 
Лекция №6. Роль образовательной организации в формировании,
сохранении и укреплении здоровья детей и подростков
1
.
Здоровьесберегающая функция учебно-воспитательного
процесса.
Учебно-воспитательным процессом называется целостный процесс развития
личности ребенка. Он включает в себя не только образование как передачу
некоторых знаний от одного поколения к другому, но и полноценное
развитие нравственной стороны личности, выработку определенных правил
и норм поведения.
Важно также помнить, что полноценное и целостное развитие ребенка
невозможно, если ребенок болен или страдает физическими недугами.
Поэтому к числу функций учебно-воспитательного процесса необходимо
отнести и здоровьесберегающую функцию. Выполнение этой функции
должно включать в себя ряд мер, направленных на сохранение и укрепление
здоровья всех участников учебно-воспитательного процесса.
Среди таких мер можно выделить следующие:
1
.
Организация условий для нормального прохождения учебно-
воспитательного процесса. Данная мера включает в себя наличие
специализированных для проведения учебных занятий помещений, создание
в них оптимальных условий (температурный режим, освещенность и др.),
наличие удобной классной мебели (не портящей осанку ученика).
2
.
Соблюдение в учебном учреждении необходимых санитарно-
гигиенических норм и правил (регулярная влажная уборка всех помещений,
профилактический осмотр всех сотрудников и др.).
3
.
Организация правильного питания учащихся в период нахождения в
учебном учреждении: наличие специальных заведений (столовых, кафе),
постоянный контроль за качеством исходных и конечных продуктов, строгое
соблюдение санитарно-гигиенических норм.
4
.
Регулярное проведение специальных занятий, цель которых привить
школьникам правила и нормы личной гигиены, основные правила
безопасности жизнедеятельности, а также научить элементарным приемам
оказания первой медицинской помощи.
Воспитание здорового школьника должно стать составной частью общего
воспитания учащихся. Следовательно, здоровьесберегающая функция
учебного процесса ложится не только на плечи учителя предметника, но и
всего педагогического коллектива школы – от вахтера до директора.
Охрана здоровья детей и подростков, составляющих значительную
часть населения, от которого зависит здоровье и последующих поколений,
является важнейшей государственной задачей.
В настоящее время, несмотря на некоторую стабилизацию ряда
демографических и медико-статистических показателей, выявляется
тенденция к ухудшению состояния здоровья детей и подростков,
обучающихся в образовательных учреждениях.
По данным различных авторов, насчитывается лишь 14-23% здоровых




 
школьников, около 50% имеют функциональные отклонения, остальные -
хронические заболевания. Результаты медицинских осмотров
свидетельствуют о том, что за период обучения в школе состояние здоровья
детей и подростков значительно ухудшается. Каждый третий выпускник
имеет близорукость, нарушение осанки, каждый четвертый - патологию
сердечно-сосудистой системы.
Особую тревогу вызывает состояние нервно-психического здоровья
учащихся. За время обучения в школе число детей с заболеваниями нервной
системы возрастает в 2 раза. Данная группа заболеваний включает как
функциональные нарушения (неврозы, фобии, страхи, невротические
реакции), так и органические заболевания, в том числе врожденную и
генетически обусловленную патологию.
В научных исследованиях показано, что состояние здоровья детей и
подростков особенно ухудшается в учреждениях нового типа (гимназиях,
лицеях, авторских школах), в которых фактический объем недельной
нагрузки (время, затраченное в образовательном учреждении и на
выполнение домашних заданий) приводит к увеличению так называемого
рабочего дня школьника до 10-12 часов для учащихся начальных классов и
до 15-16 часов в сутки - для старшеклассников. Недостаток времени
учащиеся компенсируют за счет сна, в том числе ночного, и двигательной
активности (75% школьников мало занимаются физической культурой, т.е.
находятся в условиях гиподинамии).
Результатом интенсификации учебного процесса является выраженное
утомление к концу дня и недели у 40-55% учащихся, в то время как в
общеобразовательных школах доля таких детей составляет 20-30%; у 60-63%
регистрируется изменение артериального давления (как правило, по
гипертоническому типу), у 78-85% отмечаются неврозоподобные реакции.
Более половины учащихся школ нового типа имеют различные хронические
заболевания.
