валеологическую программу для детей младшего школьного возраста «Помоги себе сам», которую  разработала  в 1998 году и течение нескольких лет  апробировала. Данная программа направлена на развитие и целенаправленное формирование познавательных процессов (ощущение, восприятие, внимание, память, мышление, воображение), пространственные представления, психологические новообразования младшего школьного возраста( произвольность, рефлексия, внутренний план действия). 

    Несмотря на то, что для каждого человека нужен особый подход и приемы, свою систему работы я строю по технологии здоровьесбережения и закаливания в следующем порядке:

-  часто проветриваю класс;

 много бываю с детьми на свежем воздухе;

- дети находятся в классе в адекватной одежде;

- учу детей, отправляясь на улицу, одеваться по погоде, не сковывая естественной подвижности;

- соблюдаю с детьми режим питания;

-обливаю детей каждый день и в любую погоду холодной водой.

    Важным фактором оценки эффективности закаливания является самоконтроль.  Дети учатся самостоятельно следить за своим здоровьем, заполняя при этом дневники наблюдений. Самоконтроль проводится с учетом следующих показателей: общее самочувствие, пульс, аппетит, сон. Каждый показатель отображается в виде значка: 
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Ребята с удовольствием отражают свое эмоциональное состояние в дневниках.

Шкала заболеваемости детей моего класса является прямым подтверждением значимости моей внеурочной работы с детьми. 
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Понятие «здоровьесберегающая технология» относится к качественной характеристике любой образовательной технологии, показывающей насколько решается задача сохранения здоровья учителя и учеников.

Принимая детей в 1 класс, знакомлюсь с медицинскими картами  и провожу опрос родителей по поводу  состояния здоровья каждого ребенка.  

Учитывая состояние учащихся, разработала проект программы жизнедеятельности младших школьников «Здоровье в твоих руках», мероприятия которого направлены на укрепление здоровья.

Работа  по программе  строится по следующим направлениям:

1.     Рациональная организация учебного процесса.

2.     Работа с родителями.

3.     Организация физкультурно-оздоровительной работы.

4.     Просветительско-воспитательная работа с учащимися, направленная на формирование понимания ценности здоровья и здорового образа жизни.

5.     Организация сотрудничества по просветительской работе со специалистами-медиками.

6.     Профилактика и мониторинг состояния здоровья обучающихся.

В рамках этой программы учащиеся с большим интересом посещают бассейн, участвуют в различных спортивных соревнованиях: «Папа, мама, я – спортивная семья», «Веселые старты», «Зимние олимпийские игры» и др.  «День здоровья» – традиционное мероприятие по подведению итогов реализации проекта. Показателями результата реализации проекта «Здоровье в твоих руках» является: 

1.     Увеличение числа детей, занятых в спортивных секциях.

2.     Снижение количества пропущенных уроков по причине простудных заболеваний.

3.     Отсутствие увеличения количества детей с нарушением осанки и зрения 

4.      Сформированность у учащихся и их родителей необходимого уровня грамотности по вопросам ЗОЖ.  

Сегодня назрела необходимость внедрять инновационные методы, менять привычные установки на организацию системы здоровьесбережения в образовательных учреждениях. Поэтому первостепенная задача – активно взаимодействовать в рамках  данного Проекта для поддержания и укрепления здоровья наших детей.

Своей работой я думаю, что ответила на все вопросы:

 что?      
         как?

                почему и для чего?       

                          с помощью чего?

                                   кто?     и    так ли это?

От того, насколько работа каждого учителя отвечает задачам здоровьесбережения, в конечном счете зависит результат влияния школы на здоровье учащихся. Организовать обучение учителя таким технологиям - задача руководства; использовать их в своей работе, отслеживая результаты, - задача каждого учителя. 


Методическая неделя «Создание ситуации успеха» как средство формирования психоэмоционального здоровья школьников (представление опыта работы).

  Попова Ольга Владимировна 

заместитель директора по УВР 

Вешенской СОШ Шолоховского района

                                                    Нельзя врачевать тело, не врачуя души.

