Министерство образования Пензенской Области

Государственное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования

Институт регионального развития Пензенской области

Здоровый образ жизни как главное условие решения демографических проблем
Материалы областной заочной научно-практической 

конференции

Пенза 2014

Составитель:

Милашечкина Е.А.., директор научно-методического центра народосбережения ГАОУ ДПО ИРР ПО, кандидат биологических наук, доцент

Здоровый образ жизни как главное условие решения демографических проблем // Материалы областной заочной научно-практической конференции (Пенза, 2014). – Пенза: ГАОУ ДПО ИРР ПО, 2014 – 90 с.
В сборнике представлены материалы областной заочной научно-практической конференции «Здоровый образ жизни как главное условие решения демографических проблем», состоявшейся в декабре 2014 г. В г. Пензе в авторской редакции
ШКОЛА – ТЕРРИТОРИЯ ЗОЖ

Айсина Р.С.,

учитель английского языка 
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Проблемы сохранения здоровья учащихся и привития навыков здорового образа жизни очень актуальны сегодня. Необходимо создание условий, направленных на укрепление здоровья и привитие навыков здорового образа жизни, сохранение здоровья физического, психического и духовного. Следует обеспечить школьнику возможность сохранения здоровья за период обучения в школе, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни.

Здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней. Данное определение крайне сложно применить к здоровью граждан России и особенно школьников, живущих в условиях экономической нестабильности и социального напряжения. С учетом современных условий более адекватно определение здоровья как «степени приближения» к полному здоровью, которая позволяет человеку успешно выполнять социальные функции. Это определение применительно к здоровью школьников, для которых главной социальной функцией является учебная деятельность. В школах дети  не только учатся, но и питаются, посещают экскурсионные мероприятия, гуляют, отдыхают. Любое мероприятие в школах должно носить положительный эмоциональный характер, в результате мероприятий дети получают положительный эмоциональный заряд, который благоприятно сказывается не только на дальнейшей воспитательной работе, но и на состоянии ребенка в целом. Спортивная жизнь школы – это тоже немало важное обстоятельство в поддержании здорового образа жизни учеников. Творчески организованная спортивная работа с учащимися, проведение спортивных игр, различного рода спортивных соревнований положительно влияют на здоровье обучающихся. Отдельное внимание в поддержании здорового образа жизни в школе уделяется гигиене. Учащиеся должны иметь сменную обувь. Помещения, в которых занимаются учащиеся, часто проветриваются, в них поддерживается  оптимальная температура. Ежедневно проводятся влажная уборка всех помещений школ чистящими, моющими, дезинфицирующими средствами. В каникулярное время обязательна генеральная уборка всех помещений школы с дезинфицирующими и моющими средствами мест общего пользования, классов и других помещений. Тем самым осуществляется максимально возможное для охраны здоровья детей и поддержание санитарно-гигиенического состояния школ на высоком уровне. Творческое развитие личности – это немаловажная составляющая здорового образа жизни. В школах проводятся мероприятия, позволяющие развивать творческий потенциал учеников. Проведение различного рода акций («Молодежь против наркотиков», «Мы против курения» и т.д.) позволяет не только заинтересовать учеников в проведении самого мероприятия, но и позволяет ученикам понять проблемы современного общества и пути их решения, формирует у них устойчивое мировоззрение. Хотели бы вы сделать родную школу территорией здоровья? Ваши предложения: «Что могу сделать, чтобы вокруг меня было больше здоровых людей?» (высказывания учащихся 9 – 11 классов): - Я могу морально помогать окружающим. Стать полезной обществу. - Прежде всего, надо следить за своим здоровьем. - Начать с себя, вести здоровый образ жизни, не курить и т.д. - Пропагандировать здоровый образ жизни среди своих друзей и близких, заниматься спортом, заниматься волонтёрской деятельностью. -Следить за своим собственным здоровьем, рассказывать другим о здоровом образе жизни. -Не загрязнять окружающую среду, ведь здоровье человека тесно связано со здоровьем окружающего его мира. Необходимо информировать и влиять на окружающих людей, ведущих нездоровый образ жизни и своим примером показывать, как хорошо быть здоровым. - Я могу начать с себя.-Для того чтобы вокруг меня было больше здоровых людей нужно на собственном примере показывать, что жизнь человека без вредных привычек возможна.-Создать молодёжный центр здоровых людей. Создание такой организации объединит молодёжь, и они будут пропагандировать здоровый образ жизни, на своём примере показывать последствия нездорового образа жизни. На мой взгляд, самый эффективный: - человек должен понять - именно понять и увидеть то, что с ним может произойти. Только тогда человек задумается о своих действиях, ему будет страшно за свою жизнь! - Вразумить человека, что не нужно курить, нужно следить за гигиеной, иметь своё мнение, заниматься физическими упражнениями, стараться соблюдать здоровый образ жизни.

Итак, нам предстоит большая совместная, систематическая, творческая работа по формированию основ культуры здоровья — одного из  важнейших компонентов человеческого благополучия, счастья, одного из  неотъемлемых прав человека. Лучший способ сделать детей счастливыми — сделать их здоровыми! Мы поможем нашим детям! Ведь здоровье и счастье детей в наших руках!

ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА  ЖИЗНИ ВО ВНЕКЛАССНОЙ И ВНЕУРОЧНОЙ РАБОТЕ С УЧАЩИМИСЯ

Арапова Н. А.,

 учитель МБОУ СОШ с. Вачелай 

Сосновоборского  района

«Вообще 9/10 нашего счастья основано на здоровье. При нем все становится источником наслаждения,  тогда как без него решительно никакое внешнее благо не может доставить удовольствия.»

А. Шопенгауэр

Здоровье – самая большая драгоценность, которая у нас есть. 

Более 70% времени учащиеся проводят в стенах общеобразовательного учреждения. Это время совпадает с периодом роста и развития ребенка, когда организм наиболее чувствителен к воздействию благоприятных, неблагоприятных  условий окружающей среды. Педагогические исследования последних лет показывают, что за период обучения детей в школе у многих состояние здоровья ухудшается в 4-5 раз. Отмечается рост распространенности функциональных отклонений, хронических заболеваний, нарушений физического развития. Почти у 70% детей выявляются хронические заболевания. Показатели состояния здоровья учащихся ухудшаются в процессе обучений в школе от младших школьников к старшим.  В настоящее время только 5 % учащихся младших классов могут считаться абсолютно здоровыми. В старших классах их численность уменьшается до 3%. Еще сорок лет назад педиатры изучая состояния здоровья школьников, обнаружили высокую распространенность нарушения осанки, близорукости, невротических  расстройств, склонность к частым простудным заболеваниям. Перечисленные заболевания получили названия «школьных болезней». Здоровье человека в понимании ВОЗ - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических недостатков. Таким образом, можно выделить три аспекта здоровья или благополучия. Это физическое, душевное (психо-эмоциональное) и социальное здоровье.

Физическое здоровье определяется состоянием и функционированием организма. Если человек физически здоров, то он может выполнять все свои текущие обязанности без излишней усталости. У него достаточно энергии, чтобы успешно учиться в школе и делать все необходимые дела дома.

Душевное здоровье определяется тем, насколько человек доволен собой и как успешно справляется со своими ежедневными функциями. Если человек душевно здоров, он обычно нравится самому себе таким, каков он есть, он удовлетворен своими достижениями и может делать выводы из своих ошибок. Для поддержания душевного здоровья необходимо уделять достаточное время отдыху и увлечениям, иметь возможность получать новый опыт и делиться своими чувствами и переживаниями с другими людьми, которые могут тебя понять.

Социальное здоровье определяется тем, насколько человек ладит с другими людьми. Социально здоровый человек может устанавливать и поддерживать отношения любви и дружбы с другими людьми, он уважает их права, умеет оказывать людям помощь и способен сам принять ее, поддерживает здоровые отношения с родственниками, умеет находить новых друзей, умеет выразить свои потребности и нужды так, чтобы они стали понятны окружающим. Отсюда следует то, что здоровье держится на «трех китах»: рациональном питании; физической активности; психологическом комфорте. Существует такое высказывание, которое подтверждено жизнью «… Человек умирает не от определенной болезни, а от своего образа жизни». Различают здоровый и нездоровый образ жизни. 

Образ жизни формируется обществом или группой,  в которой живет человек. Поэтому формирование здорового образа жизни - задача не медицинская, а прежде всего воспитательная. Следовательно, основная цель школьного образования - научить детей быть здоровыми в течение всей жизни, т.е. воспитать ценностное отношение к собственному здоровью и здоровью окружающих. Поэтому  современный воспитатель должен следовать словам В.А.Сухомлинского: «….забота о здоровье – это важнейший труд воспитателя. От жизнерадостности, бодрости детей зависит их духовная жизнь, мировоззрение, умственное развитие, прочности знаний, вера в свои силы». Исходя из того, что здоровье- категория педагогическая, мы понимаем, что здоровье либо укрепляется, либо утрачивается в процессе обучения и воспитания в семье и школе. Это является главной проблемой.  Всеобщее нездоровье - это изъяны в системе  воспитания детей, как в семье, так  и в школе.

Основополагающую роль в здоровьесберегающей деятельности общеобразовательного учреждения играет грамотная организация учебного процесса (расписание уроков, перемен, режимные моменты группы продлённого дня). Другая  проблема - это сложившаяся система школьного образования, чрезмерное увлечение методиками «интеллектуального» развития в ущерб чувственному, эмоционально-образному. Частая  смена программ, методик, различные инновации- все это, не всегда положительно влияют на детскую психику. С этим неразрывно связано использование различных методик, не всегда проверенных, адаптированных к условиям школы, что может спровоцировать повышенную тревожность, различные  психоматические расстройства. 

Не следует забывать, что здоровье ученика во многом зависит от здоровья учителя, от его психологического состояния. Важнейшая задача руководителя является создание в коллективе благоприятного психологического микроклимата, а также формирование сознательного и грамотного отношения к своему здоровью у педагогов. Для успешной работы в сфере обучения и воспитания  важно учитывать природные мотивации детей и подростков. Формируя мотивации учащихся на здоровой образ жизни, следует учитывать возрастные особенности детей. В работе с младшими школьниками педагог использует игровые  методы. А  изменить стиль поведения, воспитать мотивацию на здоровый образ у подростков возможно, можно лишь через пример другой группы детей с направленностью на здоровый образ жизни. Старшеклассникам, имеющим уже другие мотивации, следует обращать внимание на то, что здоровому человеку легче получить качественное образование, сделать карьеру. 

Установка на здоровье и здоровый образ жизни не появляется у человека сама по себе, а формируется в результате целенаправленного педагогического влияния. Исходя из этого, задача классного руководителя заключается в необходимости помочь каждому ребенку осознать свои способности, создать условия для их развития, способствовать сохранению и укреплению здоровья ребенка, т.е. использовать личностно-ориентированный подход.  Только личносто-ориентированный подход  при обучении и воспитании помогает сберечь здоровье, может называться здоровьесберегающим.

Для формирования у учащихся бережного отношения к своему здоровью с 5 по11 классы мною составляется программа классных часов «Здоровье». Цель данного цикла мероприятий: привлечь внимание к своему здоровью, способствовать поддержанию  здорового образа жизни.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Работа классного руководителя ведется по нескольким направлениям: изучение личности ребенка, диагностика его деятельности, профилактика вредных привычек, формирование здорового образа жизни, сотрудничество с родителями. В работе с детьми я использую различные методики: личностно-ориентированную, проектную. Стали традиционными такие мероприятия как «Здоровье в порядке - спасибо зарядке», «Как не стать жестоким?», «Как научиться понимать других людей», «Из чего сделаны мальчики? Из чего сделаны девочки?», «О вредных и невредных привычках», «Как устоять перед соблазном». Используются различные формы проведения классных часов и мероприятий «Здоров будешь - все добудешь» (КТД), «Сколько стоит здоровье ?» (диспут), «Я и здоровье, я и жизнь»( ток- шоу),игра «Кто кого?» (тема « Человек и его пороки»), «Суд над вредными привычками» , анкетирование «Здоровый образ жизни. Что это?», дискотеки «Нет вредным привычкам», различные акции, посвященные спорту и здоровому образу жизни. 

Рейтинг любимых предметов показал, что во многих классах нашей школы учащиеся на I место в числе прочих по значимости поставили и урок физкультуры. Эти шаги стали возможными, так как 80% опрошенных старшеклассников школы считают самой главной ценностью для себя здоровье. В школе проводятся дни Здоровья; спортивные школьные праздники. Наши дети участвуют во всех  районных спортивных соревнованиях и показывают неплохие результаты. Все это результат кропотливой работы учителей физкультуры, администрации, классных руководителей. Ежедневно анализируются причины пропусков уроков. 