У подростков нервно-психические расстройства отмечаются в 1,5 раза
чаще, чем у детей до 14 лет, что объясняется анатомо-физиологическими
особенностями подросткового возраста (интенсивное физическое развитие,
половое созревание, нейрогормональная перестройка), психосоциальными
факторами, и в определенной степени зависят от педагогической
деятельности.
По данным Д.Н. Исаева, среди причин ухудшения нервно-
психического здоровья учащихся, связанных со школой, первое место
занимает перегрузка учащихся, второе - отношение педагога, порой
несправедливое, унижающее достоинство ученика, третье - неприятие
детским коллективом, смена его и т.д. То есть школа превратилась в
дополнительный фактор риска развития заболеваний учащихся вместо того,
чтобы выполнять оздоровительные функции.
Учитывая, что среди факторов, влияющих на здоровье, наибольший
удельный вес занимает образ жизни (50-55%), необходимо повышение роли
системы образования в решении проблемы сохранения и укрепления




 
здоровья, формирования здорового образа жизни школьников.
Модернизация системы образования России, вызванная
в
потребностью в пересмотре образовательной парадигмы, обусловила
появление новых форм и содержания образования, а также инновационных
решений в сохранении здоровья обучающихся.
В рамках традиционной системы образования забота о здоровье
обучающихся считается прерогативой медицинских учреждений, однако
работа медицинского персонала ориентирована на лечение и профилактику
заболеваний, а не на формирование здоровья, здорового образа жизни.
В связи с этим возникает необходимость создания педагогических
условий для сохранения здоровья школьников и других участников
образовательного процесса, предполагающих участие в нем различных
специалистов, призванных обеспечить: воспитание у учащихся потребности
в здоровье, у педагогов - идеологии здоровья; физиолого-гигиеническое
обоснование учебных программ, условий, режимов обучения, труда и
отдыха; валеологическую оценку педагогических технологий; формирование
научного понимания сущности здорового образа жизни; проведение
контроля и коррекции формирования здорового образа жизни учащихся и
педагогов; контроль обеспечения безопасности жизни и здоровья ребенка,
подростка в микросоциуме (группа, класс, школа, семья); организацию
оказания первой помощи при травмах и неотложных состояниях; посещение
уроков, в том числе уроков физического воспитания, и внеурочных
мероприятий, занятий групп продленного дня для контроля за деятельностью
учащихся, динамикой их работоспособности; наблюдение за состоянием
здоровья школьников (по данным субъективного статуса и медицинской
документации).
Педагог должен знать: основы возрастной физиологии, школьной
гигиены, профилактики соматических и психических заболеваний,
медицинской реабилитации, первой медицинской помощи; особенности
детской и педагогической психологии; основы возрастной, сравнительной,
социальной
педагогики,
педагогической
этики;
педагогические
здоровьесберегающие технологии; основы теории и методики физической
культуры; основы безопасности жизнедеятельности; правовые вопросы
охраны здоровья детей и подростков; вопросы управления деятельностью
ученического и педагогического коллектива по проблемам здорового образа
жизни; методологию и методику научно-исследовательской и опытно-
экспериментальной работы.
Педагог должен уметь: провести анализ и оценку учебно-
воспитательного процесса, физического развития и состояния здоровья
учащихся и учителей; организовать оздоровительную работу в учебном
заведении; оказать первую медицинскую помощь при травмах и неотложных
состояниях или организовать её оказание.
Педагог должен владеть: методами оценки санитарно-гигиенических
условий обучения и организации учебного процесса в образовательном
учреждении; здоровьесберегающими технологиями обучения и воспитания,




 
способствующими выявлению и активизации резервных возможностей
человека, формированию личностно-интеллектуальной
научно-исследовательской опытно-
деятельности; методами
и
экспериментальной работы.
В школе необходимо ввести валеологическое сопровождение
образовательного процесса, под которым понимается система
взаимодействия субъектов образовательного процесса по формированию,
сохранению укреплению здоровья школьников, учителей.
и
Системобразующим фактором валеологического взаимодействия будет
выступать мотивационная заинтересованность и компетентность педагогов,
психолога, врача, учащихся в формировании здорового образа жизни.
