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Здоровьесберегающая деятельность 
в учебно-воспитательном процессе 
заграншкол: проблемы и пути их решения.

Директор школы Киселев Г. Н.

Нормального человека должно беспокоить его здоровье. Государство – здоровье общества, отсюда все его перспективы. Как обеспечить здоровье общества? Существует множество направлений работы. Сегодня нас будет интересовать одно - здоровьесберегающая деятельность в учебно-воспитательном процессе заграншкол, потому, что активными гражданами общества становятся люди после окончания школы. Современная российская школа не может обеспечить всех необходимых условий для формирования здоровья школьников. Помимо объективных причин такая ситуация объясняется ещё и недостатком в системе гигиенического обучения и воспитания детей и подростков по формированию у них умений и навыков здорового образа жизни, сознательного и ответственного отношения к сохранению и укреплению здоровья. 

И так,  наряду с неблагоприятными социальными и экологическими факторами мы говорим и о том, какое отрицательное влияние может оказать школа на здоровье детей при неправильной организации своей работы.
Врачи считают, что от 20% до 40% негативных влияний, ухудшающих здоровье детей, связаны со школой. К сожалению, именно при обучении в школе развивается наибольшее количество заболеваний, ведь в школе ребенок проводит большую часть дневного времени (до 70%) на протяжении 11-ти лет. И тогда же происходит интенсивный рост, сопровождающийся гормональной перестройкой. И от того, как этот период организован непосредственно, зависит уровень здоровья ребенка и его дальнейшее благополучие. Цифры, свидетельствующие о неуклонном ухудшении здоровья детей, пугают всех  - родителей, учителей, медиков. В Москве прошел очередной конгресс педиатров. В выступлениях специалистов по охране детского здоровья прозвучало: в I группе (практически здоровые дети у которых не отмечены факторы риска) находятся лишь 33%, во II ( с риском развития хронической патологии и функциональными нарушениями) – 52%, в III группе ( с хроническими заболеваниями, включая так же группы IV и V с патологией в стадии декомпенсации и инвалидизирующими проявлениями) - 15%.  

В школу приходит, по данным Института возрастной физиологии РАО, около 20% детей имеющих нарушения психического здоровья, но уже к концу первого класса их число увеличивается до 60% . По данным того же института, за период обучения в школе у детей в 5 раз возрастает частота нарушений зрения, во столько же - осанки, в 4 раза – психоневрологических отклонений, в 3 раза – патология органов пищеварения. Причем отмечается высокая зависимость роста отклонений в состоянии здоровья от объёма и интенсивности учебной нагрузки. Это доказывает, что ухудшение здоровья школьников в значительной мере связано с интенсификацией учебного процесса, перегрузками, переутомлением. 

В тоже время исследования показали: правильная организация профилактической работы в школе может в значительной степени исправить ситуацию. Так повышение двигательной активности (3-й урок ф.к.) и регулярное проведение физкультминуток на уроках и переменах снижает заболеваемость  ОРЗ в 4 раза, улучшает зрение на 20-30%, у  60% учащихся снижаются заболевания опорно-двигательной системы. Такие показатели возможны, если профилактическая работа проводится с 1-го класса и продолжается на протяжении всех школьных лет. Во многих школах используются новые методики и альтернативные формы обучения, правда «здоровьесберегающими» они могут и не быть. Используя «новые технологии» необходимо убедиться, что это методика разработана специалистами и утверждена компетентным медицинским органом.     

Это наводит на мысль, что необходимо воспитывать детей с мотивацией на здоровье,  необходима постоянная работа по профилактике заболеваний. Она должна быть сконцентрирована в образовательном учреждении. Без осознанного и ответственного отношения к своему здоровью и мотивации на здоровый образ жизни улучшить физическое состояние подрастающего поколения невозможно. Проблем здесь не мало. Например, не оптимистична ситуация по профилактике курения и употребления психоактивных веществ. Исследования показали, что действующие в школе профилактические программы, направленные на борьбу с курением, ожидаемого результата на дают. Нужен новый подход, другие эксперименты. Пример (новый).

Если некоторые формы работы требуют материальных затрат, то кое-что можно сделать и имеющимися силами, без привлечения дополнительных средств. К таким средствам относятся: контроль за осанкой, создание гигиенических условий (проветривание, освещение), смена видов деятельности на уроке, физкультминутки, ограничение зрительных нагрузок и т.д.

Что делается МО России, что предполагается сделать, чтобы снизить влияние факторов негативного влияния на здоровье детей. Что сделано, делается и, что еще мы можем сделать в школе в этой связи. Об этом мы и будем говорить сегодня. Обозначу некоторые моменты способные негативно влиять на здоровье детей и пути их ликвидации.

1.1. Для снижения перегрузок в обучении утвержден Базисный план, определяющий max учебную нагрузку.

1.2. Пересматриваются программы по предметам, создаются новые учебники и организуется профильное обучение.

2. Расписание уроков составляется с учетом требований СанПИНа. Расписание уроков составляется отдельно от расписания факультативных занятий, индивидуально-групповых, творческих кружков, секций с обязательным перерывом, продолжительностью не менее 45мин. (учитываются дни недели, уроки в рабочем дне)

3. Уроки даже при 2-х сменных занятиях начинаются не раньше 8 часов. Продолжительность урока  max – 45 мин., а для 1 кл. ступенчатый режим учебных занятий. 

4. Определены нормы применения ТСО. 

5. Для восстановления работоспособности установлен график перемен, предусматривающий большой перерыв до 30 мин. 

6. В 1 кл. – дополнительные каникулы в одну неделю. 

7. Вводится 3-й урок физкультуры за  счет школьного компонента.  

8.Домашние задания, с учетом возраста, задаются из расчета выполнения их в течении 1ч. – в 1 кл., до 3,5- 4ч. – в 11 кл. 

9. Даже при всех обнаруживающихся в ходе эксперимента отрицательных моментах, введение ЕГЭ снижает нервно-психологическую нагрузку у детей.

Сейчас, учителя в своих выступлениях раскроют подробнее, что делают они для снижения факторов, отрицательно влияющих на здоровье, возможно, обнаружатся проблемы. Тогда мы должны будем определить пути их решения.  

Результаты анкетирования учащихся 1-4 классов.

Учитель начальных классов Трехсвоякова Т. В.

Учащиеся 1-4 классов отвечали на вопрос анкеты “Здоровье это…” Опрос показал, что учащиеся 1-4 классов понимают, что такое здоровье, и что происходит, если человек болен.


“Здоровье – это жизнь”, так ответили ребята. Здоровый человек может плодотворно работать, приносить пользу.


А учащиеся 4-ого класса объяснили, что необходимо для сохранения здоровья -  правильное питание, полноценный отдых, отсутствие вредных привычек, занятие спортом, сохранение атмосферы, забота об экологии.
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Результаты анкетирования учащихся 5-9 классов.

Учитель истории и обществоведения Ермаков И. А.

 Представление о здоровом человеке - это сформированное представление в семье, укладом жизни, общением среди сверстников, СМИ. Особенно необходимо отметить моральную убеждённость и жизненную правоту, которая подтверждается реальностью: гигиена, спорт, медицинские познания к профилактике заболеваний. Играет роль подростковая самоуверенность и пример семьи. 

  Понятие ситуации, климатических особенностей страны пребывания играют роль в представлении о здоровье. Необходимо отметить, что на вопрос «Что необходимо сделать, чтобы быть здоровым в нашей  школе?», дети не указывают нам на предмет – проблему усталости от учебного процесса, значит, 5 дневная учебная неделя уже является фактором сохранения здоровья из-за отсутствия перегрузки, отсутствия по ряду предметов домашнего задания на выходные дни – фактор сохранения комфорта внутреннего и внешнего.

Характеристика: специфика страны пребывания диктует условия (наличия) инстинкта самосохранения.

Высока значимость занятия спортом, другими упражнениями - что является фактором, сдерживающим активность заболеваний в детской среде.