                                                                                                   Сократ

         Успех в учении – это залог успеха в жизни.  Ощущение успеха связано с признанием, с возможностью показать себя, ощутить свою значимость, ценность. Успех рождает сильный дополнительный импульс к активной работе, содействует становлению достоинства ученика, это залог положительного отношения к учению, к школе, к науке, к труду как таковому. Таким образом, ситуация успеха становится фактором благополучного развития личности школьника.  Что же такое ситуация успеха, каким образом способствовать её созданию на уроках, во внеклассных мероприятиях? Именно этот вопрос мы поставили во главу угла при проектировании методической недели. 

          Была создана творческая группа, состоящая из председателей ШМО, представителей администрации, школьной психологической и социальной службы. Мы наметили цели и задачи методической недели, обсудили план работы. Дело в том, что с основными направлениями работы по созданию ситуаций успеха на уроках и во внеурочной деятельности педагоги школы уже знакомились на заседаниях ШМО. Следовало систематизировать данную работу. 

        Целью  методической недели является целенаправленное организованное сочетание условий, при которых  осуществляется положительное влияние ситуации успеха на учебную деятельность, духовную жизнь, мировоззрение, веру в свои силы, следовательно, психологический комфорт и эмоциональное здоровье школьников. 
           Работу, при проведении методической недели, мы запланировали в нескольких направлениях:

         - работа школьного психолога для школьников и педагогов;

         - воспитательная работа классных руководителей и общешкольная;

         - методическая работа педагогов (открытые уроки);

    - работа социального педагога по отслеживанию результатов влияния ситуации успеха на школьников группы риска.

Содержание недели соответствует основополагающим принципам здоровьесберегающих технологий:

- снятие стрессообразующих факторов;

- творческий характер процесса;

- обеспечение мотивации деятельности;

- осознание ребенком успешности в любых видах деятельности.

           В программу недели включены: психологические игры, открытые уроки и внеклассные занятия, конференция, семинар другие формы работы, способствующие повышению положительного настроя, уверенности в своих силах.  
                               День первый. Открытие недели.

Цель: Знакомство с научно-методическими и психологическими подходами к принципу обучения и воспитания успехом. 

Задачи:

1. Познакомить учителей с программой, целями и задачами проводимой методической недели.

2. Провести мониторинг эмоционального состояния учащихся.

3. Провести заседания МО с целью уточнения плана работы учителей МО в соответствии с названной темой.

4. Выяснить возможности использования ситуаций успеха в урочной и внеурочной деятельности.
                                           План работы.

· Психологическая игра «Радуга» (мониторинг настроения учащихся).

· Знакомство с программой работы методической недели

· Заседания МО «Проектирование приемов создания ситуаций успеха на уроке».

· Анкетирование педагогов «Незаконченное предложение…»

                                                      День второй. 

  Цель: Осознание и проектирование позитивных программ действий для создания ситуаций успеха на уроке. 

Задачи:

1. Выяснить мнения учащихся школы по заданной теме.

2. Провести открытые уроки с пошаговым анализом условий создания ситуаций успеха и степенью «работы» их на ученика, его индивидуальные достижения.

3. Провести конкурс портфолио учащихся для формирования стремления к успеху.
                                            План работы.
· Психологический интернет-портал «Что такое успех».

· Открытые уроки учителей МО (начальные классы, естественно-научное, художественно-технологическое).

· Конкурс портфолио учащихся.

День третий. 

Цель: Обобщение накопленного опыта  создания ситуации успеха членами педагогического коллектива. 

Задачи:

1. Провести мониторинг эмоционального состояния учащихся для анализа результатов работы.

2. Обобщить работу педагогов по данной проблеме.

День третий.

                                                  План работы.
· Психологическая игра «Радуга» (мониторинг настроения учащихся).

Педагогический семинар «Успех рождает успех»

План проведения:
· Обоснование выбора темы – презентация;

· Анализ анкетирования педагогов «Незаконченное предложение…»

· «Создание ситуации успеха в учебной деятельности школьников» - доклад

· «Ситуации успеха в воспитательной деятельности» – доклад

· «Значение мотивации для достижения успеха» - сообщение психолога

· Работа в группах «Действия педагога на уроке» (анализ предложенных ситуаций, предложение своих).

· Подведение итогов работы в группах.

· Проект решения.

День четвёртый.

Цель: Формирование навыков коллективной творческо-поисковой деятельности педагогов. 