Система взаимодействия включает: разработку мер по координации усилий
педагогов и медицинских работников, направленных на сохранение и
укрепление здоровья учащихся, определение уровней состояния здоровья
учащихся и их взаимосвязи с объемами учебной нагрузки, разработку
валеологически обоснованных инновационных технологий обучения и их
внедрение и т.п. Такая система станет гарантом прав сохранения здоровья
школьника и учителя.
Федеральными законами «Об образовании», «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населения», «Об утверждении
федеральной программы развития образования» (2000) на образовательные
учреждения возложена ответственность за жизнь и здоровье обучающихся,
воспитанников во время образовательного процесса, а программы и
методики обучения, используемые при этом, должны иметь санитарно-
эпидемиологические заключения об их безвредности для здоровья.
В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от
2
3.03.01 г. № 224 в стране осуществляется эксперимент по модернизации
образовательного процесса общеобразовательной школе. Цель
в
проводимого эксперимента заключается не только в повышении качества
образования и совершенствовании его структуры, но и в укреплении
здоровья учащихся, обеспечении психологического комфорта участников
образовательного процесса.
Впервые в стране перестройка образования проводится в интересах
охраны здоровья обучающихся. Одним из главных побудительных мотивов
проводимой модернизации системы образования является существенное
ухудшение состояния здоровья современных детей, подростков и молодежи.
В сложившейся ситуации здоровьесберегающая направленность проводимой
модернизации образования сближает профессиональные интересы медиков,
педагогов и психологов.
В соответствии с Инновационной образовательной программой РГПУ
им. А.И. Герцена на 2007-2008 гг. коллективом авторов была разработана
Учебная программа модуля «Здоровьесберегающие технологии в социальной
сфере» в рамках современных тенденций в мире и в нашей стране,
обусловливающих заботу об общественном и индивидуальном здоровье
нации. В 2010 г. разработана магистерская программа «Профилактика




 
социальных отклонений (Превентология)», которая уже реализуется.
Здоровьесберегающая педагогика не является альтернативой всем
другим педагогическим системам
и
подходам (педагогическое
сотрудничество, личностно-ориентированная педагогика и др.). Ее главной
отличительной особенностью является приоритет здоровья, то есть
грамотная забота о здоровье как обязательном условии образовательного
процесса. Это определяет необходимость последовательного формирования
организационно-педагогических
условий
-
здоровьесберегающего
пространства, в котором все педагоги, специалисты, обучающиеся и их
родители согласованно решают общие задачи, связанные с заботой о
здоровье, и принимают на себя ответственность за результаты.
Благодаря этому обеспечивается не только защита здоровья от
неблагоприятных воздействий, но и развитие и укрепление здоровья всех
участников образовательного процесса, формирование у них культуры
здоровья.
Принципы здоровьесберегающей педагогики:
1
2
3
4
5
. качественный мониторинг состояния здоровья;
. представление о здоровье в соответствии с определением ВОЗ;
. непрерывность и преемственность;
. субъект-субъектное взаимодействие;
. соответствие содержания и организации образования возрастным
особенностям;
6
7
. комплексный междисциплинарный подход;
. гармоничное сочетание обучающих, воспитывающих и развивающих
педагогических воздействий;
8
9
1
. приоритет позитивных воздействий и активных методов обучения;
. сочетание охранительной и тренирующей стратегий;
0.формирование ответственности за свое здоровье.
Классификация здоровьесберегающих технологий в зависимости от
подходов к охране здоровья и, соответственно, от методов и форм работы:
1
2
3
4
5
-
. медико-гигиенические здоровьесберегающие технологии;
. физкультурно-оздоровительные здоровьесберегающие технологии;
. экологические здоровьесберегающие технологии;
. технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности;
. здоровьесберегающие образовательные технологии:
организационно-педагогические;
-
психолого-педагогические;
-
учебно-воспитательные.
Таким образом, формирование и сохранение здоровья детей и
подростков является не только медико-социальной, но и педагогической
проблемой. Здоровьесберегающая образовательная технология
-
качественная характеристика любой гуманитарной образовательной
технологии, ее «сертификат безопасности» для здоровья, это совокупность
принципов, приемов, методов работы, которые дополняют задачами
здоровьесбережения традиционные технологии обучения, воспитания,




 
развития.
Любая педагогическая технология должна быть здоровьесберегающей.
Здоровьесберегающая педагогика должна обеспечить высокий уровень
образования при сохранении и укреплении здоровья всех участников
образовательного процесса.