Степень откровенности анкет показывает не только продуктивность учительской заботы и целенаправленного использования здоровьесберегающих технологий в повседневной работе, но и сложившийся имидж здорового человека со стороны семьи, 80% детей занимаются спортом, 100% детей уверены в благотворном влиянии спорта, 100% детей имеют тенденцию к простудным заболеваниям, (что является особенностью страны пребывания)
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Результаты анкетирования в старших классах.

Учитель математики Богаченкова С. Б.

Рациональное распределение учебной нагрузки в течении учебного дня и недели – важный фактор профилактики утомления школьников. 

На протяжении 40 лет в гигиене детства изучалась проблема утомительности уроков, создавались шкалы трудности учебных предметов, которые использовались при составлении расписания. В настоящее время единственным инструментом, который гигиенисты предлагают педагогам, является шкала трудности учебных предметов, предложенная более четверти века назад И. Г. Сивковым. Но, во-первых, эта шкала не учитывает всех тех перемен, которые произошли за последние годы: появление новых учебных предметов и педагогических технологий, обновление многих разделов учебных дисциплин. Во-вторых, она едина для всего периода обучения в школе (1- 11 классы). Поэтому понятно, что назрела необходимость пересмотра этой шкалы.

В этой связи было проведено специальное медико-социологическое исследование с использованием специально разработанной анкеты. Респондентами явились около 1500 учащихся 5 – 11 классов общеобразовательных школ России. Предлагаемые школьникам вопросы анкеты касались предпочтения ими тех или иных учебных предметов, затрат времени на приготовление домашнего задания, а также особое место отводилось субъективной оценке учащимися трудности тех или иных предметов.

На основе полученных результатов были разработаны новые шкалы трудности учебных предметов для каждой возрастной группы учащихся. 

	Предмет
	Степень

трудности
	Время

Выполнения

Домашнего

задания
	
	предмет
	Степень

трудности

	9 класс

В Эфиопии
	
	9 класс

В России

	
	
	
	
	1. Физика
	10

	1. химия
	8,1
	40
	
	2. Химия
	9

	
	
	
	
	3. История
	7

	2. геометрия

    Русс.яз.
	6,3


	40
	
	4. Геометрия

    Ин. Яз.
	6



	
	
	30
	
	
	

	3 .Алгебра

    биология
	5,6
	30
	
	5. Алгебра
	4

	
	
	25
	
	6. Русский яз.

    Биология

    Литература

    информатика
	4



	4. физика
	5,5
	25
	
	
	

	5. география
	5,1
	25
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6. история
	4,7
	30
	
	7. МХК
	3

	7. Ин.яз.
	4,4
	40
	
	8. География
	2

	8. Лит-ра
	3,9
	20
	
	9. Труд

    Физ-ра

    Экология
	1

	9. Информатика
	3
	10
	
	
	

	10.обществознание
	2,4
	15
	
	
	

	11. Физ-ра
	1,4
	--
	
	
	

	12. труд
	1
	--
	
	
	

	Время выполнения в день
	2 – 3 часа
	
	
	

	
	
	
	
	

	10 – 11 класс

В Эфиопии
	
	10 – 11 класс

В России

	
	
	

	1. химия
	7,1
	45
	
	1. физика
	12

	2. физика
	6,5
	40
	
	2. Геометрия

    химия
	11

	3. Геометрия

    биология
	6,2
	45

30
	
	3. алгебра
	10

	4. алгебра
	5,2
	40
	
	4. Русс.яз.
	9

	5. Русс.яз.
	4,5
	30
	
	5. Лит-ра

    Ин.яз.
	8

	6. Ин.яз.
	4,1
	25
	
	6. биология
	7

	7. Лит-ра
	3,8
	40
	
	7. информатика
	6

	8. МХК

   Экология
	3,7
	20

25
	
	8. История

Обществознание

   МХК
	5

	9. история
	3,1
	25
	
	9. География

   экология
	3

	10. география
	2,5
	20
	
	10. ОБЖ
	2

	11.обществознание
	1,8
	25
	
	11.Физ-ра
	1

	12. ОБЖ
	1,4
	15
	
	
	

	13. Физ-ра
	2
	--
	
	
	

	14. информатика
	2,1
	--
	
	
	


Из приведенных данных видно, что первая «пятерка» предметов  практически совпадает, различие только лишь в степени трудности. Выделяется английский язык и информатика. Но это и вполне объяснимо, если учитывать специфику школ загранучреждений.

На выполнение домашних заданий учащиеся тратят в среднем от 2 до 4 часов. Это зависит от способностей детей, от ответственности, от добросовестности. Но так как расписание уроков составлено таким образом, что в один день нет много «объемных» уроков, то можно сказать, что учебная нагрузка соответствует принятым нормам.

Педагогическая поддержка – главное условие учебно-воспитательного процесса, направленного 
на сохранение здоровья школьников.

  Заместитель директора по УВР Хорт Г. М.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, значительная часть заболеваний детей и молодежи в экономически развитых странах прямо вызвана или спровоцирована школой. Физическое и психологическое состояние сегодняшних детей и подростков диктует педагогам и медикам острую и безотлагательную необходимость создания в каждой школе среды, позволяющей сберегать и укреплять здоровье школьников. Сегодня во многих регионах разрабатываются авторские программы, которые условно можно назвать «Образование и здоровье». В этих программах называются основные школьные факторы риска, приводящие к ухудшению здоровья школьников.

Мы можем утверждать, что данные факторы риска имеют место и в нашей школе. Но условия проживания добавляют к этим факторам дополнительные специфические риски. Давайте назовем эти факторы риска и попытаемся проанализировать работу школы с точки зрения охраны здоровья учащихся.

Первый фактор риска - это нерациональная организация учебного процесса, которая чаще всего приводит к школьным перегрузкам, утомляемости и как следствие этого снижение общего здоровья детей. Под нерациональной организацией учебного процесса следует понимать недостаточное внимание к учебному расписанию, большой объем домашних заданий.

Дети все разные – в смысле состояния здоровья, способностей, личностных особенностей, темперамента, условий в которых они живут и прочее, и прочее. Между тем работу они почему-то выполняют ВСЕ ОДИНАКОВУЮ.
Это примерно то же самое, как если бы мастеру спорта и болез​ненному хилому человеку дали задание вместе пробежать определенную дистанцию: понятно же, что для одного это легкая разминка, а другой будет с ног валиться. А домашние задания – как они учитываются? Один, добросовестный, но малоспособный, сидит над ними по три часа  каждый день, другому и полчаса  много. Учителя задают по вдохновению: на иной день приходится столько заданий, что все их выпол​нить физически невозможно; на другой вообще никаких заданий не задают, какой же тут может быть режим, рабочий ритм? Обязательно ли так должно быть? Нет не обязательно. Решить эту проблему можно, просто должна быть установлена (лучше — решением педсовета, а не приказом директора), «санитарная норма» домашних заданий на один день. Возможно, надо учитывать, какой это день недели,  первый или последний, к концу недели дети устают больше, задания, соответственно, должны быть меньше. Можно завести на каждого ребенка карточку,  где записывать тип темперамента, личностные особенности, индивидуальный темп – и обязать каждого учителя познакомиться с этой информацией и учитывать ее в своей работе, варьируя и классные, и домашние задания с учетом индивидуальных особенностей детей. Конечно это дополнительная работа, но она необходима   
Что касается школьного расписания, то мы стараемся при его составлении выполнить требования СанПина, хотя идеального расписания по объективным причинам сделать сложно. Вероятно необходимо продолжить изучать шкалу трудностей предметов для учащихся данной школы и учитывать эти данные при составлении расписания.                                                                                        

Вторым фактором риска ученые называют несоответствие методов и методик обучения. В нашей школе мы уделяем много внимания снижению данного фактора риска, постоянно работаем над совершенствованием методов и методик обучения, но данный вопрос входит в нашу профессиональную компетенцию и требует постоянной проработки. Нужно помнить, что мы не устаем от интересной работы, но устаем от неинтересной, даже если она не очень трудна и ее немного. Не секрет, что хорошие учителя отнюдь не разгружают детей, напротив, у них ученики много ра​ботают, но учитель умеет, сделать эту работу интересной для детей. Мы не устаем, если наша работа успешна, если достигаем приятного для себя результата; наоборот, труд неуспешный, бессмысленный, не приводящий ни к каким достижениям, результатам, для любого человека мучителен, - отсюда и усталость.  Отсутствие учебного успеха также причина учебной усталости, следовательно, нужно сделать учебу для всех детей успешной. 