Задачи:

1. Продолжить формирование положительного эмоционального состояния учащихся.

2. Провести открытые внеклассные мероприятия с пошаговым анализом условий создания ситуаций успеха и степенью «работы» их на ученика, его индивидуальные достижения.

3. Организовать презентации достижений  лучших учеников школы, претендентов на звание «Ученик года» для формирования стремления «быть лучшим».
План работы.

· Психологическая игра «Ларец успеха».

· Общешкольное внеклассное мероприятие «Снежная фантазия»

· Открытые внеклассные мероприятия. 

· Презентации претендентов на районный конкурс «Ученик года».

День пятый. Заключительный.

Цель: Формирование навыков коллективной творческо-поисковой деятельности учащихся. 

Задачи:

1. Провести мониторинг эмоционального состояния учащихся для анализа результатов работы.

2. Провести научно-практическую конференцию учащихся. Способствовать их самоутверждению, повышению самооценки.

3. Подвести итоги методической недели.

                                          План работы.
· Психологическая игра «Радуга» (мониторинг настроения учащихся).

· Научно-практическая конференция «Экологические тропы как составная часть музея-заповедника имени М.А.Шолохова». 

· Подведение итогов работы методической недели «Обучение и воспитание успехом» - доклад;

· Награждение активных участников методической недели;

Рефлексия деятельности. Анкетирование педагогов: определение достоинств и недостатков недели, предложения по улучшению работы.
Применение здоровьесберегающих технологий в общеобразовательном учреждении: опыт и перспективы.
Зайцева Марина Федоровна 

куратор по здоровьесбережению МБОУ

Ремонтненская гимназия №1

Воронцова Светлана Вячеславовна 

заместитель директора по ВР МБОУ

Ремонтненская гимназия №1

Основой современной цивилизации является здоровый и духовно развитый человек. 20% населения страны составляют дети и подростки. Они являются главным и основным ресурсом человеческого, общественного и экономического развития. 
          Проблемы сохранения и укрепления здоровья детей всегда были актуальны в образовании, поэтому само понятие «образование» требует современного нового трактования. Оно не должно сводиться только к усвоению знаний, а предполагает развитие мыслящей, деятельной, творческой, но главное – здоровой личности. Здоровье и умственное развитие ребенка должны быть взаимодополняющими и взаимоопределяющими пластами в системе формирования целостной личности. Одним из условий здоровья личности является успешность в его деятельности, в нашем случае, это деятельность детей в гимназии. Именно в школьный период формируется здоровье человека на всю последующую жизнь. 
Здоровьесберегающие технологии - предполагают совокупность педагогических, психологических и медицинских воздействий, направленных на защиту и обеспечение здоровья, формирование ценного отношения к своему здоровью. 
Существует несколько групп здоровьесберегающих технологий, применяемых в системе образования, в которых используется разный подход к охране здоровья, а соответственно, и разные методы и формы работы (по материалам Н.К. Смирнова, 2003): 
1. Медико-гигиенические технологии, которые включают комплекс мер, направленных на соблюдение надлежащих гигиенических условий в соответствии с регламентациями СанПинНов, и функционирование в школах медицинского блока, своевременная диспансеризация, реализация профилактических программ. 
2. Физкультурно-оздоровительные технологии направлены на физическое развитие занимающихся: закаливание, тренировку силы, выносливости, быстроты, гибкости и других качеств. В основном данные технологии реализуются на уроках физкультуры и в работе спортивных секций. 
3. Экологические здоровьесберегающие технологии помогают воспитывать у школьников любовь к природе, стремление заботиться о ней, приобщение учащихся к исследовательской деятельности в сфере экологии. Все это обладает мощным педагогическим воздействием, формирующим личность, укрепляющим духовно-нравственное здоровье учащихся. 
4. Технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности реализуют специалисты по охране труда, защите в чрезвычайных ситуациях. 
5. Здоровьесберегающие образовательные технологии следует признать наиболее значимыми из всех перечисленных по степени влияния на здоровье учащихся. 