2
. Роль педагога в формировании здоровья учащихся, профилактике
заболеваний
Известно, что здоровье ребенка, особенно в младшем школьном
возрасте, зависит от того, как окружающие его взрослые участвуют в жизни
ребенка. В частности, учитель, в обществе которого школьник проводит
часть своего времени, способен оказать влияние на состояние здоровья своих
учеников. Такое влияние может быть, как положительным, так и
отрицательным.
Влияние учителя будет положительным, если учитель выполняет в
процессе учебной деятельности следующие требования:
1
.
следит за тем, чтобы в классе регулярно выполнялись санитарно-
гигиенические правила (проветривание классной комнаты, периодическая
влажная уборка помещения и др.), а также за тем, чтобы ребенок (особенно
младшего возраста) выполнял все требования личной гигиены. В противном
случае учитель должен обратить на это внимание родителей ученика;
2
.
вовремя выявляет в классе детей, болеющих инфекционными
заболеваниями. При обнаружении в классе больных детей следует
обратиться в медицинский пункт при учебном заведении с целью
подтверждения диагноза, а если диагноз подтвердился, то в учебном
заведении может быть объявлен карантин;
3
.
допускает к занятиям детей только в случае, если посещение занятий
одобрено врачом (нарушение этого правила может быть опасным как для
болеющего ученика, так и для окружающих);
4
.
сам соблюдает все правила и нормы личной гигиены, чтобы своим
примером показывать образец правильного поведения (опрятно выглядеть и
др.);
5
.
при возникновении чрезвычайных ситуаций несет ответственность за
жизнь и здоровье детей, т. е. предпринимает все необходимые меры для
спасения детей (осуществляет грамотную эвакуацию детей из школы,
принимает меры по герметизации помещения и др.).
Каждый учитель должен помнить, что здоровье учеников – основная задача
школы, так как больной и физически неразвитый ребенок не может получить
полноценного образования и, следовательно, ему будет тяжело стать
полноценным членом общества.
3
. Совместная деятельность школы и семьи в формировании
здорового образа жизни учащихся
Сохранение здоровья ребенка – главная задача взрослых людей, окружающих
его: родителей, педагогов и других работников школы, в которой ребенок
обучается. В этой связи важно отметить, что ребенок будет действительно




 
здоровым, если усилия школы и семьи в формировании его здоровья и
здорового образа жизни были слаженными, т. е. имели одну и ту же цель,
претворялись одними и теми же методами.
Однако часто встречаются случаи, когда политика школы и политика
семьи не совпадают и ребенок попадает «между двух огней». Примером
такой ситуации является то, как школа пытается бороться с вредными
привычками среди учеников. Все сотрудники школьного коллектива следят
за тем, чтобы ученики не курили в период нахождения в школе. В то же время
ученики утверждают, что родители разрешают им курить и учителя не имеют
права запрещать им то, что разрешают родители. В этом случае, во-первых,
все усилия коллектива школы сохранить здоровье курящего ученика
становятся напрасными; во-вторых, такой ученик потенциально опасен для
других учеников, поскольку они делаются пассивными курильщиками, что
тоже наносит вред здоровью; в-третьих, страдает авторитет учителя как в
глазах курящего ученика, так и в глазах других учеников, что приводит к
уменьшению воспитательного воздействия на школьников.
Родители должны помнить, что здоровье ребенка – это фундамент
здоровья будущего взрослого человека. И этот фундамент будет хрупок, если
ребенок не соблюдает правила здорового образа жизни. Для согласования
усилий родителей и школьного коллектива, направленных на сохранение и
укрепление здоровья детей, нужно проводить специальные родительские
собрания. На таких собраниях родителям должны разъясняться правила
поведения учеников в школе, на них можно обсудить и возможности
проведения дополнительных мероприятий с целью укрепления здоровья
детей. К таким мероприятиям можно отнести регулярное посещение
ребенком бассейна (при наличии согласия врача), прогулки и экскурсии на
свежем воздухе, организацию спортивных секций и кружков, проведение
дополнительных медицинских осмотров детей и др. На собраниях
принимаются удовлетворяющие и родителей, и школу решения, выполнение
которых должно быть обязательным. Кроме того, родители ребенка должны
следить за тем, чтобы действия администрации школы или учителей не
нарушали права ребенка, не причиняли вред его здоровью. С этой целью
создается родительский комитет, который следит за процессом обучения и
воспитания детей в школе, за соблюдением всех санитарно-гигиенических
норм, созданием в школе оптимальных условий для плодотворного учебно-
воспитательного процесса.