Еще одним фактором риска можно назвать неблагоприятную психологическую атмосферу в школьном коллективе. Данный фактор в наших условиях снижен до минимума, но не следует сбрасывать его со счетов. Речь идет не только о взаимоотношениях педагогов и детей, но и детей между собой. Оказывается, там где царят мир и дружба, где атмосфера близка к семейной, где дети доверяют взрослым, рассчитывают на их понимание – там, при одинаковой с другими школами учебной нагрузке, усталость заметно меньше. Забавно , что кое-что зависит от внешности учителей: у красивых педагогов дети меньше устают. Кстати, когда обстановка, интерьер учебного помещения привычны ребенку, парта та же, стул тот же — это тоже как-то влияет на его состояние (в данном случае, конеч​но, положительно). Как-то неудобно говорить, но КОМФОРТНОСТЬ учебного помещения, стула и стола тоже что-то значит. А разве усталые учителя – не одна из причин усталости учеников. Поди выдержи издерганных, замученных педагогов.

Немалым фактором риска является и недостаточная эффективность физкультурно-оздоровительной деятельности. На наш взгляд, именно физкультурно-оздоровительная деятельность школы при Посольстве выглядит хорошо. 

Очень    часто    к    снижению    здоровья    детей    приводит    несоблюдение, гигиенических условий учебного процесса. В этом вопросе есть над чем задуматься. Возможно необходимо провести методические объединения, семинары, на которых обсудить вопросы гигиенических требований к организации учебного процесса. Первый шаг мы сделаем сегодня в практической части педсовета.

Специфическими факторами риска в нашей школе являются физиологические аспекты: кислородная  недостаточность и угроза инфекционных заболеваний. Снятие данных рисков невозможно без совместной работы с медицинскими работниками Посольства и родителями детей. А чтобы   снять   все   названные  факторы  риска  в   комплексе,   на  наш  взгляд, необходимо разработать программу педагогической поддержки.

Основные задачи, которые предстоит решить  в ходе ее реализации, - это  во-первых, разработка и внедрение в учебно-воспитательный процесс технологий,  сбёрегающих здоровье учащихся, методов профилактики утомляемости, повышения мо​торной и психоэмоциональной ак​тивности школьников с учетом их индивидуальных и возрастных особенностей. Во-вторых, создание в учебном заведении комфортного микроклимата для развития интеллектуальной, эмоциональной и ду​ховной культуры детей, расширение воспитательного пространства. И в-третьих, совместные  и синхронные действия с учреждениями здравоохранения. А ведущие направления этой дея​тельности – рациональная организация учебного процесса в соответ​ствии с санитарными нормами и гигиеническими требованиями, предусматривающая увеличение двигательной активности учащихся не только за счет уроков физкультуры, но и активных пауз в режиме дня,   динамических   перемен, спортивно-массовой работы во внеурочное время и, наконец, система воспитательной работы, направленная на формирование ценностей здоровья и здорового образа жизни. В комплексе все эти направления и позволяют добиться должного эффекта.

Конечно, ведущая роль во всей этой  деятельности принадлежит педагогам. На наш взгляд, на современном этапе модернизации российского образования меняется функция учителя - от констатирующей - к  созидательной и сопричастной. Поэтому наиболее важное значение приобретает идея педагогической  поддержки, связанная с новыми целевыми ориентирами образователь​ного процесса.  Гуманнизация образования предполагает поворот к личности ребенка. Дифференциация и индивидуализация также имеют своей целью определение содержа​ния образовательного процесса, исходя из особенностей развивающейся личности, ее потребностей и воз​можностей, что также предполагает их познание и поддержку.

Задачи построения формирующего здоровья образования должны быть разделены на общие стратегические и частные (то есть они не могут быть реализованы одномоментно или аврально, по типу разовой компании) и на каждом этапе возможность реализации поставленных целей и задач поддерживается соответствующим целевым ресурсным обеспечением. Для обеспечения последовательности (или алгоритма) в школе должен быть разработан социально-психологический мониторинг. Только коренная и целостная перестройка всей  учебной деятельности учащихся и педагогов в соответствии с медицинскими нормами поможет укрепить здоровье участников образовательного процесса в самом широком смысле. Поэтому изменения в учебном процессе не должны исчерпываться только привнесением отдельных медицинских или экологизированных задач в программы по существующим учебным предметам, а также внедрением новых специализированных учебных предметов (например, «Твое здоровье» и т.п.) Превращение учебного процесса в совместную учебную деятельность, формирующую и сберегающую здоровье педагога и учащегося, возможно только при целостном преобразовании всего блока педагогической технологии.

Сердечно – сосудистые заболевания 
подростков, их профилактика.

Учитель физической культуры Кутепов С. А.

По мнению ученых, наше здоровье только на треть зависит от уровня медицинского обслуживания. Главное – это здоровый образ жизни. Заболевания сердечно-сосудистой системы можно предупредить. Но профилактику надо начинать еще в детском и подростковом возрасте.

В последние годы сердечно-сосудистые заболевания получают все большую распространенность. Правда, сократилось количество детей с пороками сердца, но все же общая картина остается довольно тревожной.

Вопрос. Подростки часто жалуются на плохое самочувствие, на боли в сердце. С чем это связано?

Дело в том, что в подростковом возрасте деятельность сердца и сосудов имеет свои особенности, связанные с изменением гормонального статуса. К тому же в этот период происходит интенсивный рост сердца. К 16 годам оно увеличивается в 11 раз по сравнению с моментом рождения. Рост артериальной системы отстает от темпов роста самого сердца. Увеличение объема сердца и магистральных сосудов и отставание роста аорты, приводят к возрастанию функциональной нагрузки на аппарат кровообращения. Вот эти функциональные изменения у подростков и приводят к плохому самочувствию, к боли в области сердца, учащенному сердцебиению. Возникает повышенная утомляемость, склонность к обморочному состоянию.

Какая возможная профилактика?

1. В первую очередь необходимо нормализовать режим дня подростка.

2. Своевременный сон. Его продолжительность должна быть не менее 9 – 10 часов. Причем ложиться спать надо до 24 часов.

3. Прогулки на свежем воздухе. Возможно, эта рекомендация многим покажется банальной, но к ней надо относиться серьезно. Дело в том, сердечно-сосудистая система очень чувствительна к разным воздействиям. И нехватка кислорода (то есть гипоксия) сразу же отражается на ее деятельности.

4. Ученые подсчитали, 75% школьников находятся в состоянии гиподинамии, то есть недостаточной двигательной активности. Это так же негативно действует на развитие сердечно-сосудистой  системы, которая должна постоянно тренироваться и получать импульсы. Если такие тренировки отсутствуют, то функциональные нарушения, возникающие в подростковый период, перейдут во взрослое состояние. Очень часто можно услышать от 30 летней женщины жалобы на постоянное плохое самочувствие, на одышку, утомляемость. В большинстве случаев это связано именно с гиподинамией.

Вопрос №2:

Могут ли подростки имеющие нарушения сердечно сосудистой системы заниматься спортом?