Каждый классный руководитель контролирует  пропуски уроков, фиксируют причины отсутствия учащегося в школе. Ведется «Журнал здоровья учащихся» каждого класса. В каждом классе есть Уголок здоровья, куда помещаются интересные факты и полезные сведения по здоровьесбережению. Благодаря целенаправленной работе классных руководителей, администрации школы все ученики обеспечены горячим питанием. Работа по профилактике вредных привычек и формированию здорового образа жизни носит содержательный для подростков характер и подается в доступной и занимательной форме сверстниками (классные часы, мультимедийные презентации и мн. др.). В своей работе всегда учитываю возрастные особенности подростков и юношей. Стараюсь избегать «навязывания» учащимся готовых оценок и нормативов, использую формы и методы, обеспечивающие самим учащимся роль ведущих, организаторов работы. Например, антинаркотическая информация, представленная сверстниками, будет иметь более действенный эффект, чем сведения, полученные от педагога. Поэтому в нашей школе проводятся различные  акции, организованные школьниками: «Нет наркотикам!», «Спорт против наркотиков!», «Мы за здоровый образ!». Например, на классных часах «Мода и мы», «Мужской и женский разговор», «Поговорим о нас» основной акцент делается на наиболее значимых для школьника факторах, т.е. ухудшение здоровья может негативно отразиться на внешности подростка, его спортивных достижениях, привести к ограничениям при выборе профессии, затруднениям во взаимоотношениях с окружающими и т.д.

При формировании ЗОЖ использую такие формы работы, которые носят преимущественно интерактивный характер и основываются на самостоятельной, творческой деятельности самих учащихся. Это - проектная деятельность ,дискуссии, ролевые игры. Они направлены на  формирование  личной позиции школьника в отношении той или иной проблемы, которая кажется значимой, интересной. Дискуссия организуется в форме «круглого стола», ток-шоу, брейн-ринга. К участию в дискуссии могут привлекаться родители, а также представители различных профессий – медики, психологи, юристы. Ролевые, ситуационные игры эффективны для отработки конкретных поведенческих схем, например «Скажи насилию нет», « Как научиться говорить нет!». 

На формирование культуры здоровья детей оказывают влияние различные по набору и взаимодействию социальные факторы, среди которых определяющими является семья, ее образ жизни, привычки, традиции. Семья – один из главных факторов развития и воспитания личности. Ребенка должны воспитывать родители, а все социальные институты могут лишь содействовать им в обеспечении условий для саморазвития, помогая показать свои индивидуальные задатки, склонности и реализовать их в приемлемой форме, полезной для него самого и общества. Поэтому современная школа крайне заинтересована в образовании и формировании культуры здоровья прежде всего родителей. Образование родителей, в отличие от детей, в первую очередь призвано оказать им помощь в сохранении и укреплении здоровья детей. Поэтому работа по формированию здорового образа жизни  в нашей  школе всегда проводится в тесном сотрудничестве с родителями, ведь основа воспитания культуры здорового образа жизни закладывается в семье. В школе действует педагогический лекторий. Многие выступления лектория посвящены здоровому образу жизни, его формированию, профилактике разных заболеваний, такие как «Распорядок дня ребёнка», «Особенности психофизического развития детей разных возрастных групп», «Профилактика простудных заболеваний», «Профилактика стрессов», «Роль физкультуры в формировании здорового образа жизни», «Компьютер и здоровье»,«Как помочь подготовится к экзаменам» и др. Постоянными стали  совместные мероприятия с родителями: «Папа, мама, я- здоровая семья», дружественные встречи по хоккею, футболу, массовые катания на коньках. Вместе с родителями отмечались праздники, т.к. «Масленица», «Проводы весны» и др. 

Хотелось надеяться, что установление доверительных отношений между педагогами и родителями  помогает сформировать у них интереса к процессу формирования культуры здоровья, потребности  добиться успеха, уверенности в своих силах. Следствием такой организации педагогического взаимодействия становится  активное участие родителей в формировании культуры здоровья не только своего ребенка, но и класса в целом.

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА МОУ СОШ С.ПУШАНИНА БЕЛИНСКОГО РАЙОНА

Василенко С.В. 

учитель биологии и химии 

МОУ СОШ с.Пушанина

Главное богатство страны – это люди. Без человеческого потенциала рухнет любая экономическая схема и бессильна самая передовая и прогрессивная «национальная идея». Состояние здоровья подрастающего поколения – важнейший показатель благополучия общества и государства, отражающее не только настоящую ситуацию, но и дающий точный прогноз на будущее. Что такое здоровье? В современной литературе можно встретить более 300 различных определений. Но все они сводятся к одной мысли: здоровье – правильная, нормальная деятельность организма. Хорошее здоровье – один из главных источников счастья, радости человека, неоценимое его богатство, которое медленно и с трудом накапливается, но которое можно быстро и легко растерять. 

В соответствии с законом «Об образовании» здоровье школьников отнесено к приоритетным направлениям государственной политики в области образования. Здоровье – понятие комплексное. Оно зависит от многих факторов в том числе от функционирования образовательного учреждения. Существенное влияние на работоспособность и утомление учащихся оказывает организация их учебной деятельности.

В целях сохранения здоровья учащихся педагогический коллектив школы активно использует здоровьесберегающие технологии. Качество работы ОУ определяется, в первую очередь, созданием необходимых условий для сохранения здоровья учащихся и учителей. Здоровьесберегающие технологии затрагивают личность, как учителя, так и ученика, следовательно, необходимо рассматривать проблемы сохранения здоровья всех субъектов образовательного процесса в целом, а не по отдельности. Усилия педагогов направлены на повышение сопротивляемости организма неблагоприятным социальным и экологическим воздействиям. 

Школа работает в одну смену, занятия начинаются в 8.30, длительность уроков с 2 по 11 класс 45 мин. Для учащихся 1 классов используется «ступенчатый» режим обучения в первом полугодии (в сентябре, октябре - по 3 урока в день по 35 минут каждый, в ноябре-декабре – по 4 урока по 35 минут каждый; январь –май – по 4 урока по 45 минут каждый).

При составлении расписания учебных занятий учитываются нормы СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях» от 29 декабря 2010 года. При этом принимаются во внимание физиологические особенности учащихся и ритмы их недельной работоспособности. 

Продолжительность перемен между уроками составляет маленькие по 10 мин, большие -20 минут. Больших перемен две: после 3 и 4 уроков, т.к в школе организуется горячее питание. При распределении учебных предметов разной трудности по дням ориентироваться на недельную динамику работоспособности детей. Она выглядит следующим образом.

Понедельник – врабатывание в учебный процесс.

Вторник и среда – дни оптимальной работоспособности, период 

оптимальной регуляции физиологических функций.

Четверг – падение работоспособности.

Пятница – незначительное повышение работоспособности.

Суббота – наиболее низкий уровень работоспособности.

На уроках учителя активно используют различные схемы двигательной активности: физкультминутки, зрительно – двигательные упражнения. 

2-й важный вопрос здоровьесберегающей организации учебного 

процесса – это РАЦИОНАЛЬНАЯ (здоровьесберегающая) ОРГАНИЗАЦИЯ УРОКА. «Урок – главное поле реализации здоровьесберегающих образовательных технологий и проверки педагогической компетентности учителя».

Для сохранения здоровья и повышения познавательной активности не последнее значение имеет состояние кабинета. Приведение кабинетов к оптимальному санитарно – гигиеническому состоянию, также как и оценку, рекомендуется проводить при активном участии детей. В этом случае прослеживается воспитательный момент и может проходить под девизом: «Привел в порядок себя, приведи в порядок свою планету!»                (А. Сент-Экзюпири). Воспитательная работа проводится в форме свободного внеурочного общения. После того, как учитель познакомил учащихся с содержанием философской сказки «Маленький принц», объясняет им здоровьесберегающее значение чистоты, красивой и уютной «Планеты – класса», итогом такого занятия создание памятки для дежурного. Учитель акцептирует внимание детей на значении меток правильной расстановки мебели, на необходимость ежедневной влажной уборки. 

Итак, одним из основных критериев здоровьесберегающей организации урока является обстановка и гигиенические условия в классе, куда входит:

- проветривание кабинета перед уроком;

- обеспечение достаточной влажности (если воздух очень сухой, можно в перемену накрыть батареи влажным полотенцем);

- рациональное освещение кабинета и доски;

- температура воздуха в помещении;

- исключение неприятных звуковых раздражителей (реализацию 3-х 

последних позиций, естественно, обеспечивает администрация, но заявки на исправление имеющихся недостатков делает сам учитель!).

Для таких оценок не требуется приборов, вполне хватает органов чувств. Но пренебрежение этими требованиями приведет к более быстрому утомлению детей, а в дальнейшем скажется на их здоровье!

Второй критерий: число видов учебной деятельности: опрос учащихся; письмо; слушание; рассказ; рассматривание наглядных пособий; ответы на вопросы; решение примеров, задач и др.

Норма – 4-7 видов учебной деятельности за урок. Урок, на котором представлены лишь 2-3 вида учебной деятельности способствует быстрому утомлению. Средняя продолжительность и частота чередования различных видов учебной деятельности проводится с учетом возрастных особенностей учащихся. 

Во время проведения урока каждый учитель чередует виды преподавания по своему усмотрению, но без вреда для обучающихся. Это следующий критерий здоровьесберегающего урока. На здоровьесберегающем уроке должно быть представлено не мене 3-х видов преподавания. Норма смены видов – каждые 10 -15 мин. Основные виды деятельности здоровьесберегающем уроке: словесный; наглядный; аудиовизуальный (через технические средства обучения); самостоятельная работа; комбинированный.

Определенным образом учитель должен использовать на уроке технические средства обеспечения. Четко регламентировать время просмотра презентаций, и время работы за компьютером. При использовании именно этого критерия необходимо проводить физкультминутку не только для тонуса мышечной системы, но и для глаз. 

На уроке учитель следит за позой учеников и их сменой. Т.к при одной позе (статическое напряжение мышц) происходит быстрое утомление и снижается работоспособность. Коррекция позы должна проводиться мягко, участливо, доброжелательно, даже если одно и то же приходится повторять по нескольку раз за урок. Если в такой коррекции нуждается один ученик, то важно знать, какой канал восприятия у него ведущий. То есть:

кинестету важно ласковым движением руки исправить позу;

аудиалу – мягко сказать: «выпрями, пожалуйста, спину, подними 

выше голову».

визуалу иногда достаточно выразительного взгляда и демонстрации 

правильной позы.

Кстати, если учитель сам имеет плохую осанку, не следит за своей позой и движениями, то ожидать хорошего результата от учеников он вряд ли может! 

Наличие в содержательной части урока вопросов, связанных со здоровьем и здоровым образом жизни; формирование потребности в ЗОЖ. 

Наиболее легко это сделать на уроках химии, физики, биологии, ОБЖ, физкультуры. Но и другие предметы дают огромное, порой неожиданное поле для рассмотрения этих вопросов. Очень важно, чтобы вопросы здоровьесбережения входили в содержательную часть всех предметов. Только в этом случае у детей сформируется целостное отношение к здоровью, как к великой ценности, только тогда они действительно поймут великую истину о том, что: «Здоровье это все, тогда как все без здоровья – ничто!»

Темп урока. Негативно действуют на здоровье детей быстрый темп, «скомканность» конца урока, практически без комментариев записывание домашнего задания; задержка детей в классе после звонка негативно сказывается на состоянии здоровья учеников. Организм настроен отдыхать и не воспринимает материал, который подается на перемене.

И напротив, позитивное воздействие оказывает:

- спокойное завершение урока, когда учащиеся имеют возможность задать учителю вопросы и он может прокомментировать задание на дом, попрощаться с детьми.

Важным показателем здоровьесберегающей направленности урока является психологический климат в классе. А он во многом зависит от личности учителя. 