         Конечно, единственной уникальной технологии здоровья не существует. И только благодаря комплексному подходу к обучению школьников могут быть решены задачи формирования и укрепления здоровья учащихся. 
          В МБОУ Ремонтненской гимназии № 1  наработан богатый позитивный опыт по созданию здоровьесберегающей среды. Материально-техническая база обновленного после капитального ремонта здания гимназии  отвечает самым высоким требованиям современного общества и позволяет осуществлять большую работу, направленную на сохранение и укрепление здоровья обучающихся. Обновлен медицинский кабинет, оборудованный  аппаратно-программный комплекс «Армис». С 2012-2013 учебного года гимназия  является  областной  инновационной  площадкой  по   здоровьесбережению. АПК «АРМИС» позволяет:
 
• Качественно и беспристрастно выявлять нарушения в сердечно-сосудистой, дыхательной, зрительной, слуховой центральной нервной системах; 
• Осуществлять мониторинг здоровья обучающихся и рекомендовать для них группы здоровья; 
• Формировать рекомендации в необходимости более глубокого обследования у конкретных врачей-специалистов. 
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     Ежегодно проводятся углублённые медосмотры учеников и педагогических работников гимназии. 
       На протяжении многих  лет в гимназии работает кабинет для занятий детей с ослабленным здоровьем. Занятия проводятся по индивидуальной программе и групповым способом. С большим интересом занимаются дети  в тренажёрном зале, оборудованном современными профессиональными тренажерами. 
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       На территории гимназии  размещаются 1 детский  городок,  волейбольная  площадка, футбольное поле, беговая  дорожка; имеется комплект шахматных столов. На базе гимназии собираются любительские команды по волейболу, баскетболу, футболу, настольному  теннису, шахматам. Большое внимание в целях укрепления здоровья уделяется внеурочным и внеклассным формам работы. 70 % учащихся охвачены занятиями в кружках и секциях. МБОУ Гимназия №1 работает, предоставляя своим ученикам целостную систему дополнительного образования, способствующую творческому и культурному развитию детей: настольный теннис, футбол, волейбол, баскетбол, шахматы, туристический кружок, вокальная, хореографическая, изостудия. Любое мероприятие носит положительный эмоциональный характер, в результате дети получают положительный эмоциональный заряд, который благоприятно сказывается не только на дальнейшей воспитательной работе, но и на состоянии ребёнка в целом. Таким образом, система внеурочной занятости детей, складывающаяся в нашем образовательном учреждении, направлена на то, чтобы школьная жизнь стала для них интересной, полезной. Всё это с успехом используется для формирования здорового образа жизни учащихся.
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        Молодой педагог по физической культуре в нашей гимназии увлек ребят заниматься новыми видами  спорта: стрит-воркаут и паркур. С дворовых площадок к нам по инициативе юных представителей общества пришли стрит-воркаут и паркур. За этими видами  спорта будущее физического образования в гимназии.
[image: image18.jpg]


[image: image19.jpg]



 Стрит – воркаут – это альтернатива занятиям в спортзале. Идея его состоит в том, чтобы не тратить большие деньги на фитнес – клубы, а развивать свое тело прямо на улице, на простейших снарядах, доступных всем желающим. Паркур и стрит – воркаут учат детей  ответственно  подходить к разучиванию упражнений, комплексов упражнений, совместных  фигур.
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Сейчас приходят   20 спортсменов из 7-9 классов. Среди юношей есть и  2 девушки. Но все же, что дает ребятам этот новый вид спорта? Это спорт для тех, кому наскучили стандарты. Это спорт для сильных духом. Ребята занимаются по 5 дней в неделю. Режим тренировок достаточно напряженный, но если хочешь прогрессировать, всегда нужно делать больше, чем остальные. Педагог следит не только за процессом тренировок ребят, но и контролирует учебный процесс, то есть успеваемость. Все полученные результаты отслеживает и фиксирует в индивидуальной таблице. 
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Коллектив гимназии  прекрасно осознаёт, насколько важным является воспитание молодого поколения здорового физически и духовно. В учебный план гимназии с 1 по 11 класс введен третий урок физической культуры – ритмическая гимнастика, шахматы, волейбол, настольный теннис, тяжелая атлетика, работают высококвалифицированные специалисты-тренеры. По данным мониторинга значительно улучшилось здоровье учащихся, снизился уровень заболеваемости. На базе нашей гимназии  регулярно проводятся соревнования и турниры, а наши ребята постоянные победители и призеры районных, областных и зональных  соревнований и турниров по футболу, гандболу и волейболу, настольному теннису, шахматам. Это позволяет развиваться учащимся максимально эффективно и физически, и интеллектуально, и нравственно, что способствует реализации здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе. 
Не менее значимым направлением образовательной деятельности нашего учреждения  является организация социально-психолого-педагогической  службы гимназии, задача которой - формирование у детей навыков самостоятельной деятельности, социальной активности, толерантного поведения,  формирование социального здоровья учащихся, коррекция и развитие ребёнка, а также адаптация детей к социуму. Психологическое здоровье является необходимым условием полноценного функционирования и развития человека в процессе его жизнедеятельности. Основная функция психологического здоровья - это поддержание активного динамического баланса между человеком и окружающей средой в ситуациях, требующих мобилизации ресурсов личности. 
Работа осуществляется по многим  направлениям:
•диагностика, 
• мониторинги адаптации, мотивации, качества обученности, самоопределения учащихся, 
• коррекционно-развивающие занятия, консультирование,