Для повышения уровня тренированности детей в школе организуются
специальные спортивные секции и кружки. При согласованной деятельности
школьного коллектива и родителей занятия в этих кружках строятся таким
образом, чтобы в них могло принять участие максимальное число детей.
Таким образом, ребенок не только тренируется и укрепляет свое здоровье, но
и приобретает определенные навыки, развивает реакцию и координацию, а
также оберегается от пагубного влияния дурных привычек.
Если ребенок не интересуется спортивными играми и мероприятиями,
родители совместно с администрацией школы могут подобрать другое




 
занятие, способствующее его интеллектуальному или эстетическому
развитию, которое бы занимало свободное время ребенка.
Также в согласовании школьной администрации и родительского
комитета должно приниматься решение о школьной форме учеников. Однако
в любом случае одежда школьника должна соответствовать определенным
правилам.
1
.
Ребенку нельзя носить тесную, сковывающую движения одежду, так
как это может привести к патологии в развитии мышечных и костных
структур.
2
.
Одежда ребенка должна быть чистой, так как его иммунитет
окончательно не сформирован, а находящиеся на одежде бактерии могут
стать причиной возникновения раздражений и инфекционных заболеваний.
3
.
Желательно, чтобы одежда ребенка была изготовлена из натуральных
материалов, что позволяет коже «дышать» и предотвращает появление на ней
раздражений.
4
.
Обувь ребенка должна быть удобной, на небольшом каблуке. Это
связано с тем, что при отсутствии каблука или, напротив, если каблук
слишком высокий, ребенок быстрее устает при ходьбе, повышается
вероятность развития у него плоскостопия.
При наличии определенных показаний ребенок должен носить
ортопедическую обувь.
4
. Профилактика заболеваний и роль педагогов в укреплении здоровья
школьников.
Многочисленные исследования последних лет показывают, что около
5-30% детей, приходящих в первые классы, имеют те или иные отклонения
2
в состоянии здоровья. среди выпускников школ уже более 80% нельзя
назвать абсолютно здоровыми. Напрашивается вывод, что школа здоровья
детям не прибавляет, а даже наоборот. Конечно, проблема охраны здоровья
детей и подростков – проблема комплексная, и сводить все аспекты ее только
к школе было бы неправильно. Но в тоже время анализ структуры
заболеваемости школьников убедительно показывает, что по мере обучения
в школе растет частота встречаемости таких заболеваний, как болезни
дыхательных путей, патология органов пищеварения, нарушение осанки,
заболевания глаз, пограничные нервно-психические расстройства. Следует
отметить, что довольно часто причины ухудшения здоровья детей в процессе
их пребывания в школе носят не объективный, а субъективный характер, т.е.
связаны или с неправильными действиями учителей, или, что чаще, с их
бездействием при решении задач охраны здоровья школьников и
профилактики заболеваний.
Профилактика – это система мер (коллективных и индивидуальных),
направленных на предупреждение или устранение причин, вызывающих
заболевание, различающихся по своей природе.
В настоящее время различают первичную, вторичную и третичную
профилактику заболеваний.
Первичная профилактика – это система мероприятий, направленная на




 
устранение причин возникновения болезней. Задача первичной
профилактики – улучшение состояния здоровья детей и взрослых на
протяжении всего жизненного цикла. Для школьного учителя – это в первую
очередь выполнение всех норм и правил школьной гигиены. Это и система
закаливания, и календарь профилактических прививок.
Вторичная профилактика – это система мероприятий, направленная на
ранее выявление доклинических признаков заболеваний (на стадии
предболезни), показателей наследственной предрасположенности людей,
выявление фактов риска заболеваний и прогнозирование риска, а также
своевременное проведение лечебно-оздоровительных мероприятий с целью
предупреждения развития болезни. Роль учителя на этом этапе заключается
в активном участии в проведении ежегодных медицинских осмотров
школьников и выполнении рекомендаций медицинской комиссии.