Проблемы укрепления здоровья и долголетия волновали выдающихся деятелей науки и культуры всех народов во все времена. Извечен был вопрос, как человеку преодолеть все неблагоприятные влияния окружающей среды на организм и сохранить хорошее здоровье. Быть физически крепким, сильным и выносливым, чтобы прожить долгую и творчески активную жизнь. Использование физических упражнений для предупреждения болезней и продолжения жизни уходят своими корнями в глубину веков. Древние народы использовали гимнастику, плавание и обливание водой разной температуры.
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В современном мире всё чаще можно услышать «Сложная демографическая ситуация». Возникает вопрос: Какова причина возникновения данной проблемы? Одной из таких причин является влияние негативных зависимостей на здоровье человека. Что же представляет собой зависимость? Слову «Зависимость» даётся много определений. Одним из них является толкование по словарю Дмитрия Николаевича Ушакова: «Зависимость-подчинение чьей-нибудь воле».[3] В данном случае, это подчинение воли человека вредным привычкам. К вредным привычкам можно отнести следующие: курение, алкоголизм, игровая зависимость, переедание, телевизионная, интернет-зависимость и другие. Все вышеперечисленные зависимости в большей или меньшей степени наносят вред организму. Рассмотрим некоторые из них с точки зрения влияния их на репродуктивную функцию человека. Но сначала дадим определение репродуктивной функции. Репродукция человека - физиологическая функция, необходимая для сохранения человека как биологического вида.[1] 

По определению Всемирной организации здравоохранения, репродуктивное здоровье - это важнейшая составляющая общего здоровья человека. Оно подразумевает состояние полного физического, умственного и социального благополучия, характеризующее способность людей к зачатию и рождению детей. [2] Сохранение здоровья - задача и женщины, и мужчины. Основы репродуктивного здоровья закладываются еще в раннем возрасте. На его сохранение влияет много факторов, в том числе качество медицинской помощи (10%), наследственность (20%), состояние окружающей среды/экология (20%), но основной фактор, который на 50% влияет на состояние репродуктивного здоровья - это стиль жизни человека [2]. Это значит, что человек в большей степени сам несет ответственность за сохранение здоровья. Ответственность – признак зрелости, когда человек не только принимает решения, но и в полной мере осознает их последствия для себя и окружающих. Принимать взвешенные и правильные решения легче, если владеть корректной информацией.

Какое влияние оказывают негативные зависимости на репродуктивную функцию населения? Одной из глобальных проблем цивилизации толкающей человечество на вымирание, является потребление наркотиков и токсинов особенно в среде детей и подростков. Из них, самое распространённое, официально разрешённое пристрастие к табачным «нарко-токсинам» - табакокурение. Это пагубное «демонское зелье», оставаясь легко доступным, не слишком дорогим «удовольствием», поразило все слои и возраста общества. Первоначально выступая в роли модного куража и «взрослости», быстро переходящих в порочную привычку, а затем и самую настоящую «нарко –токсикоманию», причиняющую непоправимый вред физическому и духовному здоровью курильщика, окружающим и всей биосреде. 

«По существующему мнению ВОЗ, в современных условиях борьба с табакокурением в целях улучшения здоровья и продолжительности жизни, имеет большее значение, чем любое другое мероприятие, проводимое в области профилактической медицины».[2] Курение разрушает здоровье людей, негативно влияет на все органы, в том числе наносят непоправимый вред репродуктивной системе мужчины и женщины. 

Нередко можно услышать, как девушки или молодые женщины уверенно утверждают: «Подумаешь, курение и здоровье детей, ничего страшного! Многие курят и у них здоровые дети». Если женщина курит и ожидает ребенка, то такое, мягко говоря, легкомысленное поведение запросто может превратиться в преступление. Президент Академии медицинских наук России, академик Н. Н. Блохин говорил, что приходится задуматься о будущем детей, вдыхающих табачный дым с первых дней жизни. [4].

И действительно, основные органы и системы будущего человека формируются в первые 12 недель беременности. Курящая женщина, еще не зная, что ожидает ребенка, может причинить его здоровью огромный вред. Доказано, что никотин из крови матери попадает в кровь плода. Сужая кровеносные сосуды, он резко ухудшает его питание. Курение приводит к хроническому кислородному голоданию плода и более чем на 50% увеличивает смертность новорожденных, способствует выкидышам. 

Но табакокурение лишь первый шаг на пути к более тяжёлым наркотикам. В последнее время стало «модным», особенно в подростковой среде, курить спайсы. Спайс (от англ. «Spice» - специя, пряность) разновидность травяной курительной смеси, в состав которой входят синтетические вещества, обладающие психоактивным действием, аналогичным действию марихуаны. Они в первую очередь влияют на человеческую психику. Люди после длительного употребления спайсов просто превращаются в «овощ». Следовательно, не стоит говорить о планировании семьи, если человек, не в состоянии сам о себе позаботиться. Не стоит забывать также и о том, что такой вид курительных смесей, как спайсы, влияют на каждый орган в отдельности и весь организм в целом. Таким образом страдает также репродуктивная функция. Человек теряет возможность в будущем иметь нормальную полноценную семью.

Как уже было сказано выше, курение - это лишь начало на пути к тяжёлым наркотикам. Наркомания – это почти всегда смерть в молодом возрасте. Рост наркомании может стать трагедией нации. Особенно страшно, что ряды наркоманов пополняются в основном из подростковой среды. Наркотики крайне негативно влияют на состояние репродуктивной системы мужчины и женщины, отражаются на сексуальной жизни человека, впоследствии и на его детях. У родителей – наркоманов дети рождаются с различными умственными и физическими отклонениями. 

Ещё одним фактором негативного влияния на здоровье человека является алкоголь. Алкоголизм – вредная привычка, зачастую превращается в серьёзное заболевание, характеризующееся болезненным пристрастием к алкоголю, с психической и физической зависимостью от него. Под влиянием алкоголя часто наступает значительное понижение способности к оплодотворению. Среди причин мужского бесплодия хронический алкоголизм занимает ведущее место. На организм женщины алкоголь оказывает ещё более выраженное отрицательное воздействие. Уже в 30 лет пьющая женщина выглядит старше своих лет, следовательно, биологический возраст организма увеличивается. Исходя из этого можно сделать вывод, что женщина, употребляющая алкоголь, теряет возможность родить здорового с психической и физической точки зрения ребенка.

Говорить о влиянии негативных зависимостей на репродуктивное здоровье человека можно бесконечно. Но как исправить данную ситуацию? Стоит ли говорить о данной проблеме в семье, школе? Безусловно, да!  Начинать нужно с самого раннего возраста, когда у ребёнка только закладываются нормы поведения в окружающем их мире. Нужно готовить подростка к возможным ситуациям, чтобы он не оказался в зоне риска. Ребёнок прежде всего должен владеть корректной информацией о вредных привычках и их последствиях. Такую информацию подросток может получить на классных часах и других мероприятиях профилактической направленности. Во избежание ситуаций, способствующих приобретению вредных привычек, следует больше заниматься спортом: посещать кружки, секции. Немаловажным фактором для решения этой проблемы является сотрудничество семьи и школы. Только вместе можно добиться результата в воспитании здорового с психической, физической и социальной точки зрения подростка. Многие люди считают, что они или их ребёнок так или иначе избавятся от вредных привычек, забывая о том, что последствия их употребления останутся навсегда. В определённый момент времени человек понимает всю серьёзность ситуации, но зачастую это происходит слишком поздно. Проблемы, связанные с репродуктивным здоровьем, если на них не обратить внимание вовремя, могут привести к необратимым негативным последствиям.
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ДЕМОГРАФИЯ ГЛАЗАМИ ШКОЛЬНИКОВ

Ефимова Е.Ф. МБОУ СОШ 

им. П.А.Столыпина с. Неверкино

Ни для кого не секрет, что в современной России сложная демографическая обстановка. С середины 90-ых в стране наблюдалась убыль населения, если в 1991 г. по численности населения РФ была на 6 месте, то в 2005 г. – на 10. Поэтому в России была принята Национальная программа демографического развития на период 2006 -2015 гг. Цель программы – обеспечение стабилизации численности населения Российской Федерации к 2015гг. на уровне не ниже 140 – 142 млн. человек, создание предпосылок обеспечивающих рост численности населения. В данной программе три составляющих: снижение смертности, эффективная миграционная политика, повышение рождаемости. В 2010 г. был остановлен процесс сокращения численности населения. По данным Росстата в 2012 году численность населения России впервые увеличилась и на первое полугодие 2013 г. составила 143,3 млн. человек.
Насколько эффективна эта программа в нашем районе, есть ли результаты? Для того чтобы ответить на этот вопрос, мы с моими учащимися провели исследовательскую работу «Демографическая ситуация в Неверкинском районе». И вот что нам удалось выяснить. Демографическая ситуация оценивается: 

· прежде всего, по уровням рождаемости и смертности

· по разности между ними – уровню естественного прироста

В период  с 2005 по 2009 года  число родившихся детей в районе возрастает.  В 2005 – 114 чел, 2009 – 170 чел.  А начиная с 2010 г. рождаемость в районе начинает снижаться. В 2010г. в  районе родилось – 161 чел, за 2011 г. - 131чел. За десять  месяцев текущего года родилось 111 детей. Таким образом,  меры, предпринятые Правительством Российской Федерации позволили, повысить уровень рождаемости, как на территории всей страны, так и в частности в Неверкинском районе.  Но к сожалению  в нашем районе наметилась тенденция к снижению рождаемости.

Соотношение рождаемости и смертности определяют воспроизводство населения, которое является процессом непрерывного возобновления поколений людей. Согласно статистическим данным  в 2009 году смертность превышала  рождаемость, как в районе, так и по всей стране. Но в Пензенской области  и  Неверкинском районе показатель убыли населения был почти в 2 раза  выше среднероссийского.  (Неверкинский район  -5,3,  РФ  -2,5)  В 2014 году в нашей стране снижается смертность. В январе-июне 2014 года умерли на 11 тысяч человек, или на 1,1 процента, меньше, чем в 2013 году. Снижение числа умерших зарегистрировано в 57 регионах, среди которых и Пензенская область. Число умерших на тысячу человек 2012 -14,9, 2013 -14,8 2014 -14,7 Естественная убыль снизилась с -4,3 до -3,8 на 1000 населения, по сравнению с прошлым годом. Показатели смертности в Неверкинском районе на уровне средне областных. Основными причинами смерти жителей района являются следующие болезни: на 1-м месте болезни системы кровообращения, на 2-м онкологические заболевания и на 3- несчастные случаи, отравления и травмы.

Так как увеличение численности населения района в будущем зависит от сегодняшних старшеклассников, нам было интересно узнать их мнение. Ребята уже задумываются о своем будущем, но не все уверены в завтрашнем дне. Только половина опрошенных учащихся  с уверенностью смотрит в будущее. Настораживает тот факт, что 10 % старшеклассников  вообще не хотят создавать в будущем собственнуюсемью. И если придется  делать выбор между карьерой и семьей, то  60%  выберут  профессиональную карьеру, вместо хорошей дружной семьи. На вопрос: «В каком возрасте, по-вашему, нужно заводить семью?»,  большинство ответило, что девушкам нужно выходить замуж в 20-22 года, а юношам женится в 23-27 лет.

Для простого воспроизводства населения страны необходимо, чтобы на каждую женщину приходилось в среднем по 2,2 ребенка. Тогда как, для того чтобы численность населения страны увеличилась необходимо, чтобы в каждой семье было по 3-4 ребенка.  60%   опрошенных учащихся хотят иметь  в будущем по 2 ребенка, 17% -трех.  Основными сдерживающими факторами являются: низкий уровень жизни населения и социальной защиты, нестабильность и неуверенность в завтрашнем дне, проблемы безработицы.

К сожалению,  подавляющее большинство ребят планируют в будущем уехать из села. Основная  причина, по которой они не хотят остаться в родном поселке – отсутствие работы.

Несмотря на то, что Правительством РФ приняты значительные меры по улучшению демографической ситуации в стране, демографическая ситуация в районе остается напряженной, происходит естественная убыль населения. Средняя численность населения района между 1926 и 1939 гг. в районе была 36790 чел., между 2004 и 2013 гг. – 17030; среднегодовая убыль составила в 1926 – 1939 гг. – 995, в 2004 – 2013 гг. – 325 чел. Из этого следует, что  при нынешних темпах убыли населения (325 человек ежегодно) на территории Неверкинского района не останется жителей уже через 48 лет. Прогноз достаточно печальный.

Среди основных причин смертности ведущими остаются болезни. В снижении уровня рождаемости и оттоке населения из района по нашему мнению виновны социально-экономические проблемы.

Сложившаяся ситуация требует разработки  в районе программных мероприятий для увеличения рождаемости и снижения смертности. 

Мы предлагаем предпринять следующие меры:
1.  Администрации района необходимо разработать долгосрочный план концепции демографической политики района.

2. Создание новых рабочих мест.

3. Решение жилищного вопроса.

4. Повышение уровня медицинского обслуживания.

5. Искоренение вредных привычек.

6. Открытие различных спортивных секций, площадок для взрослого населения района.

7. Самое главное – каждому из нас нужно понять, что человек – сам творец своего здоровья, за которое надо бороться. Какой бы современной не была медицина, она не может избавить каждого от всех болезней.

МОБИЛЬНЫЕ ТЕЛЕФОНЫ И ПРАВИЛА ПОЛЬЗОВАНИЯ ИМИ 

Занина Н. Р.

учитель биологии 

МБОУ СОШ №49гю Пензы

Мобильные телефоны быстро становятся неотъемлемой частью современных средств связи.

Неудивительно, что людей стал беспокоить вопрос о влиянии электромагнитных волн, базовых станций и других технических тонкостей на здоровье человека. 