• профилактика асоциального поведения учащихся; 
• коррекционная работа с отклонениями в поведении учащихся; 
• социальное сопровождение (патронат); 
• охранно-защитная деятельность; 
• просветительская деятельность; 
• методическая работа с педагогическим коллективом, разработка программ и рекомендаций по работе с различными категориями учащихся, социальным окружением и семьёй; 
• проведение медико-социального мониторинга, составление индивидуальных социальных карт учащихся, 
• работа с семьёй по устранению факторов семейного неблагополучия, сотрудничество семьи и школы, контроль ситуации в семье как средство недопущения жестокого обращения с детьми. 
     Это позволяет нам владеть психологической ситуацией в гимназии, определять перспективы развития, стратегию и тактику взаимодействия между учителями, учащимися и родителями. Педагог-психолог и учитель-логопед осуществляют психолого-логопедическую диагностику детей с речевыми и зрительно-моторными нарушениями. Они проводят интегрированные занятия, в них включают: элементы психогимнастики, логоритмики, релаксации. Все это способствует созданию следующего: 

1. Положительной мотивации, устойчивого познавательного интереса к логопедическим занятиям;

2. Значимости правильного письма в обыденной жизни человека;

3. Познавательной деятельности;

4. Графомоторного навыка и мелкой моторики;

5. Саморегуляции и самоконтроля;

6. Поведенческой и эмоционально-волевой сферы.

     В гимназии создан коррекционно-диагностический кабинет, который работает в 3-х режимах: кабинет релаксации, логопедический пункт, темная сенсорная комната. Кабинет оснащен логопедическим тренажером «Дельфа-142», оборудованием темной сенсорной комнаты: динамическая заливка света, панно «Звездное небо», сенсорная тропа для ног, компьютером, проектором. Службой были разработаны циклы тренингов для педагогов:

1. «Синдром дефицита внимания и гиперактивности. Приемы работы с детьми с СДВГ».

2. «Учащиеся «группы риска» и приемы работы с ними».

     Социально-психолого-педагогической  службой  гимназии разработаны тренинги для учащихся и педагогов с элементами релаксации:

1. «Мотивация деятельности на уроке или как не отбить у детей желание учиться».

2. «За счастьем в зимний лес».

3. «Ключ к эмоциям».

      На своих тренингах психолог, логопед и социальный педагог используют распространенные методы: сказкотерапия, игровые, фитотерапия, цветотерапия, групповая дискуссия.

        Большое внимание уделяется профилактической работе с учащимися и их родителями Советом по профилактике правонарушений. В гимназии  создана и успешно реализуется программа профилактики вредных привычек, наркомании и содействия здоровому образу жизни. В воспитательный план гимназии включена  и активно действует подпрограмма «Здоровье+».  Проводятся различные мероприятия, активными участниками которых являются учащиеся 1-11  классов:

-  мероприятия - акции здоровьесберегающей направленности, проводимые  совместно с социумом (медики), общественностью (родители), учителями и учащимися ;

- волонтёрское движение (акции, выступление агитбригады, помощь нуждающимся);

-проводятся уроки здоровья: лекции, беседы, встречи с врачами,  соревнования, экскурсии в природу, игры, походы и др., а также традиционные формы внеклассной работы по формированию здорового образа жизни:

 -  Праздники «Папа, мама, я – здоровая семья», «В гостях у Доктора Айболита», «Масленица» (проводятся на свежем воздухе).