Ответ на этот вопрос однозначный. Подростки не только могут, но и должны заниматься по мере возможности. Исключение составляют те, кто страдает серьёзными органическими заболеваниями (врожденный порок сердца, ревматизм). Но эта группа (к счастью не многочисленна) выявляется с раннего возраста и, как правило, состоит на учёте у специалиста-врача. Остальные подростки, имеющие функциональные нарушения, обязательно должны иметь посильные физические нагрузки. Самое благоприятное воздействие на сердечно сосудистую систему оказывает плавание. Вода положительно влияет на нервные окончания, тем самым, нормализуя деятельность сердца. Полезны так же катание на велосипеде, длительные пешие прогулки, ходьба на лыжах. Людям (подросткам) с выраженными функциональными нарушениями сердечно сосудистой системы не рекомендуются статические нагрузки - поднятие тяжестей, борьба, футбол, баскетбол и другие виды спорта, в основе которых статическое напряжение чередуется с рывками. 

Физиолого – гигиенические аспекты 
здоровьесберегающей деятельности школы.

Учитель технологии и ОБЖ Богаченков А. Т.

Одним из аспектов проблемы сохранения здоровья ребенка в школе является физиолого-гигиенический аспект.

Известно, что существуют определенные гигиенические требования к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях, так называемые «Санитарно – эпидемиологические правила СанПиН 2.4.2.1178-02». Отмечу наиболее важные моменты, отраженные в этих правилах применительно к нашей школе.

Например, требования к помещениям и оборудованию:

	По правилам
	В нашей школе

	Применение только ученических столов с обеспечением каждого учащегося удобным рабочим местом с учетом его роста, состояния зрения и слуха.

Существуют 6 размеров мебели.
	Во всех классах есть необходимое количество парт.

Имеются парты только двух размеров.

	Расстояние от первой парты до доски не менее 2,4 м.
	Соблюдается.

	Высота нижнего края учебной доски над полом 80 – 90 см.
	Соблюдается.

	Кабинеты физики и химии должны быть оборудованы демонстрационными столами и подачей воды.
	Соблюдается.

	В кабинетах физики и химии устанавливаются двухместные лабораторные столы с подводкой электроэнергии, сжатого воздуха, в химической лаборатории – вытяжной шкаф.
	Частично.

	В мастерских для трудового обучения размещение оборудования осуществляется с учетом создания благоприятных условий для зрительной работы, сохранение правильной рабочей позы и профилактики травматизма. 


	Не совсем точно соблюдается расстояние между верстаками и между рядами. 

В 9 классе не хватает рабочих мест.

	Сиены учебных помещений должны быть гладкими и допускающими их уборку влажным способом.
	Соблюдается.






Требования к воздушно – тепловому режиму:

	По правилам
	В нашей школе

	Площадь фрамуг и форточек должна быть не менее 1\50 площади пола. Фрамуги и форточки должны функционировать в любое время года.
	Соблюдается.

	Учебные помещения и мастерские необходимо проветривать.
	Соблюдается.

	Температура воздуха:

в классных помещениях – 18-21 С

в мастерских – 15 – 17 С
	Соблюдается не в полной мере, в некоторых классах холодно.

	Помещение учебных мастерских должны быть светлыми, теплыми и сухими.
	Соблюдается.

	Окно и другие световые проемы запрещается загромождать изделиями, инструментом и др. материалами и предметами. Складывание вблизи окон материалов, изделий и др. предметов не должно ухудшать естественную освещенность мастерской. Стекла окон должны очищаться от пыли и грязи не менее двух раз в год. Искусственное освещение допускается общее или комбинированное. Применение только местного освещения недопустимо.


	Соблюдается.

	Мастерские должны быть оборудованы вентиляцией. Вентиляция может быть естественной, механической или смешанной.
	В мастерской естественная вентиляция.

	Помещение школы должно быть полностью обеспечено средствами пожаротушения. Запрещается загромождать доступ и проходы к средствам пожаротушению и пожарному оборудованию.


	Имеется.

	Все работы в мастерских выполняются обучающимися в специальной одежде (халат, фартук, берет, косынка). При выполнении работ, создающих угрозу для повреждения глаз, следует использовать защитные очки.
	Раньше не было вообще, а теперь – недостаток только для 9 класса.


Таким образом, можно сделать вывод, что санитарно – гигиенические нормы в нашей школе в основном соблюдаются, и это позволяет учебному процессу быть достаточно эффективным.

Школьный невроз – недуг, мешающий детям учиться.

Учитель химии и биологии Лысенко И.В.

Психологическое здоровье – одна из основных составляющих общего здоровья. И хотелось бы поговорить о тех психологических проблемах, которые существуют у современных школьников, способах и путях решения этих проблем. В начале я предлагаю описание двух психологических портретов. Необходимо определить, насколько часто встречаются представители среди наших учеников. Параллельно просьба изобразить описываемые портреты.

  Портрет № 1.

Творческий, жизнерадостный, открытый человек, полностью принимающий самого себя и при этом признающий ценность окружающих его людей. Несущий ответственность за свои поступки. Он быстро адаптируется к изменяющимся условиям, существуя в гармонии как с самим собой, так и с окружающими его людьми и природой.

Портрет № 2.

Чрезмерно мнительный, тревожный человек, неспособный долго концентрировать внимание на чем – либо. Человек неуверенный в себе и окружающих его людях, у которого могут присутствовать навязчивые движения, нервные тики. С резкими перепадами настроения, неадекватной реакцией на замечания окружающих людей.

Первый портрет психологически здорового человека. Второй – человек, у которого существуют психологические проблемы, о крепком психологическом здоровье которого говорить нельзя. И среди современных школьников таких ребят становится в последние годы все больше. Зачастую, именно, несовместимость особенностей личности учащегося и школьной ситуации приводит к возникновению выше указанных признаков. Подобный устойчивый дискомфорт, привычный стресс, связанный у ученика со школой все чаще объединяют в заболевание, имя которому «школьный невроз».

Каковы причины, вызывающие развитие невроза?

Биологическая предрасположенность ребенка, которая реализуется только при возникновении определенных жизненных обстоятельств. Пусковые механизмы невроза могут находиться в семье, когда ребенок не получает достаточного количества эмоционального тепла, когда родителей к нему завышенные требования, когда в семье царит повышенная тревожность за жизнь дитя.

Немалую роль в развитии невроза может сыграть школа. Низкий уровень культуры в общении между учителями и учениками, чрезмерно критическое отношение школьного коллектива к результатам учебы учеников, а также многие другие факторы являются самыми настоящими факторами риска, действие которых приводит к «школьному неврозу». Кроме того, в качестве пускового механизма могут выступить СМИ, выплескивающие на ребенка мощный, переизбыточный поток негативной, да и просто не нужной информации. 

 Нарушение душевного покоя ребенка влечет за собой появления целого ряда психофизиологических проблем: нарушение в работе с6ердечно-сосудистой системы, снижение аппетита, быстрая утомляемость и плохой сон, аллергии, частые простуды, снижение памяти - вот далеко не полный перечень «приобретений». 

Как предотвратить развитие «школьного невроза»?

Очень важно создать для ребенка комфортные условия для его жизни и учебы. Надо помнить, что спокойное, доброжелательные отношения к ребенку, достаточное количество эмоционального тепла, размеренный режим дня, уверенность в том, что все с ребенком будет хорошо, могут предотвратить возникновение невроза.

Кроме того, в школе необходимо следить за психологическими состоянием учителей, формировать у них умения правильно реагировать на поступки детей, повышать уровень культуры общения как между учителями и учениками, так и между учениками, сверстниками.

Немаловажную роль в профилактике «школьного невроза» играет и психологическое обучение, и воспитание, в ходе которых у ребенка формируются умения контролировать свои поступки и эмоции, развивается волевая сфера, формируются механизмы устойчивости к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды.

Компьютер и здоровье.

Учитель физики и информатики Панов С. И. 

Введение.