Удобства мобильной связи слишком очевидны, чтобы население планеты отказалось от них. Гигантский финансовый конвейер запущен, и остановить его уже невозможно.

Как влияют мобильные телефоны на учащихся школ разных возрастных категорий? Этот вопрос интересует учителей и родителей.

В МБОУ СОШ № 49 было проведено занятие, на котором сами ученики говорили о влиянии мобильных телефонов на здоровье и о правилах пользования ими. 

Выделяют 4 системы наиболее подверженные вредному влиянию мобильных телефонов.

Центральная нервная система:

1. Повышается риск развития опухоли головного мозга.

2. Нарушение нормального режима сна, нарушение смены фаз дня.

3. Влияние на биоэлектрическую активность мозга.

4. После 15 секунды разговора наступает угнетение альфа волн мозговой деятельности, проявляется ослаблением волевых функций, памяти, внимания, концентрации.

5. При использовании телефона в течение нескольких лет наблюдается нарушение сна, угнетение иммунитета, анемия.

6. Сотовые телефоны при разговоре вызывают повышение температуры головы на 1°С и активизируют ослабление иммунитета.

7. Использование мобильного телефона в течение 10 лет увеличивает риск развития опухоли головного мозга.

Иммунная система:

1.Мобильные телефоны провоцируют астму и экзему.

2.Сбой в иммунной системе способствует уязвимости для болезней  (вирусные, бактериальные, грибковые, глистные, сахарный диабет, заболевания хрусталика).

Эндокринная система:

1.Разрушение клеток крови – эритроцитов (анемия).

2.Увеличение кровяного давления.

3.Увеличение выработки адреналина, регистрируются небольшие колебания уровня гормонов.

Половая система:

1.Основной вред – для мужчин. Наблюдается угнетение сперматогенеза, угнетение рождаемости девочек, повышение числа врожденных порогов и уродств.

2. Изменение ДНК, что может спровоцировать рождение детей - уродов и детей с врожденными пороками. 

В МБОУ СОШ №49 было проведено анкетирование в результате, которого выяснено:

Время пользования мобильным телефоном в разных возрастных группах различно. В младшем школьном возрасте время пользования минимально, т.е. в данной возрастной группе значительно усилен контроль родителей и старшего поколения. В среднем и старшем звене ученики более самостоятельны, снижен родительский контроль, и дети значительно больше проводят время с телефонным аппаратом в руках до 7 часов в сутки (причем, преобладающими формами являются SMS- сообщения, игры, музыка).

Без сотовых телефонов в настоящее время не обойтись, но необходимо использовать рекомендации по их применению:

1. Не злоупотреблять сотовыми телефонами.

2. Ограничивать время воздействия электромагнитного поля (сократить время разговора до 15 минут в день), не из соображений тарифного плана, а для своего здоровья.

3. Для юных пользователей предпочтительнее заменить разговор на послание. 

4. Категорически нельзя пользоваться сотовыми телефонами детям и взрослым, страдающим заболеваниями неврологического характера.                                    5. Прежде чем приобретать сотовый телефон, убедитесь, что заявленное излучение от него минимально.

6. Избегайте постоянного расположения телефона возле уха. Купите себе наушники. 

7. Предпочитайте телефоны средних размеров с выносимыми антеннами – чем меньше телефон и антенна, тем более точный удар будет испытывать головной мозг.

8. Не стоит разговаривать по мобильнику в машине: отражаясь от металлического корпуса машины, излучение сотового увеличивается в несколько раз.

9. Ночью кладите телефон подальше, за 1,5-2 метра от кровати. Излучение будет меньше.

10. Если носите очки в металлической оправе, при разговоре по телефону их лучше снимать.

Живя в крупном городе, человек, сам того не подозревая, подвергается воздействию самых разных излучений (это в том числе сигналы базовых станций, линии электропередач) не стоит усугублять ситуацию собственным мобильным телефоном. Поэтому пользуйтесь, но не забывайте о возможных последствиях.

УЩЕРБ ИЛИ БЛАГОПОЛУЧИЕ…

Кодолова Е.Н., 

учитель МБОУ СОШ р.п. Шемышейка

На каждое действие есть противодействие…

Здоровье – самая большая ценность жизни. Его нельзя купить ни за какие деньги. Оно является бесценным достоянием не только отдельного человека, но и всего общества. Встречая близких людей и прощаясь с ними, мы желаем им крепкого здоровья, поскольку здоровье является основным условием счастливой жизни. Имея здоровье, мы можем осуществлять свои планы, успешно решать основные жизненные задачи, преодолевать все трудности.
Так что же такое здоровье и как его сберечь? Для современного социума из года в год этот вопрос становится еще актуальнее и злободневнее.

Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия. Именно на сохранение этого благополучия и направлены все силы нынешнего общества. Но, говоря о проблемах правильного питания, о физической культуре, о личной гигиене, и других не менее важных аспектах, влияющих на здоровье человека, мы лишь описываем верхушку айсберга, зачастую забывая о той его части, что  находится под водой и скрыта от наших глаз. И получается: мы строим то, что изначально обречено на разрушение.

К сожалению, социальная среда двойственна: одна из ее сторон диктует резко противоположные положительной стороне законы. Эта негативная сторона и есть скрытая от глаз часть айсберга. Вспомните, каким был эталон женской красоты в эпоху Возрождения и как он изменялся на протяжении веков, каким стал в наши дни? Что заставляет современную женщину стремиться к такой навязанной красоте? Почему девушки хотят иметь осиную талию, большие выразительные глаза, длинные ноги, пухлые губы и т.п.? Истоки, как обычно, заложены детством. Взгляните на прилавки магазинов игрушек, на экраны телевизоров, особенно на те мультфильмы, которые так нравятся девочкам-подросткам! 

Возьмем, к примеру, современную куклу: лицо – это огромные глаза и губы; туловище  – это тонюсенькая талия, широкие бедра и маленькая грудь и чуть ли не бесконечные ноги. 

Героини подростковых мультфильмов не многим отличаются от этого образа. Получается, что социум навязывает ребенку некий эталон красоты, к которому девочка начинает стремиться. А так как на прилавках наших магазинов все меньше и меньше остается натуральных продуктов, то все чаше возникает проблема нарушения обмена веществ и, как следствие,  излишний вес, в том числе и у детей. Два этих аспекта – эталон женской красоты и ненатуральные продукты – влекут за собой развитие комплексов, что нарушает духовное здоровье, а в некоторых случаях и здоровье физическое, например, изнурительные диеты, влекущие за собой различной степени тяжести заболевания (язва, анорексия и т.п.).

Все выше сказанное не только не решает возникшую демографическую проблему, но и усугубляет ее. В борьбе за «идеальную» фигуру женщина отказывается иметь детей. По той же причине некоторые молодые мамы стремятся заменить грудное вскармливание на искусственное, не понимая, какой вред здоровью тем самым причиняют своим детям. 

Последствия заполнения магазинов продуктами, содержащими ГМО, очевидны: за последние два десятилетия не редкостью стали генетические отклонения у новорожденных. Здесь существенную роль сыграла и экология. По данной проблеме можно говорить много и долго.

Мы сказали о физическом и духовном благополучие. В чем же тогда благополучие социальное? Как известно, социальное здоровье – это реальные и потенциальные возможности человека, его стремления, мечты, планы, реализация которых не идет в ущерб здоровью духовному и физическому. Ну а если одно противоречит или мешает другому, то говорить о равновесии и идиллии не приходится.

К моменту окончания школы современная девушка осознанно расставляет приоритеты – и на первом месте карьера. Стремление доказать свою значимость, занять определенное социальное положение, утвердиться в жизни – все это идет в противовес основному предназначению женщины – материнству. И опять получается, что, решая демографическую проблему, общество диктует иные законы – резко противоположные получению желаемого результата. 

Таким образом, проблемы здоровьесбережения и демографические проблемы создает противоречивость социума. Диктуя свои законы и расставляя приоритеты, современное общество вынуждено решать возникающие проблемы, которые способны разрушить установленную систему. У каждого действия, есть противодействие, а какие последствия будут у всего этого, покажет время. 

А в заключении хотелось бы призвать решать возникшие проблемы не с того, что лежит на поверхности, а с того, что на первый взгляд незримо. 

ПРОБЛЕМЫ ПРИВИТИЯ НАВЫКОВ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
В НАЧАЛЬНЫХ КЛАССАХ
Ларькина Н. А., 
учитель начальных классов
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Проблема воспитания здорового поколения приобретает с каждым годом всё большую остроту. С каждым годом увеличивается заболеваемость среди детей. Нередки случаи, когда в 1 класс поступают дети с той или иной формой болезни.

Человек всегда на разных стадиях своего развития связывал со своим здоровьем возможность полноценно жить. Проблему здоровья человека переоценить просто нельзя.
Прежде чем начать работу в классе, в школе по формированию навыков здорового образа жизни, я уверена, надо определиться с пониманием того, что мы считаем здоровьем. Как правило, мы трактуем здоровье как отсутствие болезней. Мнение распространенное, но страдающее некоторой однобокостью. На определенном этапе развития человечества подобное определение было верным, когда жизнь была коротка, и не заболеть, считалось удачей.
Что такое здоровье? Традиционно его толкуют как отсутствие болезни. Но в наше время, это определение устарело.
Новое определение здоровья, отвечающее современной цивилизации, было выработано Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 1940 году. Благодаря развитию медицины угроза многих заболеваний снизилась. Было признано, что здоровье – это не просто отсутствие болезней, а состояние полного физического, психического и социального благополучия. Именно решение этих составных должны лежать в основе работы по формированию здорового образа жизни в образовательном пространстве
Кто должен и может взять на себя такую роль? Прежде всего - семья, родители, затем - школа, учителя. Но, к сожалению, местом формирования здоровья ребёнка сегодня является не семья, где опыт родителей часто недостаточен, а система образования. Поэтому целью современного образования является обеспечение не только педагогического, но и здоровьесберегающего  эффекта. 
Я бы выделила три составляющих информационного поля, оказывающих доминирующее значение на формирование здорового образа жизни обучающихся начальных классов. 

1. Наличие информационно-пропагандистской системы повышения уровня знаний о негативном влиянии факторов риска на здоровье. На мой взгляд, такой системы в области нет. Если информация о здоровом образе жизни в областных печатных изданиях и телевидении и имеет место, то рассчитана они исключительно на взрослую аудиторию. Да и на федеральном уровне ярких, действенных источников информации о здоровом образе жизни для детей нет. Я, как и все люди старшего поколения, всегда буду помнить «Мойдодыр» Корнея Чуковского. "Надо, надо умываться по утрам и вечерам, а нечистым трубочистам СТЫД и СРАМ!" Сказка воспитывает детей, учит быть чистыми и опрятными. А самое главное, что после прочтения книги нет необходимости, что - либо объяснять детям. Есть ли сегодня произведения, пропагандирующие здоровье среди детской аудитории?

А, как известно, в младшем школьном возрасте лучше развито непроизвольное внимание. Всё новое, неожиданное, яркое, интересное само собой привлекает внимание учеников, без всяких усилий с их стороны.

Дети в этом возрасте лучше, быстрее запоминают и прочнее сохраняют в памяти конкретные сведения, события, лица, предметы, факты, чем определения, описания, объяснения. Младшие школьники склонны к механическому запоминанию без осознания смысловых связей внутри запоминаемого материала. Что запомнят дети с экранов телевидения, выходит за рамки темы доклада? 

2. Условия, от которых зависит формирование личности ребенка, а также его здоровье, закладываются в семье. Установлено, что самым благоприятным возрастом для формирования полезных привычек является дошкольный и младший школьный. В этот период ребёнок значительную часть времени проводит в семье, среди своих родных, чей образ жизни, стереотипы поведения становятся сильнейшими факторами формирования их представлений о жизни. Вот почему именно в семье закладываются основы отношений к себе и своему здоровью, к здоровью близких, к людям. То, что прививают ребенку с детства в семье в сфере нравственных, этических и других начал, определяет все его дальнейшее поведение в жизни, отношение к себе, своему здоровью и здоровью окружающих. Именно в семье организуется рациональный домашний режим – выполнение домашнего задания, сон, оптимальный двигательный режим, рациональное питание, закаливание, личная гигиена, нравственное и этическое воспитание, отказ от разрушителей здоровья и т.д. Убеждена, особенно внимательно родителям надо следить за тем, как пользуются телевизором дети. К сожалению, родители не всегда контролируют, какие фильмы смотрят их дети. А ведь многие видеофильмы – это кровь, насилие, убийства. Герои этих фильмов привлекают подростков, дети хотят им подражать. 