Третичная профилактика
–
это предупреждение рецидивов
заболеваний у больных в общепопуляционном плане. Основная задача этого
вида профилактики – предупреждение инвалидности и реабилитация
больных детей и взрослых.
Педагогическое воздействие на личность другого человека – вот
главный механизм, с помощью которого учитель может изменить ситуацию
со здоровьем населения России: быть самому здоровым, быть
пропагандистом здорового образа жизни, знать и уметь какими методами,
секретами можно продлить свое благосостояние, как преодолеть
профессиональные и бытовые трудности и вести активный образ жизни.
Задачей образовательного учреждения в условиях инклюзивного
образовательного процесса является обеспечение каждому ребенку охраны и
укрепления физического и психического здоровья, физического и
эмоционального благополучия.
Для решения этой задачи в образовательном учреждении с коррекционной
направленностью образовательный процесс строится в несколько этапов:
1
. Набор детей с разным сроком пребывания (гибким графиком посещения
образовательного учреждения) по заключению ПМПК.
. Комплексная медико-психологическо-педагогическая диагностика.
. Здоровьесберегающая организация образовательного процесса.
. Создание безопасно организованной среды.
. Организация физического воспитания.
. Соблюдение рационального режима дня.
. Взаимодействие педагогов образовательного учреждения и родителей
воспитанников.
2
3
4
5
6
7
Комплексная медико-психологическо-педагогическая диагностика.
Включает в себя составление индивидуальных программ обучения и
воспитания в соответствии с методами и программным содержанием
обучения с учетом возрастных и индивидуальных особенностей детей с
целью сохранения здоровья детей в процессе обучения.
Здоровьесберегающая организация образовательного процесса.
При составлении сетки занятий, планов необходимо учитывать:




 
1
2
. соответствие суммарной учебной нагрузки гигиеническим требованиям,
. показатели умственной работоспособности, свидетельствующие о
степени выраженности утомления.
3
4
. Физиометрические
напряженности функционирования сердечно-сосудистой системы и ЦНС.
. Показатели физического развития и заболеваемости детей.
показатели,
свидетельствующие
о
степени
Для обеспечения оптимальной нагрузки на ребенка, с целью защиты от
переутомления и дезадаптации, регулярно планируются проведение
интегрированных занятий, учитываются организованные условия для
реализации индивидуального подхода к ребенку. Для этого организуются
занятия по подгруппам для детей с разными темпами психического развития.
Особая
роль
отводится
физкультурно-оздоравливающим
мероприятиям по профилактике утомления детей на занятиях:
1
2
3
4
5
6
7
8
. физкультминутки
. динамические паузы
. дыхательная гимнастика
. глазная гимнастика
. пальчиковая гимнастика
. коррегирующая гимнастика
. подвижные игры
. самомассаж
Так же проводятся с детьми занятия познавательного цикла о здоровье,
которые дают детям:
1
. знания о своем физическом состоянии, средствах воздействия на него,
представления о показателях здоровья (хорошая осанка, настроение,
аппетит, сон, ничего не болит), о признаках заболеваний (высокая
температура, озноб, боль в горле, насморк и т. д.)
2
3
4
. знания простейших правил сохранения и укрепления здоровья:
соблюдение режима дня (вовремя ложиться спать, есть в одно и тоже
время, занятия чередовать с отдыхом)
. знания о предметах и действиях, связанных с выполнением гигиенических
процедур (носовой платок, расческа, полотенце, мыло, зубная щетка и т.
д.)
. знания о физических упражнениях, об их назначениях.
Создание безопасно организованной среды.
Это гигиенические, регламентированные СанПиНами требования
(соблюдение освещенности, режима проветривания, требования к мебели и
т. д.
При
построении
эффективного
образовательного
процесса
немаловажна — эмоционально-поведенческая среда. Педагоги должны
умело дирижировать состоянием активности детей и предупредить их
агрессию.
Опосредованный фактор, влияющий на здоровье детей — это
культурологическая среда, предполагающая включение в образовательный
процесс нетрадиционных форм обучения — изотерапию, сказкотерапию,




 
музыкотерапию, куклотерапию.
Организация физического воспитания.
Оказывает существенное влияние на совершенствования защитных сил
организма ребенка, ход его физического развития, содействия овладению
необходимыми движениями. Исходя из специфики нашего учреждения, вся
физкультурно-оздоровительная работа проводится в системе.