- Дни здоровья (проводятся на свежем воздухе). 

- Встречи с медработниками. 
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          Часто проводим мероприятия с  участием родителей по формированию здорового образа жизни, профилактике вредных привычек.

     Внедрение в обучение здоровьесберегающей технологии ведет к снижению показателей заболеваемости детей.  Наблюдения показывают, что использование здоровьесберегающей технологии в учебном процессе позволяет учащимся более успешно адаптироваться в образовательном и социальном пространстве. Раскрыть свои творческие способности, а учителю эффективно проводить профилактику асоциального поведения.

	Конкурсы 
	
	

	к/с стихов «Спорт в моей жизни»
	район
	6 уч-ся -1,1%

	к/с рисунков, сочинений «Олимпийский мир и я»
	район
	6 уч-ся – 1,1%

	«Эмблема ДЮСШ»»
	район
	6 уч-ся – 1,1%

	«Социальная реклама , пропагандирующая ЗОЖ»
	район
	6 уч-ся – 1,1%

	к/с рисунков, сочинений «Олимпийский мир и я»
	область
	2 уч-ся – 0,4%


	Акции
	
	

	«Молодежь против наркотиков»
	район
	56 уч-ся – 10,3%

	«Ваш выбор нашего будущего»
	район
	4 уч-ся – 0,8%

	«Молодежная команда губернатора»
	район
	34 уч-ся – 6,3%

	НПК
	
	

	Научно – практическая конференция
	район
	24 уч-ся – 4,4%

	Конкурс исследовательских работ в области спорта
	район
	2 уч-ся – 0,4%


        Ребята являются постоянными участниками как районных НПК, так и зональных, которые проходят в г.Волгодонске, неоднократно побеждали  и становились  призерами научно-практических конференций.
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       Ежегодно в МБОУ Ремонтненской гимназии № 1 во время летних каникул  действует летний пришкольный лагерь.
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        Сегодня мы видим продолжение работы гимназии в данном направлении в том, что с февраля 2012 года  наше образовательное учреждение начинает внедрение программы олимпийского образования «Сочи 2014» для основной школы по следующим предметам: изо, иностранный язык, история, музыка, русский язык, география, литература и обществознание;в воспитательные планы - Классные руководители  1-11 классов запланировали  и проведут тематические олимпийские уроки с использованием методических материалов «Сочи 2014»; в пространство дополнительного образования- cпортивно-просветительский  фестиваль «CREATE THE GAMES!».

         Успешность реализации задач по созданию здоровьесберегающей среды в гимназии и формированию у учащихся здорового жизненного стиля достигается благодаря отлаженной работе всех структурных подразделений нашей гимназии. Только совместная работа медиков, педагогов и психологов, классных руководителей и родителей  по профилактике, укреплению здоровья учащихся и учителей, воспитанию и пропаганде здорового образа жизни позволяет создавать и внедрять полноценный комплекс мероприятий, способствующих сохранению и укреплению физического и психического здоровья школьников.
 О внедрении опыта здоровьесберегающих педагогических технологий в образовательном процессе
Беркун Ольга Владимировна

зам.директора по развитию
МБОУ Веселовская СОШ №1
МБОУ Веселовская СОШ №1 вопросам охраны здоровья обучающихся и воспитанников всегда уделяло и в настоящее время уделяет особое внимание.   Под здоровьесберегающими технологиями обучения  мы понимаем  комплекс   мер, направленных на  сохранение и укрепление здоровья школьников. Используемые нами здоровьесберегающие технологии мы подразделяем на несколько групп. 

I блок — гигиенические технологии:  
· контроль за обеспечением состояния  зданий и помещений школы в соответствии с гигиеническими нормативами;

· контроль за состоянием оснащенности  кабинетов, спортплощадок необходимым оборудованием и инвентарем;

· оснащение медицинского кабинета необходимым оборудованием;
 оснащение школьной столовой необходимым оборудованием;

· организация качественного питания;

· подбор квалифицированного состава специалистов, обеспечивающих работу с  обучающимися  (медицинские работники, учителя, воспитатели, педагог- психолог, учитель-логопед). 