Неоспорим тот факт, что формирование здорового образа жизни у детей – это задача их родителей. С раннего возраста дети учатся у них всему. Школа, внеурочная деятельность, занятия в спортивных секциях могут быть лишь помощниками в воспитании. В то же время зачастую в семьях школьников имеет место несоблюдение режима питания, малая физическая активность, нарушения режима дня, вредные привычки родителей. Если один из родителей курит, или в семье заведено выпивать по выходным – велика опасность, что с подросткового возраста ребенок начнет копировать подобные привычки родных. 

Несомненно, большинство родителей стараются воспитывать у ребенка элементарные навыки здорового образа жизни, следят за сохранением их здоровья. Однако, неоспоримо, что решение проблемы формирования здорового подрастающего поколения возможно только при условии реализации единой программы обучения и воспитания здорового образа жизни в семье и школе. Не секрет, что у большинства родителей нет необхо​димых знаний, умений и навыков, необходимых для воспитания у детей потребности в здоровом образе жизни. Выход здесь может быть один — оздоравливать детей. И это нужно делать через просвещение родителей, уча​щихся и совместную работу с преподавателями. 

3. Школа может играть главную роль формирования здорового образа жизни ребёнка, являться ведущим звеном в процессе формирования здорового образа жизни. Однако укрепить и сохранить здоровье ребенка невозможно без целенаправленной деятельности учителя. Поэтому всю работу по формированию у учащихся навыков здорового образа жизни следует строить в тесном контакте с родителями. Эффективность работы, направленной на формирование здорового образа жизни обучающихся, в значительной мере зависит от правильного взаимодействия педагогов, родителей. 

Так как здоровье закладывается в детском возрасте, в начальной школе этому отводится значительная роль, потому что именно через начальную школу проходят все. Поэтому приоритетной и главной задачей начальной школы является сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения. Ведь только здоровый ребёнок сможет успешно учиться и добиться высоких результатов в жизни. Для решения этой задачи при подготовке к урокам и внеклассным мероприятиям необходимо формировать у учащихся осознанное отношение к своему здоровью и физической культуре, а также использовать на уроках и во внеурочное время наиболее рациональные формы и методы, способствующие становлению физически, психически и эмоционально здоровой личности. 

Чтобы быть здоровым, нужно овладеть искусством его сохранения и укрепления. Поэтому здоровому образу жизни надо постоянно учиться, а значит, ему надо и постоянно учить. Следовательно, педагогу необходимо формировать навыки здорового образа жизни, гигиены, правил личной безопасности; систематически вести просветительскую работу с родителями учащихся о ценности здорового образа жизни. 

НАД ЭТИМ СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ!!!
Мухина Е.А., 

МОУ СОШ №7г. Каменки 

Занимая первое место в мире по площади территории, Россия стремительно теряет свои позиции на демографическом поле. Если в 1991 г. по численности населения РФ была на 6 месте, то в 2012 г. – 10 место, к 2050 г. Россия займет 14 место. Сокращение численности населения при такой огромной территории создает угрозы в первую очередь территориальной целостности государства. Ситуация очевидна: страна переживает демографический кризис.

По данным Федеральной службы государственной статистики с 1992 года в России средняя убыль населения в год составляет 774649 человек. Низкий уровень рождаемости и высокий показатель общей смертности населения констатируют факт снижения репродуктивного здоровья населения.

На состояние репродуктивного здоровья существенное влияние оказывает ряд негативных зависимостей.

Перечислю самые часто-встречающиеся зависимости человека: Алкогольная зависимость – потребность употреблять алкоголь – это, пожалуй, самая популярная потребность во всем мире. Вначале алкоголь принимают, чтобы снять стресс и прочие отрицательные эмоциональные ощущения. Постепенно алкоголь начинает привязываться к человеку, и организм начинает требовать регулярного употребления. И, в конечном результате, у человека появляется зависимость, от которой он практически не сможет избавиться. 

Алкоголизм и пьянство были и остаются одной из самых серьёзных проблем для россиян. В последние годы алкоголизм резко "помолодел". На сегодняшний день в России наблюдается большое число хронических алкоголиков детского, подросткового и юношеского возрастов. Это является чрезвычайно опасным моментом, поскольку в ближайшие годы приведёт к усилению демографического кризиса.

По данным Всемирной организации здравоохранения Россия является лидером по употреблению алкоголя в год на душу населения: 15-18 литров. Для сравнения: показатель в Турции – 1,5л.

Алкоголь разрушает не только мозг. Столь же губительно он действует на репродуктивные ткани, на зародышевые клетки и на потомство. А это значит, что он губит будущее.

Даже небольшие дозы спиртных «напитков» отражаются на генетическом субстрате, что может привести к рождению дефективных потомков, если не немедленно, то в последующих поколениях. Особенно значительное влияние на потомство оказывает приём спиртного женщинами. При этом для появления дегенеративного потомства совсем не обязательно, чтобы родители были алкоголиками. И катастрофически нарастающее количество дефективных и умственно отсталых детей это подтверждает. Родившиеся от пьяных родителей, умственно отсталые люди неизбежно дают такое же потомство, и происходит всё нарастающее снижение интеллектуального уровня народа. 

Наркотическая зависимость – одна из самых сильных и неизлечимых потребностей. Эта потребность толкает человека на принятие химических веществ, которые на некоторое время вызывают расстройство восприятия, ложное ощущение «кайфа». Наркомания, как и алкоголизм, в России стали проблемой выживания её народов и страны в целом. Об этом уже неоднократно говорил в своих выступлениях и Президент России В.В.Путин, обращая внимание на необходимость принятия срочных и решительных мер в противодействии этой эпидемии, угрожающей всему генофонду нации. Действительно, жертвами наркомании в настоящее время ежегодно становятся от 70 до 100 тысяч молодых людей, а средняя продолжительность жизни наркомана, употребляющего героин и другие опийные наркотики, составляет 7-10 лет. Многие наркозависимые, испытывая сложности с незаконным приобретением наркотических средств и психотропных препаратов (что свидетельствует о повышении качества работы Госнаркоконтроля России в регионах), переходят на употребление лекарственных препаратов, содержащих в различных количествах наркотические вещества, одновременно с этим выпадая из поля зрения соответствующих специалистов и правоохранительных органов. Наркомания разрушает здоровье человека и приносит ему неизлечимые заболевания. Особенно в последнее время среди наркозависимых получило распространение такое заболевание, как СПИД. Эпидемия СПИДа в России достигла уровня, угрожающего ее демографии как страны с низким уровнем рождаемости. К таким выводам в результате последних исследований пришли российские специалисты. Официально сегодня в России зарегистрировано 240 тысяч ВИЧ-инфицированных. По принятым во всем мире расчетам реального числа зараженных это означает, что в действительности инфицировано около 1 миллиона человек (833665 человек на 30.06.2014г.). Все чаще рождаются дети, получившие ВИЧ-инфекцию от зараженных матерей. Таких детей сейчас в России состоит на учете 3,5 тысячи. Женщины среди взрослых ВИЧ-инфицированных составляют около 23%. Среди городов, по числу зараженных лидируют Москва, Санкт-Петербург и Екатеринбург. Если в ближайшее время не удастся изменить отношение к этой проблеме, в ближайшее десятилетие страна будет терять от СПИДа сотни тысяч преимущественно молодых граждан, а значит, и детей, которых они могли бы родить. Наркологические заболевания играют весомую роль в повышении показателей смертности в России и во многом определяют демографический кризис в стране. Смертность от наркотиков ударяет по самому важной части населения страны – молодёжи. Если такая ситуация с наркоманией сохранится ближайшие 15 лет, то в стране некому будет рожать, некого будет учить и некому будет работать.

По мнению многих специалистов, эпидемию СПИДа можно остановить только с помощью каждодневной и повсеместной пропаганды здорового образа жизни и в том числе защищенного секса.

Курение – зависимость от табака. Сейчас специалисты говорят, что дети в России начинают курить уже с 11 лет! А ведь каждый год в нашей стране от последствий, на первый взгляд кажущихся не столь опасными, как наркотики, никотина и смол, содержащихся в сигаретах, гибнет до 300 тысяч наших соотечественников. Это даже выше, чем смертность от последствий употребления психоактивных веществ (в среднем эта цифра составляет около 100 тысяч смертей в год).

Согласно данным, озвученным Николаем Герасименко, за 10 лет (с 1996 по 2006 гг.), в России практически удвоились следующие показатели: производство сигарет, потребление сигарет и смертность.

«Самое страшное – это то, что пассивному курению подвергается 82% населения, – заявил Николай Герасименко. – 56% детей и подростков живут в курящих домах… В год от курения у нас умирает уже не 400 тысяч, как 2 года назад, а уже 500 тысяч человек». 

Распространенность курения среди женщин в России стремительно растет. Ожидается стремительный рост женской смертности, связанной с курением и падение продолжительности жизни женщин в ближайшие десятилетия.

Среди женщин наблюдается резкий рост смертности от рака легкого, при этом причиной 85% всех случаев рака легкого и 95% смертей от рака легкого среди женщин является курение. У женщин-курильщиц риск развития рака легкого возрастает в 13 раз по сравнению с некурящими женщинами.

Курение беременных женщин – прямая угроза длямладенца. В целом у курильщиц на 25–50% повышается риск гибели плода и младенческой смертности по сравнению с некурящими женщинами. На самом деле изменить ситуацию очень просто, считает Николай Герасименко. Для этого достаточно пойти по пути цивилизованных стран и использовать методы, доказавшие свою эффективность, а именно:

1. минимизировать риск пассивного курения, введя полный запрет на курение в общественных местах;

2. повысить акцизы и цены на сигареты;

3. изменить упаковку и маркировку – на пачках должна содержаться иллюстрированная информация о последствиях табакокурения;

4. ввести полный запрет на рекламу, стимулирование продаж и спонсорство.

ВЫВОД: За последние 10 лет число пенсионеров увеличилось на 8%, а детское население сократилось почти на 16%. "Старение" вызывает дефицит рабочей силы, рост нагрузки на социальные институты государства.

Чрезвычайно важной задачей сегодня является увеличение доли работоспособного населения России. Демографы прогнозируют, что если не будет предпринято никаких серьёзных действий в этом направлении, к 2015 году число детей уменьшится до 22 миллионов, а в 2050 году – до 10 миллионов. А ведь наши дети – это будущее России! Нет детей – нет и будущего... НАД ЭТИМ СТОИТ ЗАДУМАТЬСЯ!
ВОСПИТАНИЕ ЛИЧНОСТИ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНИКА

ЧЕРЕЗ ПРИВИТИЕ НАВЫКОВ 

ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИЮ

Надькина И. Г.

МБОУ СОШ р.п. Шемышейка

Здоровый образ жизни не занимает пока первое место в иерархии потребностей и ценностей человека в нашей жизни. Но если мы научим детей с самого раннего возраста ценить, беречь и укреплять свое здоровье, если мы будем личным примером демонстрировать здоровый образ жизни, только в этом случае можно надеяться, что будущие поколения будут более здоровы и развиты не только интеллектуально, духовно, но и физически. Если раньше говорили «В здоровом теле – здоровый дух», то не ошибется тот, кто скажет, что без духовного не может быть здорового.

Первые годы человека являются фундаментом для его последующего развития в физической, социальной, эмоциональной и познавательной сферах. Известно, что здоровые привычки формируются с самого раннего возраста ребенка. Поэтому роль и значение семьи, семейного воспитания в этом процессе трудно переоценить. Несомненно, родители стараются привить ребенку элементарные навыки гигиенической культуры, следят за сохранением их здоровья. Однако для осуществления преемственности в формировании привычки к здоровому образу жизни у младших школьников необходима совместная работа педагогов и родителей. Родителям необходимо ежедневно, изо дня в день, незаметно и  неуклонно вести воспитание своего ребенка, чтобы он осознал необходимость укрепления своего здоровья и научился этому искусству. Чтобы успешно справиться с этой задачей, родители должны иметь теоретическую и практическую подготовку в этих вопросах. Для понимания роли учителя в этом воспитании можно вспомнить легенду.

«У древнего бога Эскулапа было две дочери – Панацея и Гигиена. Они обе владели даром  целительства. Но лечили по-разному. Панацея считала, что может подарить людям лекарство от всех болезней сразу. Гигиена говорила, что на все случаи жизни одного-единственного средства быть не может. Человек слаб и уязвим, потому что не знает Законов Жизни. Этим Законам надо людей научить. Разные пути у дочерей Эскулапа. Панацея лечит людей таблетками да микстурами, ищет единственное средство от всех болезней сразу. А Гигиена просвещает людей, объясняет Законы Жизни. Она верит, что, овладев ими, люди станут физически и духовно здоровыми, а сама жизнь – прекрасной. Педагоги, подобно Гигиене, должны нести знания о Здоровье».

Одна из задач классного руководителя - формирование у школьников системы знаний и убеждений, обеспечивающих духовное отношение к себе, к окружающему миру, к своему здоровью.