Сегодня компьютер занял в нашей жизни прочное положение. Современный компьютер – это и мощный инструмент для работы с информацией, и развлекательный центр. Музыка, видео, игры,  Internet с его многочисленными соблазнами. Но в то же время компьютер создает дополнительные риски для здоровья. Не секрет, что работа за компьютером негативно влияет на зрение, вызывает мышечное напряжение. Часто  в печати, во мнении учителей и родителей  компьютер представляется неким монстром, от которого все беды: физиологические - ухудшение зрения, радиация, психологические – агрессия, замкнутость, компьютерная и Internet зависимость. Но так ли опасен компьютер и можно ли уменьшить его негативное воздействие на здоровье взрослых и детей?  Давайте рассмотрим основные факторы риска при работе на компьютере. 

1. Факторы риска.

1. 1
Электромагнитные излучения
Компьютер (в первую очередь, монитор) излучает электромагнитные поля в очень широком диапазоне. Основными источниками их являются катушки отклоняющей системы (десятки килогерц - строчная развертка, около 10 МГц — видеоусилитель, 60-120 Гц – кадровая развертка). Так же из-за особенностей работы  электронно-лучевой трубки перед экраном монитора создается избыток положительных ионов. Это угнетающе действует на нервную систему, увеличивает усталость и повышает вероятность стрессов. 
1. 2
Нагрузка на зрение
Основной причиной повышенной нагрузки на зрения является необходимость внимательного рассматривания мелких объектов на близком расстоянии от глаза. Классическая теория аккомодации считает, что фокусировка на разноудаленные от глаза предметы достигается только за счет изменения формы хрусталика, однако исследования последних десятилетий показывают, что при этом происходит еще и удлинение глазного яблока. Длительные повышенные деформации за пределами нормальной упругости глазного яблока приводят к накоплению остаточных деформаций и, вследствие этого, возникновению и развитию близорукости. Кроме явлений, связанных с любой зрительной деятельностью, работа за компьютером имеет особенности, увеличивающих нагрузку на глаза. Во-первых, приходится иметь дело не с просмотром текстов в отраженном свете, а смотреть непосредственно на источник света — дисплей. Вдобавок, приходится постоянно перестраиваться с одного способа чтения на другой. Во-вторых, происходит «мерцание» точек изображения с некоторой частотой. 
1.3. Особенности рабочей позы.

При работе за компьютером наблюдается:

а) длительная гиподинамия. Любая поза при длительной фиксации вредна для опорно-двигательного аппарата, кроме того, ведет к застою крови во внутренних органах;

б) нефизиологическое положение различных частей тела. Для спины и шеи в вертикальном положении физиологично состояние когда явно выражены поясничный и шейный изгибы позвоночника, при прямой вертикальной линии, проходящей через затылок и копчик. При работе за компьютером многие пользователи не выдерживают это состояние спины и шеи.
в) травмы повторяющихся нагрузок. Как показывают исследования, длительная и интенсивная работа с такими устройствами как клавиатура и мышь может стать источником тяжелых профессиональных заболеваний. Заболевания, обусловленные травмой повторяющихся нагрузок, развиваются постепенно. Легкая боль в руке, если ее вовремя не вылечить, может, в конечном счете, привести к инвалидности. Специалисты полагают, что естественным положением кистей рук является вертикальное, а не ладонью вниз, как при работе с компьютером. Причем при работе с клавиатурой (мышью) однообразные движения повторяются постоянно в течение длительного времени.

2. Обеспечение безопасных условий работы с компьютером.

Полностью исключить все неблагоприятные факторы при работе на компьютере, к сожалению нельзя. Давайте рассмотрим, как уменьшить негативное влияние на организм человека компьютера.

2.1. Требования к аппаратуре
Радиация от компьютерного монитора - это вечное пугало всех родителей. У совре​менных мониторов приняты выдающиеся меры по обеспечению безопасности. В частно​сти, того излучения, которое собственно называется радиацией (гамма-лучи и нейтроны) монитор вообще, в принципе, не производит. В нем нет устройств со столь высокой энер​гией. Так же практически ничего не излучает системный блок. Вредными для человека являются следующие факторы:
Электростатические поля. На электронно-лучевой трубке кинескопа имеется потен​циал около 20 000 вольт (в 100 раз выше напряжения в сети). Сам по себе потенциал не страшен, но этот потенциал создается между экраном дисплея и лицом оператора, и раз​гоняет осевшие на экран пылинки до огромных скоростей. И эти пылинки, как пули, вре​заются в кожу того, кто сидит перед экраном.
Имеются следующие способы борьбы с этим явлением:
Снижение количества пыли в помещении. В частности, в компьютерных классах крайне нежелательно применение мела, поскольку мел постепенно перехо​дит с доски на лица детей путем разгона статическими полями. Хороший компьютерный класс должен быть оборудован маркерной доской, кондиционером и пылеуловителем, а иногда "Люстрой Чижевского". Эти устройства снижают коли​чество пыли в помещении, а "Люстра Чижевского" еще и подавляет статические поля.
Ну, а самый постой способ борьбы - после занятий на компьютере умыться холодной водой.
Высокочастотные электромагнитные поля. Их воздействие сравнимо с радиацией, но, к счастью, они очень быстро уменьшаются с расстоянием, элементарно экранируются и управляются. Основной их источник - отклоняющая электромагнитная система кине​скопа. В современных мониторах все излучение отводится вверх и частично назад. Поэтому в школах компьютеры рекомендуется расставлять вдоль стен та​ким образом, чтобы люди не могли находиться возле их задних стенок. 
Низкочастотные электромагнитные поля. Низкочастотные электромагнитные из​лучения до сих пор не считались вредными, поскольку от компьютера они ниже, чем, скажем, от электрического утюга. Однако по данным журнала РС Wеек за февраль 2000 следует, что взаимодействие собственных полей монитора и внешних электромагнитных полей может вызывать интерференцию, из-за которой изображение на экране начинает мерцать, вызывая ухудшение зрения и головную боль. Радикальные способы борьбы с этим явле​нием пока, по сведениям журнала, не найдены.
Следует отметить, что дисплеи на жидких кристаллах лишены большинства этих не​достатков - напряжение на них значительно ниже, а электромагнитного излучения почти нет.
Большое значение имеет размер монитора и его характеристики. Монитор должен быть размером не менее 17 дюймов по диагонали, с плоским экраном. Вертикальная частота развертки при разрешении 1024 на 768 пикселей должна быть для электроннолучевого монитора не менее 85 Гц, а для жидкокристаллического – не менее 75 Гц. Обязательно компьютер с монитором должны быть правильно заземлены. 
2.2 Организация рабочего места
Помещение должно быть освещено равномерно, причем не должно быть резкой разницы яркости экрана монитора и окружающего пространства.
Светло окрашенная мебель и большие окна являются дополнительными источниками бликов   на   экране   монитора.   Поэтому   люстры   и   окна   должны   быть   оборудованы рассеивателями света. Дополнительным средством защиты от бликов является антибликовый фильтр или антибликовое покрытие экрана монитора.
2.3. Компьютерная мебель. Стол.
Стол должен быть по возможности большим. Это главное условие, т. к. когда места еле хватает для размещения всей периферии, то про эргономику можно просто забыть. Высота его должна быть где-то на уровне середины живота при прямой посадке, когда пятка и носок стоят на полу, а бедро параллельно полу и спина прямая. 
Глубина — так чтобы расстояние до экрана монитора было достаточным, но не менее 70 см. Ширина зависит от количества периферийных устройств и прочего, что должно на нем находиться. 
Оптимально сидеть лицом к дверям, чтобы за спиной было закрытое жалюзи окно. Второй вариант - окно слева, системный блок прикрывает монитор от бликов.
Стул. Если от стола зависит удобство расположения компонентов и своих рук, то от того, на чем и как мы сидим, зависит положение и удобство ног, а, главное, позвоночника. Пренебрегать позвоночником нельзя - он очень быстро и заметно на это реагирует. Кресло должно быть оснащено колесиками, физиологической спинкой и устройством для настройки их высоты.
Единственная рекомендация в таком случае - чаще менять положение. То есть, посидев какое-то время, наклонившись к клавиатуре, надо откинуться на спинку и т.д.
В продолжение темы, это относится и к столу, и к стулу, и к клавиатуре с мышью. Нога должна стоять большую часть времени на полу полной ступней. Для нее это наиболее здоровое положение. Рука почти всегда должна и локтем, и запястьем и всем, что между ними лежать на чем-нибудь. В том случае, если вы сидите за двумя столами, составленными углом, – положение рук при печати на клавиатуре наиболее хорошее. Когда работаете мышью, рука всегда должна касаться стола и локтем, и запястьем, и предплечьем. Это положение, когда мышцы плечевого пояса наименее нагружены, это профилактика шейного остеохондроза, т. к. напряженные мышцы плеч все время немного перекашивают шейный отдел позвоночника, что очень быстро дает о себе знать.
2.4. Положение монитора.
В общем-то, когда стол на уровне середины живота, то и монитор встанет правильно. А именно: на 15-20 сантиметров верхний край активной области ниже уровня глаз. А теперь надо повернуть его в вертикальной плоскости так, чтобы от верхнего и нижнего края до глаз было примерно одинаковое расстояние. Когда за спиной окно - источник бликов, то  иногда монитор опускают «лицом вниз», чтобы от них избавиться. Это вредно: глазам постоянно приходится наводить резкость и они быстрее устают.
Расстояние до монитора должно быть достаточно большим. Если это 14-15", то от 80 см до метра, если 17" -- от метра до полутора, и так далее. Использовать высокие разрешения и тереться носом о монитор вредно, и вот почему: при этом постоянно двигается шея, об обеспечении одинакового расстояния от глаз до монитора не идет даже речи, и, кроме того, чем ближе к монитору, тем более мощный поток электромагнитного излучения воздействует на глаза и вообще голову. Надо помнить, что даже зеленый-презеленый монитор вреден для здоровья в любом случае, и этот вред тем больше, чем он ближе.
2.5. Организационные меры.