Формы организации физического воспитания включают в себя:
1
2
3
4
5
6
. 3 физкультурных занятия (2 в зале и 1 на прогулке)
. спортивные досуги, праздники
. дни здоровья
. подвижные игры
. коррегирующая гимнастика
. Соблюдение рационального режима дня.
Физиологическая основа режима — это выработка у ребенка условного
рефлекса на время, т.е. его определенное время действия формирует на
определенный вид деятельности. Использование в общем режиме дня
постоянного времени и места утренней гимнастики, КГН, закаливающих
процедур, навыков самообслуживания, бодрящей гимнастики после
дневного сна, НОД делает режим каждой возрастной группы
оздоровительным фактором.
Взаимодействие педагогов образовательного учреждения и родителей
воспитанников.
Для успешной и продуктивной работы образовательного учреждения
по приобщению дошкольников к здоровому образу жизни педагогам
необходимо направлять деятельность родителей и в этом направлении
обеспечить взаимосвязь в работе с родителями воспитанников.
Роль родителей в сохранении здоровья ребенка при поддержки
образовательного учреждения состоит в готовности принимать помощь и
поддержку от специалистов учреждения в вопросах сохранения и укрепления
здоровья ребенка, активном участии в создании культурных традиций
детского сада.
Успешность работы педагога, сопряженной с постоянным контактами,
с родителями и детьми в большей степени зависит от умения общаться. При
этом ведущая роль в общении педагога и родителей принадлежит педагогу,
так как именно он является профессионалом и официальным представителем
образовательного учреждения.
Группы здоровья детей.
Показателями состояния здоровья детских
и
подростковых
коллективов являются:
1
2
3
4
5
6
. общая заболеваемость,
. инфекционная заболеваемость,
. индекс здоровья,
. процент длительно и часто болеющих,
. распространенность и структура,
. процент лиц с нормальным физическим развитием;




 
7
. процент лиц, имеющих недостатки в умственном и физическом
развитии.
Контроль за состоянием здоровья учащихся класса осуществляет классный
руководитель совместно с медицинским работником.
В классном журнале на последней странице обобщаются сведения о
здоровье учащихся в течение учебного года в форме следующих
показателей:
Индекс здоровья — процент не болевших детей в течение учебного года
(в норме 70 — 80%, фактически — 17-30%).
Количество часто болеющих детей (более 3 - 4 раз \ в году).
Количество детей с хроническими заболеваниями и перечень этих
заболеваний (особенность последних лет - увеличение числа «взрослых
болезней»: хронический гастрит, язвенная болезнь желудка, гипертони-
ческая болезнь и др.).
Сведения о состоянии здоровья учащихся класса и школы обсуждаются
на педагогическом совете и, совместно с медицинским работником и
Центром Госсанэпиднадзора, составляется комплексный план по охране
здоровья школьников.
Ежегодно миллионы детей и подростков проходят медицинский
осмотр. Цель этих осмотров - выявление лиц, нуждающихся в лечебных и
оздоровительных мероприятиях. Кроме того, они дают возможность оп-
ределить потребность в медицинских кадрах и сети лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ). В совокупности их результаты дают
характеристику состояния здоровья всего подрастающего поколения.
Комплексная оценка состояния здоровья каждого ребенка или
подростка с отнесением к одной из «групп здоровья» дается с обязательным
учетом всех перечисленных критериев. Эта группировка позволяет
проводить сопоставительную оценку состояния здоровья различных
контингентов, как на момент обследования, так и при динамическом
контроле, для проверки эффективности проводимых профилактических и
лечебных мероприятий.
Выделяют пять групп здоровья детского населения. В зависимости
от принадлежности к той или иной группе здоровья дети и подростки
нуждаются в дифференцированном подходе при разработке комплекса
лечебно-профилактических мероприятий.
Первая группа - здоровые дети, с нормальным развитием и нор-
мальным уровнем функций - дети, не имеющие хронических заболеваний;
не болевшие или редко болевшие за период наблюдения; имеющие нор-
мальное, соответствующее возрасту, физическое и нервно-психическое
развитие (здоровые дети, без отклонений).