Для решения этой задачи, необходимо соблюдать системный подход – объединение воспитательных усилий школы и семьи; деятельностный – необходимо не направлять детей на путь здоровья, а вести их за собой по этому пути; принцип « Не навреди!» и принцип меры – для здоровья хорошо то, что в меру.

В своей работе надо ориентироваться не только на усвоение ребенком знаний и представлений, но и становление его мотивационной сферы гигиенического поведения, реализации усвоенных ребенком знаний и представлений в его реальном поведении. На современном этапе недостаточно проведение занятий в виде беседы. С учетом требований Федерального государственного стандарта нового поколения методика работы с детьми строится в направлении личностного ориентированного взаимодействия с ребенком. Самостоятельная поисковая активность детей побуждает их к творческому отношению при выполнении заданий. Занятия должны содержать познавательный материал в сочетании с практическими заданиями: ролевые игры, опыты и исследования, выполнение творческих проектов. 

Введение игры в занятие позволяет сохранить специфику младшего школьного возраста. Использование изобразительной и театрализованной деятельности в процессе занятий повышает результативность обучения детей. 

Занятия должны быть различных видов: оздоровительные минутки, деловые игры, комплекс физических и оздоровительных упражнений, общение с природой.

Подвижная игра также является лучшей формой физического воспитания в младшем школьном возрасте, когда кроме развития физических качеств, с ее помощью реально можно решить проблему интеллектуального развития, повышая интерес детей к овладению общеучебными умениями и навыками. Другая, не менее важная сторона связана с общением и взаимодействием со сверстниками, умением устанавливать контакты друг с другом и взаимодействовать в ситуации совместной деятельности.

Цель школы – подготовка детей к жизни. Каждый школьник должен получить за время учебы знания, которые будут востребованы им в дальнейшей жизни. Здоровьесберегающая деятельность обеспечит школьнику возможность сохранения здоровья за период обучения в школе, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни.

Эффективность решения оздоровительных задач можно определить по физическому состоянию ребенка, по формированию его умений выстраивать отношения со сверстниками, родителями и другими людьми, по проявлению сострадания, стремления помочь окружающим.

ФОРМИРОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНИКА

Паршина Т. В.,

 учитель начальных классов

МОУ СОШ  с.Батрак  Каменский район 

Забота о здоровье – это важнейший труд педагога. 
От жизнедеятельности, бодрости детей зависит их 

духовная жизнь, мировоззрение, умственное развитие, 

прочность знаний, вера в свои силы…
А.В.Сухомлинский

На современном этапе развития общества стратегической целью является воспитание и развитие свободной, жизнелюбивой, здоровой личности и охрана здоровья подрастающего поколения.

Сохранение здоровья школьников – особая проблема, которая давно вышла из разряда только собственно медицинских, и сегодня все увереннее обретает педагогическое и социальное значение. Необходимость первоочередного решения данной проблемы очевидна не только для каждого педагога, но и для большинства граждан государства. В Законе «Об образовании» сказано «Образовательное учреждение создаёт условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья обучающихся.». 

Главная особенность современной школы сегодня – это курс на сохранение, укрепление, восстановление здоровья школьников.

Успешная реализация данного курса на всех этапах обучения и воспитания может быть осуществлена при условии разработки концептуальных основ формирования здорового образа жизни (ЗОЖ) в учебно-воспитательном процессе учащихся школ.

Один из путей решения этой проблемы - проведение целенаправленной разъяснительной работы среди учащихся о важности понимания философии здоровья, формирование ценностной ориентации на культуру здоровья и здоровый образ жизни, овладение современными педагогическими технологиями, повышение интереса к основным компонентам ЗОЖ.

Учитывая особенности возрастного развития детей на каждом этапе, следует убедительно доводить до сведения каждого, что здоровый образ жизни - это образ жизни, основанный на принципах нравственности, рационально организованный, активный, трудовой, закаливающий и, в то же время, защищающий от неблагоприятных воздействий окружающей среды, позволяющий до глубокой старости сохранять нравственное, психическое и физическое здоровье.

Каждый школьник  должен знать, что основными критериями здорового образа жизни являются: гигиеническая обоснованность поведения человека, физиологически оптимальный режим труда, достаточная двигательная активность, отказ от вредных привычек, рациональное питание, правильно организованный, направленный на восстановление сил отдых, полезные для личности, семьи, общества формы досуга, оптимальные межличностные отношения и т.д.

Последовательное приобретение учащимися знаний об основах формирования ЗОЖ позволит акцентировать их внимание на том, что ЗОЖ - это не только специальная деятельность, направленная на осознание необходимости сохранения и совершенствования его здоровья, но и организующее начало для формирования жизненных ценностей на различных этапах развития. 

В процессе обучения и воспитания, учащиеся начинают понимать, что такое «здоровье человека» и характеризовать его как динамический процесс приспособления к окружающей среде, который следует рассматривать, как адаптацию организма к различным условиям жизни.

По определению Всемирной организации здравоохранения (B0З) "здоровье – это состояние физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов".

Для формирования ЗОЖ очень важно, чтобы каждый обучающийся усвоил, что критериями оценки здоровья являются:

- уровень физической работоспособности и морфологического развития на данном этапе;

- отсутствие хронических заболеваний, физических дефектов, ограничивающих социальную дееспособность;

- социальное благополучие, возможность приспосабливаться к меняющимся условиям жизни и сохранение определенной устойчивости к воздействию неблагоприятных факторов внешней среды.

Здоровье человека - это удивительное свойство, о котором в свое время сказал Сократ: «Здоровье - не всё, но всё без здоровья - ничто».

Установлено, что главными факторами здоровья являются:

- плодотворный труд;

- рациональный режим труда и отдыха;

- искоренение вредных привычек;

-оптимальный двигательный режим;

-личная гигиена;

- закаливание;

- рациональное питание 

Здоровье - бесценное достояние не только каждого человека, но и всего общества. При встречах, расставаниях с близкими и дорогими людьми, мы желаем им доброго и крепкого здоровья, так как это - основное условие и залог полноценной и счастливой жизни. На всех этапах обучения в системе непрерывного образования следует усвоить, что здоровье помогает выполнять наши планы, успешно решать жизненное важные задачи, преодолевать трудности и, если придется, то и значительные перегрузки. Доброе здоровье, разумно сохраняемое и укрепляемое самим человеком, здоровый образ жизни обеспечивают ему долгую и активную жизнь.

К сожалению, здоровье часто теряется потому, что многие люди не соблюдают самых простейших, обоснованных наукой норм ЗОЖ. Одни становятся жертвами малоподвижности (гиподинамия), вызывающей преждевременное старение, другие не соблюдают меру в еде, что приводит к ожирению, склерозу сосудов, в отдельных случаях - к сахарному диабету, третьи не умеют правильно отдыхать, отвлекаться от производственных и бытовых забот. Эти люди всегда беспокойны, нервны, страдают заболеванием внутренних органов. Определенная часть людей страдают пристрастием к курению и алкоголю, тем самым активно укорачивают свою жизнь.

Как известно, понятие «образ жизни» рассматривается как тип жизнедеятельности людей, обусловленный особенностями общественно-экономической формации.

Для взрослых основными параметрами образа жизни является труд, для учащихся - учеба, а также - быт, общественно-политическая и культурная деятельность людей, различные поведенческие привычки и проявления.

Понятие «здоровье» существует в противовес понятию «болезни». Боль - это сигнал о неблагополучии в нашем организме.По мнению философов, болезнь - есть жизнь, стесненная в своей свободе, тогда как здоровый образ жизни, направленный на предупреждение возникновения какого-либо заболевания, обеспечивая полноценное развитие и реализацию возможности индивида, способствует формированию активной жизненной позиции и является необходимым условием воспитания гармонически развитой личности.

Ученые пришли к выводу, что вести свою деятельность по формированию ЗОЖ у учащихся педагог должен с учетом индивидуальных возрастных особенностей детей.

При организации деятельности, направленной на формирование здорового образа жизни в системе непрерывного образования, предусмотриваю следующее:

- рациональный режим труда (учебы) и отдыха, основанный на индивидуальных биоритмологических особенностях;

- оптимальная и систематическая физическая активность;

- научно-обоснованное, эффективное закаливание;

- нормальное питание в соответствии с концепцией адекватного питания;

- коплекс психо-гигиенических и психо-профилактических воздействий;

- учет и коррекция влияния окружающей среды на здоровье;

- вред и польза самолечения;

- аргументированная и действенная пропаганда вредных для здоровья факторов - алкоголизма, курения, наркомании, токсикомании;

- формирование у детей и подростков правильных представлений о половом созревании, знаний и мер профилактики СПИДа;

- обучение по предупреждению уличного и бытового травматизма и правилам личной гигиены.

Установлено, что здоровый образ жизни - это наука и искусство помогать людям изменить их образ жизни для достижения состояния оптимального здоровья.

Последовательное выполнение всех этих требований ЗОЖ от одной возрастной группы к другой, позволит сформировать у обучающихся твердое убеждение в том, что здоровый образ жизни - это единственный стиль жизни, способный обеспечить восстановление, сохранение и улучшение здоровья человека, и что формирование этого стиля жизни у населения - важнейшая социальная технология государственного значения и масштаба.

По утверждению В. А. Токаревой (1996 г.), «здоровый образ жизни, будучи интегративной характеристикой нормального развития, как отдельного человека, так и общества в целом, является показателем социального здоровья нации».

Доказано, что внедрение здорового образа жизни в определенной мере зависит от того, насколько сильна и прочна нравственно-психологическая позиция человека, т.к. именно от неё зависит, поддается ли он алкоголизму, наркотикам и разврату и другим вредным привычкам. Суммарно, негативное вышеназванное явление очень легко может привести к развитию стрессовых состояний, нервному напряжению, заболеваниям, тем самым, блокируя ЗОЖ человека.

Основным резюмирующим положением из приобретенных знаний должно стать то, что интегративный характер здорового образа жизни обусловлен его многоаспектностью. Наиболее существенными его аспектами являются социально-политический, экономический, биологический, психологический, гигиенический, нравственный, духовно-культурный и др. Поэтому об общественном прогрессе вполне правомерно можно судить не только по уровню развития науки, техники и производства, но и по обеспечению здорового образа жизни его граждан.

ВЛИЯНИЕ НЕГАТИВНЫХ ЗАВИСИМОСТЕЙ

НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Салмина Г.Я.

МБОУСОШ с. Верхняя Елюзань

Как уже не раз говорилось в огромном количестве книг и публикаций, длительная работа за компьютером весьма негативно сказывается на многих функциях человеческого организма. Здесь можно вспомнить и о высшей нервной деятельности, а также эндокринной, иммунной и репродуктивной системах. Не в меньшей, а то и большей степени сказанное касается зрения и костно-мышечном аппарате человека. Мрачными последствиями несоблюдения несложного комплекса правил пользования компьютером могут явиться как испорченное зрение, так и варикозное расширение вен на ногах. Если положить руку на сердце, то, конечно, все эти проблемы человек может приобрести и без компьютера, ему достаточно просто вести несбалансированный образ жизни. Регулярное использование компьютера представляет собой всего лишь еще одну причину возникновения проблем со здоровьем наряду с недостаточным отдыхом, малоподвижным образом жизни или неправильным питанием. Другое дело, что эта причина оказывается весьма и весьма весомой. Безусловно, все перечисленные выше заболевания не могут не оказать отрицательного воздействия на психическое состояние человека. Но в данный момент нас интересует только то влияние компьютера, которое напрямую связано с нашей психикой. И если зрению и слуху человека в первую очередь угрожают клавиатура, «мышь», монитор или наушники, то, что касается психики человека, так здесь на первый план выходят более виртуальные вещи, а именно - чрезмерное увлечение компьютерными играми или интернетом. Как правило, именно эти факторы могут вызывать некое подобие зависимости, которое в некоторых случаях связывается с невозможностью оторваться от своего увлечения, вызывая своего рода маниакальную  зависимость от интернета или от игр. В таких случаях человек оказывается просто не в состоянии представить себе свое существование без предмета своего уже нездорового интереса, возлагая на его алтарь все большее и большее количество своего времени и здоровья.

Перед тем как приступить к рассмотрению указанных выше случаев, необходимо сразу сказать, что в данном контексте мы будем рассматривать только те ситуации, которые подразумевают многочасовое сидение за компьютером. Кроме того, стоит отметить, что мы исключаем из данного контекста тех людей, которые просто вынуждены проводить огромное количество своего времени за компьютером по роду своих занятий (постоянный мониторинг и сбор какой-либо информации и т.д.) Вовсе нет! В центре нашего внимания окажутся те люди, которые уже не могут представить свою повседневную жизнь без всевозможных чатов, интернет-форумов или различных компьютерных игр (стоит сказать, что такие люди составляют примерно 90% от всех «завсегдатаев» всемирной паутины).