Санитарные правила и нормы, принятые в России четко регламентируют продолжительность и порядок работы с компьютером. 

· Продолжительность работы педагогов при ведении занятий с ВДТ и ПЭВМ во всех учебных заведениях не должна превышать 4 часов в день.
· Для профилактики зрительного утомления после каждых 25 минут работы следует выполнять комплекс упражнений для глаз.
· Во   время   регламентированных перерывов,   с целью снижения нервно-эмоционального напряжения,   устранения влияния гиподинамии и гипо​кинезии,  предотвращения развития познотонического утомления следует выполнять комплексы упражнений.
· Для учащихся Х-Х1 классов по основам информатики и вычислительной техники должно быть не более 2 уроков в день, а для остальных классов - 1 урока в день с использованием ВДТ и ПЭВМ.
· Непрерывная длительность занятий непосредственно с ВДТ или ПЭВМ не должна превышать:
- для учащихся 10-11 классов на первом часу учебных занятий 25-30 
           минут, на втором - 20 минут;
- для учащихся 8-9 классов - 20-25 минут;
- для учащихся 6-7 классов -15-20 минут;
- для учащихся 2-5 классов - 15 минут;
- для учащихся 1 классов (6 лет) - 10 минут.
· После установленной длительности работы на ВДТ и ПЭВМ должен про​водиться комплекс упражнений для глаз, а после каждого урока на пере​менах - физические упражнения для профилактики общего утомления.
· Длительность перемен между уроками должна быть не менее 10 минут (до 20 минут), во время которых следует проводить сквозное проветривание с обязательным выходом учащихся из класса (кабинета).
· Занятия в кружках с использованием ПЭВМ и ВДТ должны организо​вываться не раньше, чем через 1 час после окончания учебных занятий в школе. Это время следует отводить для отдыха и приема пищи.
· Занятия в кружках с использованием ПЭВМ или ВДТ для каждого круж​ковца должны проводиться один раз в неделю общей продолжительно​стью:
· для учащихся 2-5 классов (7-10 лет) не более 45 минут;
· для учащихся 6-7 классов (11-13 лет) не более 60 минут;
· для учащихся 8-9 классов (14-15 лет) не более 75 минут;
· для учащихся 10-11 классов (16 лет и старше) до 90 минут.
· При организации занятий в кружках должен соблюдаться режим работы на ПЭВМ и ВДТ с обязательным проведением профилактических мероприятий.
И еще несколько практических рекомендаций при работе за компьютером. Необходимо регулярно устраивать перерывы в работе, причем во время этих перерывов нужно походить, размяться, выполнить, по возможности, какие-либо физические упражнения. Во время работы нужно достаточно часто моргать. Это не только способствует увлажнению роговицы и удалению отмерших ее клеток, но и массирует глазные яблоки, что также полезно. Дополнительно можно помассировать глазные яблоки пальцами, от внешнего угла к внутреннему, затем круговыми движениями внутрь-наружу. Веки при этом должны быть закрыты. Также полезно вращать глазами при закрытых веках. 

3. Психологические проблемы.

Очень часто сейчас пишут о психологических проблемах, которые возникают у детей при работе за компьютером. Компьютерная зависимость,  Интернет зависимость, подмена личного общения виртуальным, попытки полностью уйти в виртуальный мир, агрессивные компьютерные игры – вот основные проблемы о которых шумят психологи, родители и учителя. 

Но во всех этих бедах компьютер не виноват. Компьютер лишь инструмент, а как его используют дети – об этом должны заботиться родители и педагоги. Просто необходимо внимательно относиться к своим детям и следить, сколько времени ребенок проводит за компьютером, какие посещает сайты в Интернете, в какие игры играет. Что касается компьютерных игр, то в них не больше насилия и крови, чем в кино и видеофильмах, к тому же в большинстве игр есть возможность отключать режимы насилия, крови. Что мальчишки любит играть в «стрелялки» (компьютерные игры типа Counter Strike, DOOM, Medal of Honor), то неудивительно. Во все времена все мальчишки играли в войну. Жанр большинства этих игр – борьба героя с инопланетными чудовищами или с агрессорами и террористами, что позволяет ребенку почувствовать себя  положительным героем.

Заключение. 
Компьютер прочно вошел в нашу жизнь, как телевизор, магнитофон и другие бытовые приборы. Не надо бояться компьютера. Надо правильно выбирать компьютер при покупке и грамотно его использовать, соблюдая все вышеизложенные правила и рекомендации.

Динамические паузы на уроке.

Учитель начальных классов Киселева Н.В.

Не смотря на условия почти индивидуального обучения в классах с малой наполняемостью, ученики быстро устают, отклоняются от учебной работы. Причина- увеличение числа актов взаимодействия: учитель часто обращается к ученику, а ученик часто отвечает. Ученики, находящиеся в поле зрения учителя, не имеют возможности отвлечься, ослабить внимание, пребывают в постоянной готовности к ответу. Все это неизбежно приводит к увеличению эмоциональной нагрузки на психику ребенка, даже к эмоциональной перегрузке детей, которая проявляется в том, что дети на каком-то этапе урока отвечают с большими паузами, долго обдумывая ответы, смотрят в окно, по сторонам и т.д. Ученики со слабым охранительным рефлексом, волевым усилием пытаются удержать внимание, сохранить работоспособность, что приводит к перенапряжению. Такие перегрузки не зависимо от сложности материала возникают примерно на 10-12 минуте урока. Существует несколько способов избавить детей от временной потери трудоспособности и от утомления. Чередования напряжения  и расслабления - обязательное условие устойчивости внимания. Не обойтись для снятия эмоционального переутомления учеников в ходе урока и без возможности использования краткого отдыха. Наиболее естественным моментом такого отдыха является физкультминутка. Подбирая физкультминутки или речевые игры для уроков, руководствуюсь такими принципами:

1. если это речевая игра, она не должна занимать много времени, текст небольшой;

2. физкультминутка должна вписываться в структуру и желательно тему урока;

3. физкультминутки и речевые игры располагаю в порядке возрастающей трудности;

4. при подборе речевых игр-разминок нельзя забывать и об их воспитательной направленности;

5. все разминки направлены на снятие напряжения мышц плечевого пояса, спины, мелких мышц кисти и т.д.