Указанные технологии мы  используем в целях   обеспечения   здоровьесберегающей инфраструктуры  учреждения, которая  представлена   различными  объектами: например

· медицинский кабинет (кабинет для приёма  детей, процедурная), Медицинский кабинет школы организует проведение прививок учащимся, оказание консультативной и неотложной помощи обратившимся в медицинский кабинет, проводит мероприятия по санитарно-гигиеническому просвещению учащихся и педагогического коллектива, следит за динамикой здоровья учащихся, организует профилактические мероприятия в преддверии эпидемий (гриппа) и решает ряд других задач, относящихся к компетенции медицинской сестры. На базе медицинского кабинета с 2012-2103 года проводится обследование учащихся 1-11 классов с помощью АПК «АРМИС»

· спортивная площадка, 

· игровая площадка,

· столовая, 

· учебные кабинеты оснащены разноростовой мебелью

· кабинет психолога,

· логопедический кабинет,

II блок — физкультурно-оздоровительные технологии, а именно:

· полноценная и эффективная работа с учащимися всех групп здоровья (на уроках физкультуры, в секциях и т.п.);

· организация часа активных движений (динамической паузы) 

· организация  физкультурных пауз на уроках;

· создание условий и организацию работы спортивных секций;

· регулярное проведение спортивно-оздоровительных мероприятий (дни  здоровья, соревнования,  туристические  походы и т.п.); 

· прогулки на свежем воздухе для учащихся 1-5 классов.

· ведение 3-х часовой физкультуры с 1 по 11 классы

III блок - учебно-воспитательные технологии или технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности,  сюда мы  включаем:

· программы,  направленные  на  обучение грамотной заботе о своем здоровье,  на формирование ценности здоровья и здорового образа жизни, на  предупреждение  вредных привычек (курсы …., программа курса ОБЖ),  

· лекции, беседы, консультации по проблемам сохранения и укрепления здоровья, профилактики вредных привычек;

· проведение «Дней здоровья», конкурсов, праздников и т.п.,  

· выпуск санбюллетеня по вопросам соблюдения санитарно- гигиенических норм, профилактики инфекционных заболеваний, профилактики вредных привычек. 
     IV блок — технологии, обеспечивающие профилактику и динамическое наблюдение за состоянием здоровья школьников:
· использование рекомендованных и утвержденных методов профилактики заболеваний, не требующих постоянного наблюдения врача (витаминизация,  профилактика нарушений осанки, профилактика нарушений зрения и т.п.);

· регулярный анализ и обсуждение на педсоветах данных о состоянии здоровья школьников, доступность сведений для каждого педагога;
регулярный анализ результатов динамических наблюдений за состоянием здоровья и их обсуждение с педагогами, родителями;

· введение карт здоровья каждого ученика: Наблюдение учащихся ведется по этапной скрининг программе:1 этап- доврачебное обследование (выполняется на АПК «АРМИС»), 2 этап-  плановый медосмотр специалистами ЦРБ (1 раз в год, 3 этап- ежегодная диспансеризация – осмотр детей специалистами областной детской больницы. По результатам обследований проводится мониторинг уровня здоровья, уровня физического развития;

· создание системы комплексной педагогической, психологической и социальной помощи детям со школьными проблемами: психологом школы проводятся психологическое диагностирование учащихся по изучению учебной мотивации, пластичности или регидности, темпа реакций, экстраверсии или интроверсии, наблюдательности, активности, внимания (устойчивое/неустойчивое), профессионального самоопределения. Результаты диагностирования фиксируются в психологическом паспорте школьника;

· привлечение медицинских работников к реализации всех компонентов работы по сохранению и укреплению здоровья школьников, просвещению педагогов и родителей.
 V блок - Экологические здоровьесберегающие технологии. 