Теперь попробуем набросать портрет среднестатистического представителя указанной аудитории. В принципе, такую задачу вряд ли можно назвать сложной, так как образ жизни такого человека и выступает в роли основополагающей причины подобного времяпрепровождения, причем, со всеми вытекающими из этого последствиями. Мы вряд ли ошибемся, если скажем, что людям, проживающим всю свою жизнь в интернете (ну, хотя бы, большую ее часть), как правило, крайне необходима социальная поддержка, так как они испытывают огромные сложности с общением, неудовлетворенность собой, в некоторых случаях крайне низкую самооценку, закомплексованность, застенчивость и целый ряд других всевозможных проблем подобного рода. К сожалению, Интернет способен решить практически все такие проблемы, предоставляя жизнь виртуальную (где можно сделать себя абсолютно кем угодно, то есть, воплотить все свои мечты о собственной исключительности) взамен жизни реальной, к которой такой человек попросту оказывается неприспособленным. Как показывает практика, такая путина довольно часто засасывает огромное количество людей, спешащих уйти в безопасную для них среду, и ни к чему не обязывающую жизнь.

Здесь наблюдает двойственная ситуация. С одной стороны такие люди усугубляют те свои черты характера, от которых они хотели бы полностью избавиться, а, с другой стороны, приобретают новые «призы», которые выражаются в уходе от реальности посредством изменения своего психического состояния, виртуально изменяя свой пол, возраст или какие-то еще качества. Опасность также выражается еще и в том, что с течением времени подобный образ жизни и мышления пропитывает все уровни их действительности, что заставляет человека действовать и думать совершенно по-другому. Другими словами, он полностью меняет подход к решению бытовых вопросов, а также всех своих семейных, личных, профессиональных, партнерских и прочих проблем.

Ниже представлен список психологических симптомов, которые могут проявляться у человека, относящегося к группе риска интернет-зависимых людей:
- ощущение хорошего самочувствия, а иногда даже эйфории от присутствия за компьютером;

- проблематичность, а в некоторых случаях и невозможность прервать работу;

- увеличение количества времени, проводимого за экраном монитора;

невнимательное отношение к членам семьи и друзьям, переходящее в полное пренебрежение и равнодушие;

- ощущения внутреннего дискомфорта, пустоты, депрессии и раздражения, появляющиеся в отсутствие компьютера;

- учащающаяся ложь работодателям и членам своей семьи о своей деятельности;

возникновение проблем с работой или учебой.

Помимо этого настороженность должны вызывать такие сигналы, как:
- навязчивое стремление как можно чаще проверять электронную почту;

- с трудом сдерживаемое предвкушение следующего сеанса нахождения в сети;

- с каждым разом все большее время, проводимое в сети;

- рост расходов, связанных с оплатой Интернет-услуг и компьютерного времени.

Можно, кстати, отметить, что все указанные симптомы практически полностью соответствуют симптомам, характерным для любой другой зависимости, будь то алкоголь, наркотики или одержимость работой. Во всех указанных случаях, включая сюда и Интернет-зависимость, состояние зависимого человека усугубляется, в конечном итоге приобретая статус мании, если своевременно не предпринимать никаких мер по выводу это человека из зависимости. Эйфория, предоставляемая компьютером и Интернетом, постепенно начинает культивировать в человеке неуравновешенность, рассеянность, неряшливость, самоизоляцию, потерю всяких привычных ценностей и внутренних ориентиров, наплевательское отношение к членам семьи и друзьям.

Довольно часто среди близких людей зависимого человека можно встретить распространенное заблуждение, что они сами могут призвать своего «проблемного» родственника к этическим нормам и нормальному образу жизни. К сожалению, это практические никогда не удается, так как в данном случае им приходится иметь дело не с упрямством, а с настоящей болезнью человека, которая вызывает глубокие изменения личности, сопровождая этот процесс развитием новых, довольно неприятных, черт характера и особенностей самой личности.

Теперь что касается детей. Если про взрослого человека можно сказать, что он сделал свой выбор в большей или меньшей  степени осознанно, то ребенок довольно часто становится невольным заложником образа жизни своих родителей, поведение и привычки которых он копирует на сознательном и подсознательном уровне. Долгое общение с компьютером, который в представлении ребенка начинает ассоциироваться с другом, всегда готовым к игре и не говорящим «хватит, я устал!», может приводить не только к возникновению так называемой компьютеромании, но и еще целого комплекса других отрицательных побочных эффектов.

Особенности детской психики заставляют ребенка в крайне короткий срок приспосабливаться к окружающему миру, что совершенно справедливо и в отношении мира компьютеров. К сожалению, многие изменения, вызванные такой особенностью ребенка, обычный человек сразу заметить оказывается не в состоянии (с этой задачей может справиться только опытный педагог или психолог). В качестве примера можно привести изменения в эмоциональном плане, появление повышенной агрессивности, частых вспышек насилия. Также можно обратить внимание и на другой аспект – у ребенка прекращается полет фантазии, свойственный его возрасту, он становится неспособными создавать собственные визуальные образы, а также с большим трудом может обобщить и проанализировать поступившую информацию. Долгое общение с компьютером довольно часто может приводить к развитию долговременных нарушений в области психического и интеллектуального развития ребенка. Некоторые психологи уже сейчас отмечают у так называемого «компьютерного поколения» ухудшение работы некоторых видов памяти, появление эмоциональной незрелости и общей безответственности.

Всегда нужно помнить, что компьютер может стать другом, помочь в беде, найти единомышленников, а может и добавить огромное количество проблем, привести к одиночеству, став заклятым врагом.

ФОРМИРОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ОБУЧАЮЩИХСЯ

Самочкина Г. Х.,  

МОБУСОШ им. С.А.Суркова

 с. Богословка

От здоровья, жизнерадостности ребенка

 зависят его духовная жизнь, мировозрение, 

умственное развитие, прочность знаний, вера в свои силы.

В.А. Сухомлинский

Одной из главных  задач  педагогической деятельности  современной школы является создание условий для воспитания жизнеспособной личности, всесторонне подготовленной к самостоятельной жизни. В связи с этим актуализируется ценность здоровья учащихся, являющегося основой физического, психического и социального благополучия, условием и базисом полноценного развития личности. 

Проблема формирования культуры здорового образа жизни особо актуальна для детей школьного возраста, поскольку в этот период происходит становление собственной программы жизнедеятельности. 

Сегодня школа является главным звеном в формировании общей культуры и культуры здоровья человека, так как именно через школу проходит все население страны. Реализовать здоровье сберегающий потенциал личности посредством одного предмета проблематично. Поэтому валеологизация базовых учебных дисциплин  школы является наиболее оптимальным способом оздоровления школьников.

Особое место в валеологическом образовании принадлежит организации оздоровительной внеурочной деятельности, гигиенических условий обучения.

Здоровьесберегающий характер обучения и воспитания особенно важен в начальной школе, т.к. именно в ней ребенок получает базовые знания многих наук, в том числе и о своем организме. На этом этапе происходит понимание и принимание ребенком ценности здорового образа жизни. 

Здоровье наших детей необходимо беречь. В формировании культуры здоровья недостаточно знания способов и методов укрепления здоровья, профилактики заболеваний. Необходимо повысить «роль личностных качеств человека в сознательном и волевом принятии принципов здорового образа жизни» сформировать культуру здоровья – значит пробудить в человеке (взрослом или ребенке) внутреннюю потребность в здравосозидании.

Здоровый образ жизни детей имеет прямую зависимость от той среды, в которой он находится, а это, как правило, семья и школа. В семье дети самостоятельны, активны, проявляют большую инициативу к осуществлению здоровьесберегающих действий, но взрослые не всегда обладают достаточным опытом и знаниями для решения проблем, связанных со здоровьем. Именно поэтому необходимо построение воспитательного процесса таким образом, что обе его стороны – школа и семья – активны, деятельны. 

Чтобы сформировать у детей культуру здоровья, нужно рассматривать не только физиологический, но и психологический, нравственный аспект здоровья.

Можно выделить следующие критерии сформированности культуры здорового образа жизни: отношение к своему здоровью и здоровью окружающих как к ценности; наличие умений и навыков сохранения и укрепления здоровья, безопасного и ответственного поведения; сформированность гигиенических навыков и привычек; наличие физической и умственной активности; умение противостоять разрушительным для здоровья формам поведения. 

Забота о здоровье и его укрепление – естественная потребность культурного человека.

Культура здоровья школьников – это осознанное, ежедневное выполнение  учащимися здоровьесберегающих норм и правил, умение предвидеть влияние результатов своих действий на собственное здоровье и здоровье окружающих людей. От уровня сформированности культуры здоровья в детстве зависит последующий образ жизни человека, степень реализации его личностного потенциала.

В своей работе я исхожу из предположения, что работа учителя по формированию культуры здоровья ЗОЖ будет наиболее эффективной, а здоровье детей будет крепким, если при проведении уроков и внеклассных мероприятий используются здоровьесберегающие приемы и средства.

В основу формирования культуры здорового образа жизни могут быть положены такие подходы: валеологический, культурологический, инновационный, личностноориентированный. Из данного положения следуют такие выводы:

1) Если создать мощную здоровьесберегающую среду, то культура здорового образа жизни каждого ее представителя значительно повысится.

2) Для детей и подростков здоровьесберегающей средой может стать школа, которая взаимодействует с другими социальными объектами и является эффективным институтом культивирования здорового образа жизни.

Культуру здоровья школьников необходимо формировать как в учебное время (при изучении таких дисциплин как физическое воспитание, ОБЖ, литература, русский язык, математика, биология и др.), так и во внеучебной деятельности (валеологическое просвещение родителей, поскольку установки и жизненные ценности, закладывающиеся в семье, немаловажны для формирования ЗОЖ личности; спортивно-оздоровительные мероприятия помогают школьникам снять утомление после учебного дня, способствуют физическому развитию и укреплению здоровья).

Изучение психофизиологических особенностей школьников помогает учителю активизировать работу по формированию здорового образа жизни. При обучении подростков основам здорового образа жизни рекомендуется использовать такие формы работы, которые основываются на самостоятельной, творческой деятельности самих учащихся. Усилия в этом направлении оказываются более эффективными у педагогов, которые используют интерактивные методы и разнообразные формы обучения, в том числе проблемное изложение учебного материала; игровые формы учебной деятельности (разгадывание кроссвордов, загадок, ролевые игры и создание педагогических ситуаций, формирующих позитивное отношение к своему здоровью и сознательное желание беречь его).

Ключевым вопросом формирования здоровья является становление мотивации ЗОЖ, которое базируется на двух важных принципах: возрастном и деятельностном. Первый принцип гласит: воспитание мотивации здоровья необходимо начинать с раннего детства. Второй принцип утверждает: мотив здоровья следует создавать через оздоровительную деятельность — путём упражнений, регулярно повторяющихся. В этой связи большой интерес представляет система физических упражнений — аэробика, фитнесс и др., в особенности метод контроля состояния организма, при помощи которого осуществляется обратная связь в ответных реакциях организма на положительные и отрицательные воздействия. Для этого должны быть разработаны простые и доступные инструментальные и не инструментальные способы быстрой оценки и самооценки состояния организма. Пользуясь ими, учащиеся будут воочию убеждаться, к чему приводит неправильный и что даёт правильный образ жизни.

Положительным примером может служить проведение спортивных праздников и дней здоровья с приглашением врача-нарколога, психотерапевта, спортсменов и др. 

Таким образом, формирование здоровья школьников осуществляется не только путём передачи знаний, становления мотивации и ценностного отношения к здоровью, но и организации ЗОЖ учащихся в системе их досуга и жизни в семье, физического развития во внеклассной деятельности. В учебно-воспитательном процессе важным является применение здоровьесберегающих технологий, обеспечивающих гигиенически оптимальные условия образовательного процесса; оптимальную организацию учебного процесса и физической активности школьников, а также разнообразные психолого-педагогические технологии, используемые на уроках и во внеурочной деятельности педагогами и воспитателями.