6. руководствуясь выше сказанным, физкультминутки делятся на условные группы: на внимание, усвоение порядковых числительных, упражнения в счете, для различения понятий «вправо» «влево», запоминания правописания слов, постановки ударения и т. д., запоминание дней недели, времен года… .

Проведение подвижных игр, физкультминуток включают движения, имитации, движения бега, поскока, галопа, переменного шага, поворотов и наклонов. 

Если это речевая игра, необязательно все стихотворения заучивать наизусть предварительно, дети легко запоминают его в процессе игрового действия. Движения выполняются в соответствии с размером стихотворения и очень важно, чтобы в коллективном исполнении стихи не потеряли своей выразительности. В таких разминках особо видна эмоциональная отзывчивость ребенка на художественный образ, вызывают у них положительные эмоции. На уроке можно использовать 2-3 разминки, в 1 классе 6-7 коротких (6,5 лет )

Некоторые виды физкультминуток.

1. «На потягивание», обычно на первых уроках (с имитацией движений).

Спал цветок и вдруг проснулся 
Больше спать не захотел. 
Шевельнулся потянулся,  
Взвился вверх и полетел. 
Солнце утром лишь проснется
Бабочка кружит и вьется.      

1. Усвоение понятий «вправо», «влево» (с имитацией движений)

Ветер тихо клен качает
Вправо, влево наклоняет. 
Раз – наклон, два – наклон, 
Зашумел листвою клен.

3. Упражнение в счете и разминка мелких мышц кисти

На моей руке пять пальцев,
Пять хватальцев, пять держальцев! 
Чтоб строгать и чтоб пилить, 
Чтобы драть и чтоб дарить, 
Чтобы их же сосчитать: 
Раз, два, три, четыре, пять!

4. Устранение шума, излишней возбудимости (с имитацией движений).

Еле-еле, еле-еле
Завертелись карусели. 
А потом кругом, кругом 
Все бегом, бегом, бегом…
Тише, тише, не шумите, 
Карусель остановите.
Раз-два, раз-два.
Вот и кончилась игра.

5. Физкультминутки, не сопровождаемые стихотворной речью. (С имитацией движений). «Рыбка», «Боксеры», «Игра на пианино» (можно петь песенку). «Месим тесто», «Часы», «Замок» (кисти рук), «Котята» (выгибаем спинки), «Спящий котенок», «Зайки», «Медведи», «Силач» (пальцы сжаты в кулак, руки согнуты в локтях. Поднимание рук вверх с мест) и т.д.

6.  На внимание: «Слушай, показывай» или «Путаница»

Динамические паузы на уроках.

Учитель математики Панова Н. В.

Учебные занятия, сочетающие в себе психическую, статическую, динамическую нагрузки на отдельные органы и системы и на весь организм в целом, требуют проведения на уроках физкультурных минуток (ФМ) для снятия локального утомления и физкультурных минуток общего воздействия. Необходимо варьировать эти физкультурные минутки в зависимости от нагрузки, преобладающего вида деятельности на уроке, усталости учащихся. Рассмотрим основные физкультурные минутки, которые необходимо проводить на уроках.

ФМ для улучшения мозгового кровообращения.

1. Исходное положение (И.П.) - сидя на стуле. На 1-2 наклонить голову назад, 3-4 – голову наклонить вперед, плечи не поднимать. Повторить 4-6 раз.

2. И.П.- сидя, руки на поясе. 1- поворот головы направо, 2 – И.П., 3-поворот головы налево, 4 - И.П.. Повторить 6-8 раз.

3. И.П. – стоя или сидя, руки на поясе.1-махом левую руку занести через правое плечо, голову повернуть налево. 2- И.П., 3-4- то же правой рукой. Повторить 4-6 раз.

ФМ для снятия утомления с плечевого пояса и рук.

1. И.П. –стоя или сидя, руки на поясе. 1 - правую руку вперед, левую вверх.
2 - переменить положения рук. Повторить 3 - 4 раза, затем расслабленно опустить вниз и потрясти кистями, голову наклонить вперед.

2. И.П.- стоя или сидя, кисти тыльной стороной на поясе. 1 – 2-свести локти вперед, голову наклонить вперед. 3 – 4 – локти назад, прогнуться. Повторить 6 – 8 раз, затем руки вниз и потрясти расслабленно.

ФМ для снятия утомления с туловища.

1. И.П. – стойка ноги врозь, руки за голову. 1 - резко повернуть таз направо. 
2 - резко повернуть таз налево. Во время поворотов плечевой пояс оставить неподвижным. Повторить 6-8 раз.

2. И.П. –стойка ноги врозь, руки за голову. 1-5-круговые движения тазом в одну сторону. 4-6-то же в другую сторону. 7-8-руки вниз и расслабленно потрясти кистями. Повторить 4-6 раз.

ФМ общего воздействия комплектуются из упражнений для разных групп мышц с учетом их напряжения в процессе деятельности.

Проведение таких упражнений в  средних и старших классах улучшает физическое и эмоциональное состояние, но многие учащиеся (особенно в старших классах) относятся к таким физкультминуткам скептически, со смехом и толком не выполняют упражнения.  Поэтому динамические минутки нужно включать в учебную деятельность, как элементы дидактической игры.

Примерами таких игр могут быть игры: «Живой компьютер». Смысл этой игры заключается в следующем: ребятам раздаются карточки, на которых записаны различные термины, затем, учащиеся должны встать, и, передвигаясь по классу, найти у других учащихся карточки с подходящими по смыслу терминами.

Следующая игра «Кто быстрее сядет в ракету». Решив задание, ученик должен встать, подойти или подбежать к доске и на ступеньке ракеты, нарисованной на доске, записать ответ и сесть на место.

Таким образом, эти игры позволяют в ненавязчивой форме провести физкультурные минутки и снять физическое и психическое утомление учащихся.

Чтобы не нарушилось зрение.

Учитель начальных классов Кривушина Т. В.

Среди школьных заболеваний одно из лидирующих мест занимает близорукость. Врачи НИИ гигиены детей и подростков Российской академии медицинских наук предлагают следующие мероприятия по профилактике возникновения нарушения зрения:

1. Соблюдение правил освещенности по освещенности учебных заведений.

2. Правильная посадка учащихся и использование учебной мебели.

3. Контроль со стороны родителей и учителей за осанкой ребенка.

4. Непрерывная продолжительность чтения должна быть регламентирована:
для младших школьников – 15 - 20 минут;
для средних школьников –   25 - 30 минут;
для старших  школьников – 45 минут и сопровождаться промежутками отдыха для глаз.

Глаза отдыхают, когда смотрят вдаль или когда закрыты.

Доказано положительное влияние физкульминуток на состояние глаз. При этом улучшается мозговое кровообращение, укрепляется склера глаз.

Комплекс упражнений для глаз.

1. Быстро поморгать, а затем посидеть спокойно медленно считая до 5 (повторить 5-6 раз).

2. Крепко зажмурить глаза (считая до 3), открыть их и посмотреть вдаль (считая до 5). Повторить 4-5 раз.

3. Вытянуть правую руку вперед. Следить глазами, не поворачивая головы, за медленным движением указательного пальца вытянутой руки влево и вправо, вверх и вниз (повторить 4-5 раз).

4. И.п. – сидя, откинувшись на спинку стула. Глубокий вздох. Наклонившись вперед к крышке парты – выдох.

5. Сидя, руки на поясе. Повернуть голову вправо, посмотреть на локоть правой руки. Вернуться в исходное положение (повторить 5-6 раз).

6. Сидя. Смотреть прямо перед собой на классную доску 2-3 секунды. Перенести взор на кончик носа на 3-5 секунд (повторить 5-6 раз).