Направленность этих технологий  мы видим в создании  природосообразных, экологически оптимальных условий жизни и деятельности учащихся, гармоничных взаимоотношений с природой:

· обустройство пришкольной территории,

· зеленые растения в классах,

· участие в природоохранных мероприятиях,

· общественно-полезный труд  во внеурочной деятельности.
VI блок — здоровьесберегающие  технологии   учебной деятельности, которые  мы подразделяем на три вида: 

Первый вид - организационно-педагогические технологии:
· структурирование   учебно-воспитательного  процесса в соответствии с санитарными правилами и нормами: организация оздоровительных режимных моментов (зарядка, физ​культминутки и т.д.) и организация учебных занятий, факультативных и индивидуальных занятий, кружков, спортивных секций в течение дня), расписание уроков предусматривает че​редование предметов с высоким баллом по шкале трудно​сти с предметами, которые позволяют частичную релакса​цию учащихся, что способствует предотвращению состояния переутомления, гиподинамии и других дезаптационных состояний,

· соблюдение гигиенических норм и требований к организации и объему учебной, и внеучебной нагрузки:  оптимальный уровень заданий на уроках, во внеурочное время и домашних заданий; 

· строгое соблюдение всех требований к использованию технических средств в обучении (компьютер, аудио-визуальные средства).
Второй вид - психолого-педагогические технологии,  которые    используются   учителями непосредственно  на уроках:  
· организация уроков с исключением факторов, негативно влияющих на здоровье учащихся: неподвижная поза на уроке, отсутствие живых чувственных ощущений, преобладание словесно-информационного принципа учеб​ного процесса, отсутствие чувственно-эмоционального фона на уроке;

· педагогика сотрудничества, 

· игровые технологии, 

· технологии уровневой дифференциации, 

· групповые технологии

· построение образовательного процесса на индивидуальной основе -  учитель ведёт обучение с учётом типологических особенностей ученика, учитывая тип темперамента,   преобладающий тип памяти,    и др.),    с учётом  возрастных, половых и семейно-бытовых обстоятельств, обеспечивая тем самым  действительно индивидуальный подход к обучению;

· обучение отдельных школьников по индивидуальному образовательному маршруту      

Третий вид - социально адаптирующие и личностно-развивающие технологии, под которыми мы подразумеваем    технологии, обеспечивающие формирование и укрепление психологического здоровья учащихся, повышение ресурсов психологической адаптации личности. Сюда мы  относим программы:

· по психомоторике и развитию сенсорных процессов, 

· по социально-бытовой ориентировке, 

· по логопедии, 

· по ритмике,  

· по социальной и семейной педагогике, к участию в которых  мы стараемся привлекать не только педагогов и школьников, но и их родителей (законных представителей);

· разнообразные социально-психологические тренинги,

· психологическую диагностику,

· психолого-медико-педагогический консилиум.    


     В качестве оценки здоровьесберегающей  деятельности в работе учителя  мы  используем следующие  критерии: 

· включение в цели урока элементов оздоровительной направленности, как в организации, так и в содержании;

· отслеживание соответствия СанПиНов: чистота в классе, оптимальность светового и воздушно-теплового режимов и др. Необходимо контролировать проветривание класса: частично – на переменах, сквозного – до и после занятий;

· обеспечение   прямой и обратной связей: психологическое воздействие на ученика, умение стимулировать мотивацию учащихся, развивать адекватную самооценку;

· обеспечение интереса к предмету и уроку;

· обеспечение настройки учеников на урок;

· обеспечение фактора фиксации внимания в фазе устойчивой работоспособности;

· обеспечение оптимального соотношения между физическим и информационным объемом урока без информационной перегрузки учащихся;

· планирование обоснованных с точки зрения сохранения здоровья переходов от одного этапа урока к другому, чередование труда и отдыха, смены одних форм другими;

· проведение на каждом уроке физкультминуток и пауз общего и специального воздействия;

· постоянное внимание к охране зрения: рассадка учеников с учётом состояния их зрения, своевременная коррекция освещения в классе, проведение упражнений по гигиене зрения;

· соблюдение гигиенических требований к посадке учащихся и систематический контроль за их осанкой на уроке;

· реализация на практике индивидуально-личностного подхода к оценке знаний: выбор адекватных ребёнку  по сложности заданий, умение показать успешность ученика;·         обеспечение дифференцированного, индивидуального  подхода к учащимся,  с особым вниманием к детям группы риска и больным;

· контроль за состоянием учеников после урока как индикатор влияния урока на их здоровье.
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