Для лиц, входящих в первую группу здоровья, учебная, трудовая и
спортивная деятельность организуется без каких бы то ни было огра-
ничений. Педиатр осуществляет их профилактический осмотр в плановые
сроки, а врачебные назначения состоят обычно из общеоздоровительных
мероприятий, оказывающих тренирующее воздействие на организм.




 
Вторая группа - здоровые дети, но имеющие функциональные и не-
которые морфологические отклонения, также сниженную
а
сопротивляемость к острым и хроническим заболеваниям – дети, не
страдающие хроническими заболеваниями; имеющие некоторые
функциональные и морфологические отклонения; часто (4 раза в год и
более) или длительно (более 25 дней по одному заболеванию) болеющие
(здоровые,
с
морфологическими
отклонениями
и
сниженной
сопротивляемостью).
Дети и подростки, входящие во вторую группу здоровья (так
называемая группа риска), требуют более пристального внимания врачей.
Данный контингент нуждается в комплексе оздоровительных мероприятий,
направленных на повышение резистентности организма неспецифическими
средствами:
1
2
3
4
. оптимальная двигательная активность;
. закаливание естественными факторами природы;
. рациональный режим дня,
. дополнительная витаминизация продуктов питания и т.д.
Сроки повторных медицинских осмотров устанавливаются врачом
индивидуально с учетом направленности отклонений в состоянии здоровья и
степени резистентности организма.
Третья группа — дети, больные хроническими заболеваниями в
состоянии компенсации, с сохраненными функциональными возможностями
организма – дети, имеющие хронические заболевания или с врожденной
патологией в стадии компенсации, с редкими и не тяжело протекающими
обострениями хронического заболевания, без выраженного нарушения
общего состояния и самочувствия (больные в состоянии компенсации).
Четвертая группа - дети, больные хроническими заболеваниями в со-
стоянии
субкомпенсации,
со
сниженными
функциональными
возможностями - лица с хроническими заболеваниями, врожденными
пороками развития в состоянии субкомпенсации, с нарушениями общего
состояния и самочувствия после обострения, с затяжным периодом
реконвалесценции после острых заболеваний (больные в состоянии
субкомпенсации).
Пятая группа - дети, больные хроническими заболеваниями в
состоянии декомпенсации, со значительно сниженными функциональными
возможностями организма – дети, больные с тяжелыми хроническими
заболеваниями в стадии декомпенсации, со значительным снижением
функциональных возможностей (больные в состоянии декомпенсации). Как
правило, дети данной группы не посещают детские учреждения и массовыми
медицинскими осмотрами не охвачены.
Дети и подростки 3-й, 4-й и 5-й групп здоровья находятся на
диспансерном наблюдении у врачей разных специальностей, они получают
ту или иную лечебную и профилактическую помощь, обусловленную
имеющейся патологией и степенью компенсации. В детских учреждениях
для них создается щадящий режим дня, удлиненная продолжительность




 
отдыха и ночного сна, ограничивается объем и интенсивность физических
нагрузок и др. При необходимости они направляются в специальные детские
и подростковые учреждения, где с учетом особенностей патологии
целенаправленно проводится лечение и воспитание.
Примеры:
Функциональный шум в сердце, тахикардия, брадикардия, синусовая
аритмия, экстрасистолия, понижение АД (8—12 лет до 80 — 85 мм рт.ст.,
1
3—16 лет — до 90 — 95 мм рт. ст.) — 2-я группа здоровья. Вегетососудистая
дистония — 3-я группа здоровья. Гипертоническая болезнь — 4-я группа
здоровья. Врожденный порок сердца — 3-я или 4-я группа здоровья. Кариес
зубов, аномалия прикуса — 2-я или 3-я группа здоровья. Хронический
гастрит, колит — 3-я или 4-ая группы здоровья. Дисменоррея — 3-я группа
здоровья.
Аллергические реакции (повторяющиеся кожно-аллергические
реакции на пищевые продукты, лекарства и др.) — 2-я группа здоровья.
Экзема, дерматит — 3-я или 4-я группа здоровья. Логоневроз, энурез, тики
—
3-я или 4-я группа здоровья. Миопия слабой степени, астигматизм — 2-я
группа здоровья. Миопия средней и высокой степени — 3-я или 4-я группа
здоровья. Нарушение осанки — 2-я группа, сколиоз — 3-я или 4-я группа.