7. Сидя, закрыв глаза. В течении 30 секунд массировать веки кончиками указательных пальцев.

Еще специалисты советуют: исключить зрительные нагрузки за полчаса до сна, так как доказано, что спазм аккомодации во время сна не проходит.


Берегите сердце учителя.
Учитель ИЗО и черчения Кутепова Ю. А.

Учительская профессия, сопряженная с большим эмоциональными и психологическими нагрузками, принадлежит к «группе риска» по многим заболеваниям, особенно сердечно – сосудистым.

Часто все неприятности начинаются с вегето-сосудистой дистонии, которая проявляется еще в подростковом возрасте, но мало кто обращает внимание на ее симптомы. А, тем не менее, это заболевание прогрессирует, и во взрослой жизни уже является причиной развития других, более серьезных  патологий сердечной деятельности.

 Из наиболее частых заболеваний следует отметить: гипертоническую, ишемическую болезни сердца, нарушение сердечного ритма (аритмия), стенокардию.

Гипертоническая болезнь – ее симптомом является стойкое повышение артериального давления. Среднестатистическая норма – от 120 \ 70 до 130\ 80. это в среднем, т.к.  есть индивидуальные показатели для каждого человека. Поэтому каждый должен знать свои обычные показатели и при их резком и стабильном изменении  обращаться к врачу. Следует знать, что головные боли, головокружения, озноб или тошнота, которые могут возникнуть при этом, - это лишь видимая часть айсберга, именуемого патологией. И ущерб, наносимый организму приемом несанкционированных врачом препаратов, лишь устраняет симптомы, но не решает проблему.

 Другое, не менее серьезное заболевание – стенокардия или грудная жаба. Ее характерный признак – приступы, сопровождающиеся грудными болями, чувством нехватки воздуха, сильным сердцебиением. Бледнеет кожа, тело покрывается холодным потом. Чаще всего приступ провоцируется интенсивной физической нагрузкой или нервно – психологическим напряжением. Если заболевание не лечить, то его логическим завершением является инфаркт миокарда.

Основным фактором риска для возникновения сердечно – сосудистых заболеваний является ухудшение экологической ситуации, недостаток движения, неправильное питание и режим дня и, конечно же, стресс. А вот о воздействии алкоголя и курения надо говорить отдельно. Конечно,  при нашей жизни невозможно избежать всех рисков. Но каждый должен ответственно относиться к своему здоровью и, по возможности, снижать силу воздействия негативных факторов.

1) Следует нормализовать свой режим. Взрослый человек должен спать не менее 8 часов в день. Так что желательно ложиться спать до 12 часов ночи. Поздний, после полуночи отход ко сну, даже если человек набирает свои 8 часов за счет утреннего сна.

2) Особенно хочется выделить влияние эмоциональных нагрузок, которых в жизни учителя предостаточно. А стресс, как известно, это выброс адреналина в кровь, что вызывает спазм сосудов, в сердце не поступает должное  количество крови, и оно, не получая необходимого питания, «задыхается». Если стрессовая ситуация сохраняется длительное время, то развивается ишемическая болезнь. Старайтесь не фиксировать свое внимание на  неприятностях.

3) Часто проблемы возникают из-за того, что человек ведет малоподвижный образ жизни. Посильные физические нагрузки обязательно должны присутствовать в жизни. Сердце представляет собой мышцу, и, чтобы она функционировала, ей нужна определенная нагрузка. Но для каждого эта нагрузка дозирована.

4) Людям, имеющим сердечные неполадки  следует прежде всего исключить употребление алкоголя. Это касается и таких вроде бы безвредных напитков, как пиво, имеющее коварное свойство быстро всасываться. Продуктами распада  любого алкогольного напитка  являются токсические вещества, которые влияют  на клетки миокарда. Под их воздействием  меняется сократимость этих клеток, что ведет к дистрофии сердечной мышцы. Вредно, конечно, и курение. Одна-две сигаретных затяжки на 5% увеличивают нагрузку на сердце. С каждой следующей затяжкой коронарные артерии сужаются, организм лишается на 8-10мг витамина С, необходимого для стенок сосудов. Никотин увеличивает потребность тканей в кислороде и резко уменьшает его доставку. Угарный газ в два-три раза ускоряет развитие атеросклероза.  Следует быть внимательным и к питанию - ограничить солёное и жирное.

5) При любом ухудшении самочувствия нужно обращаться к врачу. Всегда можно найти время, чтобы один раз в году в профилактических целях сделать электрокардиограмму, флюорографию, анализ крови и получить соответствующие рекомендации. Будьте внимательны к себе и не стесняйтесь лишний раз обращаться за профессиональной консультацией.

Формы внеклассной воспитательной работы, 
направленные на формирование здорового образа жизни.

 Заместитель директора по УВР Лысенко А. В.

Здоровье – это счастье, а счастье это не жизнь без забот и печалей. Счастье это состояние души. Именно душевное благополучие каждого человека залог его физического здоровья.

На этом принципе, на мой взгляд, и должна строиться внеклассная воспитательная работа в школе Посольства.

Здоровьесберегающую деятельность условно можно разделить на теоретическую и практическую часть. Работа должна строиться с учетом природных условий страны пребывания и индивидуальных особенностей детей всех возрастов.

К теоретической части форм внеклассной работы можно отнести лекцию, как самостоятельную форму при работе со старшими подростками способными воспринимать большой объем информации на слух. Для детей и младших подростков лучше предложить мини-лекции (10-15 мин.) являющиеся составляющими тренинга, ролевой игры и т.д. При выборе темы выступления следует учитывать интересы аудитории. Предварительно провести экспресс – опрос, выясняя уровень информированности по данной проблеме. Предоставляемая информация должна быть объективна и достоверна. В качестве лектора может быть не педагог, а учащийся.

Еще одна форма работы – ролевая игра. Ролевые игры могут использоваться как при освоении и обработки общих позитивных поведенческих навыков у учащихся (конструктивное общение, выбор и принятие решений и т.д.), так и эффективных поведенческих схем.

Готовя ролевую игру, педагог должен определить содержание ситуаций, используемых для инсценировки.

Круглый стол или дискуссионный клуб их основной целью является формирование четких позиций, оценочных суждений. Предполагает совместное обсуждение вопросов и проблем, которые могут иметь неоднозначную оценку.

К практической части мы можем отнести такие формы работы, как уроки физической культуры, кружковую и секционную работу. Одной из форм работы, которая способствует выработке положительно-устойчивого интереса к здоровому образу жизни, является коллективно-творческое дело. Очень важно пройти все этапы подготовки мероприятия от начальной стадии, написания сценария, репетиций, оформления, показа и проведения. Тогда создается положительный микроклимат в группе. Эмоциональное удовлетворение и как следствие положительный настрой на дальнейшую творческую работу всего коллектива.


Решение педсовета.

1. Продолжать внедрять здоровьесберегающие технологии в учебно-воспитательный процесс школы. Заместителю директора школы по УВР приступить к созданию банка данных о современных здоровьесберегающих технологиях, по гигиене и охране здоровья детей.

2. Каждому учителю в обязательном порядке использовать в организации своей деятельности формы и методы работы, снижающие утомление,  перегрузки, психо-эмоциональную напряженность, тревожность школьников.

3. На методических объединениях учителей предметников сформировать комплекс упражнений по профилактике заболеваний органов зрения, опорно-двигательного аппарата, органов дыхания.

4. В системе воспитательной работы продолжать разрабатывать направления с мотивацией на здоровье. Заместителю директора школы по ВР провести МО классных руководителей по обобщению теоретического и практического опыта работы с детьми  по формированию здорового образа жизни.

5. Директору школы выйти с предложением к общешкольному родительскому комитету по дополнению материальной базы комнаты психологической разгрузки детей.

6. Директору школы создать в учительской уголок психологической разгрузки учителей до 15.11.04г.
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