СОЦИАЛЬНАЯ СРЕДА И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ
Слизкова М. Г.,
МБОУСОШ с. Митрофаново 

Башмаковского района 
Современная молодежь имеет большую свободу в выборе своего образа жизни. Недостаток информации о здоровом образе жизни приводит к росту числа заболеваний в подростковой среде, к нарушению репродуктивного здоровья общества. Состояние здоровья современного человека зависит не только от внешних условий, но и от собственного отношения к здоровью. В статье особое внимание уделено подготовке молодежи к семейной жизни, проанализированы основные факторы, оказывающие отрицательное влияние на репродуктивное здоровье будущих родителей, здоровье подростков. 
Человек – высшее творение природы. Сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения – одна из наиболее важных и сложных задач современности. В результате развития общества возникает масса проблем. Демографическая проблема – приобретенная проблема человечества, одна из первых проблем века. Она может быть решена усилиями всего народонаселения. Демографический кризис, охвативший всю нашу страну, привел к нарушению воспроизводства, сокращению численности населения и в нашей области. Демографы называют такой процесс депопуляцией. Понятие « репродуктивное здоровье» происходит от слова «репродукция». Репродукция биологическая – это воспроизведение организмами себе подобных организмов. Человек наделен разумом, поэтому он может управлять воспроизводством себе подобных, обеспечивая необходимое воспитание с учетом социальных запросов общества. Семья наиболее полно выполняет репродуктивную функцию – рождение и воспитание детей. Главный демографический путь, путь для увеличения рождаемости – это создание условий для стимулирования трехдетной семьи. Следует уделять больше внимания подготовке молодежи к семейной жизни, отслеживать путь зарождения молодой семьи, рекламировать положительные семьи. Для создания прочной, благополучной семьи молодые люди, вступающие в брак должны быть физически, психически и социально здоровыми людьми, т.е. способными создать семью и обеспечить ее функционирование. Необходимо изучать опыт семейной жизни на примере семей долгожителей, разрабатывать и решать вопросы укрепления семьи, построения семейных отношений на чувствах взаимной любви и уважения, взаимопомощи, ответственности перед семьей всех ее членов. Ведь семья выполняет функции, которые во многом определяют сохранение и укрепление здоровья человека и общества. Только в семье человек получает устойчивые возможности в удовлетворении повседневных потребностей и развитии личности. В большей степени родители приобщают детей к нравственным ценностям и нормам поведения, окружающему миру, жизни в обществе, взаимодействию с другими людьми, передают трудовые навыки. В семье решаются проблемы досуга. Активный отдых всей семьей, гармоничное супружество - принципы здорового образа жизни. Духовная близость, сильное чувство любви, понимание друг друга, общность интересов составляет большое человеческое счастье супругов. Забота о детях и доме наполняет их жизнь совместными хлопотами, вносит в семью радость и удовлетворение. Вот поэтому усилия нашего общества, людей старшего поколения должны быть направлены на выработку умений общения молодых людей с людьми противоположного пола, навыков ведения домашнего хозяйства, готовность к воспитанию детей. Только тогда будет выполняться одна из основных функций семьи – репродуктивная. Устойчивая мотивация на создание благополучной семьи, способность выбрать спутника жизни, где во взаимоотношениях будет больше гармонии, чем конфликтов характеризует уровень репродуктивного здоровья человека.
Демографы заметили, что в настоящее время происходит омоложение репродуктивной функции; чаще всего подростки получают информацию по проблемам полового созревания и сексуальных отношений из некомпетентных и непроверенных источников, что приводит к раннему приобретению сексуального опыта, беременности, абортам и заболеваниям. Это в конечном итоге влияет на демографическую ситуацию в стране, области; разговор о сексуальных отношениях должны вести родители или взрослые, которым доверяет ребенок, начиная с начальной школы на доступном для возраста уровне. Не все подростки в будущем способны создать крепкую, полноценную семью. Они просто к этому не готовы из-за своего образа жизни.
Самым настоящим бедствием стало распространение и употребление среди подростков энергетиков, спайсов, токсикомании, инфекций, передаваемых половым путем, СПИДа, туберкулеза, хронических соматических заболеваний. Рост инфекций, передаваемых половым путем, высокий уровень абортов являются причиной бесплодия в браке. Все это происходит на фоне роста вредных привычек среди молодежи: наркомании, алкоголизма, курения. Курение это не просто вредная привычка. Среди молодежи 14 – 17 лет курение стало излюбленным времяпровождением. Курение – это важнейшая из причин способствующая заболеваниям, инвалидности и смертельному исходу. Количество людей, которые ушли из жизни по причине курения, доходит до более 70 тысяч в год. Основные последствия курения: преждевременная смерть, рождение ослабленного потомства, нарушение взаимоотношений между людьми, риск возникновения заболеваний внутренних органов. Всемирная организация здравоохранения отнесла алкоголь к наркотическим ядам, но еще раньше такую оценку ему дал народ « Бочка вина ядом полна». 
Средняя продолжительность жизни алкоголика на 15 – 20 лет короче, чем непьющего. «Водка удлиняет речь, но сокращает жизнь». В последнее время врачи с тревогой заговорили о пивном алкоголизме. Пиво всегда считалось классическим "стартовым напитком", с которого начинали практически все алкоголики, постепенно переходя к более крепким напиткам. К сожалению, сегодня пиво и сигарета стали модной атрибутикой, прежде всего подростков и молодежи. У подростков алкоголизм формируется в 3-4 раза быстрее, чем у взрослых. В течение дня с пивом можно незаметно принять изрядную дозу алкоголя, достаточную как для развития алкоголизма, так и для его токсического действия на организм - в первую очередь от этого страдают сердце, печень и мозг. А привычка к такому поведению: сегодня "пивко", завтра "травка", потом еще что-нибудь, позабористее, увы, быстро и резко деформирует личность в целом. 
Практически каждый ребенок до 10 лет хоть раз, но пробовал алкоголь (в качестве лекарственного средства, по случаю праздника или самостоятельно, из интереса).
Статистика показывает, что более 46% учащихся 11 классов выпивают не реже, чем раз в месяц, 21% — раз в две недели, 31% — еженедельно. При этом всего 2% подростков оказались непьющими.
Диагноз «алкоголизм» ежегодно ставится 5% подростков в возрасте 11–15 лет и 10 % в возрасте 16–18 лет. При этом по статистике чаще всего лидирует пивная зависимость.
Алкоголизм у подростков развивается за 2–3 месяца, даже если употребляются только пивные и другие слабоалкогольные напитки.
В интернете, а также специальной медицинской литературе можно найти множество картинок, наглядно показывающих последствия злоупотребления спиртным несовершеннолетними. Обычно всех «героев» объединяет беспричинная веселость или агрессия, неестественная мимика, неопрятность прически и одежды. Тем не менее, лишь в редких случаях эти факты могут заставить ребенка отказаться от употребления спиртного.
Подростковый пивной алкоголизм лидирует по сравнению с другими зависимостями, так как даже не все взрослые имеют достоверную информацию о последствиях злоупотребления пенным напитком. Пивной алкоголизм среди подростков становится причиной серьезных правонарушений (ограблений, насилия, драк и т.д.).
Тяга к пенному напитку приводит к полной деградации личности; шанс, что такой ребенок в будущем будет вести нормальную жизнь, ничтожно мал.
Нарушается гормональный баланс, что приводит к отставанию в развитии.
Пивной алкоголизм среди подростков приводит к импотенции и бесплодию в будущем. В русском пословичном фонде есть немало изречений, в которых народ критикует этот алкогольный напиток « Честь пива дороже», «Иван пиво пьет, а черт со стороны челом бьет». Подросток, страдающий от пивного алкоголизма, часто переходит на более сильные средства, среди таковых лидируют крепкие спиртные напитки и наркотики. 
В последнее время уровень заболеваемости наркоманией среди подростков в два раза выше, чем среди взрослого населения, а заболеваемость токсикоманией в 8 раз. Среди основных причин, влияющих на распространенность наркомании это стремление доказать свою взрослость, уйти от решения проблем, способ расслабиться, удовлетворить любопытство, желание выделиться среди окружающих. Детская наркомания – это, прежде всего, трагедия семьи, трагедия ребенка. Таким образом, пьянство и алкоголизм, наркомания - социально опасные явления. Они не только подрывают здоровье человека, но и приводят к невосполнимым потерям в обществе, к изменению демографической ситуации в стране, в области, средней продолжительности жизни, а также к заболеваемости. Эти пути, выбранные молодыми людьми, вряд ли будут способствовать укреплению здоровья вообще и репродуктивного здоровья в частности. 
Одной из серьезных предпосылок здорового образа жизни служит правильная организация свободного времени и досуга. В последнее время возросло значение физической культуры. Двигательная активность является основным стимулятором жизнедеятельности организма человека. Физические упражнения повышают общий тонус, активизируют защитные силы организма. Пребывание на уроках, отдых возле телевизора, приготовление домашних заданий, занятия у компьютера – все эти виды деятельности сопровождаются ограничением в движениях. Активная двигательная деятельность ведет к росту культуры наших взглядов на здоровье, к изменению режима труда, отдыха, питания, может перестроить многое в характере и привычках подростка, заставить отказаться от наиболее вредных из них. Поэтому двигательная активность является первоосновой здорового образа жизни. Подвижные игры укрепляют здоровье, развивают двигательные качества и закрепляют двигательные навыки, совершенствуют ритмичность и точность движений. Они обогащают подростков новыми ощущениями, представлениями, понятиями. Повышают активность, воспитывают волевые качества, дисциплину, коллективизм, честность, скромность. Особенно сближают подростков игровые программы, групповые подвижные игры, тематические беседы, викторины, мероприятия с родителями, развлекательные программы, которые отвлекают от безнравственных поступков и черт характера. Таким образом, следует провозгласить ориентацию общества на развитие трехдетной семьи, на поддержку семейно-брачных отношений, на решение проблем здоровья населения, увеличение двигательной активности молодежи путем вовлечения в массовые игры, состязания, соревнования.

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ЧЕРЕЗ РЕАЛИЗАЦИЮ МИНИ-ПРОЕКТА «МОЙ ЗДОРОВЫЙ МИР!»
Соколова И. В.,

 учитель МБОУ СОШ № 66 г.Пензы

Одной из острейших проблем современного общества является решение проблем роста злоупотреблений ПАВ среди несовершеннолетних. Выработка у подрастающего поколения устойчивости к пагубному давлению среды требует пристального внимания, поскольку общество остро нуждается в работе по ограждению детей, подростков, юношества от вредных зависимостей, вызывающих девиантное поведение. Девиантное поведение в подростковом возрасте – это не столько способ решения проблемы, сколько призыв обратить на себя внимание.

Здоровье – необходимое условие активной и нормальной жизнедеятельности человека. В настоящее время в МБОУ СОШ № 66 активно внедряются программы учебных и элективных курсов по здоровому образу жизни, ведётся большая работа по формированию ценностного отношения к своему здоровью. Данный проект – это попытка показать насколько взаимосвязаны здоровье и человеческие отношения. 

Сегодня востребован здоровый человек. Но, к сожалению, на здоровый образ жизни человека «вдохновляют» в основном его болезни, жизненные кризисы. Подростки ищут спасения от внутреннего дискомфорта: тревоги, депрессии, напряженности, одиночества. Без сформированной ответственности за собственное здоровье они не смогут воспринимать идеи здорового образа жизни. Изменить положение вещей может целенаправленная работа, которая проводится в рамках учреждений образования. Именно в школе нужно формировать ценностное отношение к здоровью, моду на здоровье, культ здорового образа жизни. И важным аспектом является принцип, предложенный в нашем проекте – «равный обучает равного». 

Среди многочисленных форм и методов, используемых сегодня в профилактической работе, свою высокую эффективность доказывают волонтерские организации. В МБОУ СОШ №66 Совет Старшеклассников занимает активную жизненную позицию и занимается пропагандой здорового образа жизни и профилактикой вредных зависимостей в системе “ровесник - ровеснику”. 

Проект разработан с учетом того, что одним из важнейших каналов получения информации для подростков, наряду со школой и СМИ, являются сверстники. Пример сверстника является решающим в подростковом возрасте. Совет старшеклассников МБОУ СОШ №66 в своей работе используют принцип активного участия. Преимущества данного проекта: позитивное влияние сверстников друг на друга; большая степень доверия той информации, которая получена от сверстника; общие интересы, общий язык, сравнимый жизненный опыт обучающего и обучаемого, позитивная организация досуга подростков. 

Цель: формирование у учащихся активной жизненной позиции и определение истинных ценностных ориентаций путем привития навыков ЗОЖ и профилактики воздействия вредных зависимостей, организация профилактической деятельности волонтёрами.

Задачи:
1.Формирование у учащихся навыков ответственного отношения за свою жизнь и здоровье посредством использования технологии «равный обучает равного».

2.Повышение уровня информированности молодежи по вопросам профилактики вредных зависимостей.

3.Повышение групповой сплоченности и оптимизация психологического климата в подростковой среде.

4.Организация мероприятий по профилактике вредных зависимостей среди учащихся.

Целевая аудитория: обучающиеся с 1 по 11 классы.

Реализация проекта: 
1 неделя – Спортивная. Спортивные мероприятия проводились с целью широкого привлечения учащихся к регулярным занятиям физической культурой спортом, повышения уровня физической подготовки учащихся. Соревнования проходили по параллелям с 1 по 11 классы по легкоатлетическому троеборью, по шахматам, волейболу, баскетболу, футболу.

2 неделя – Культурная. Учащиеся получили задание написать сиквейн на тему ЗОЖ. Составление синквейнов помогает формировать и развить аналитические способности. У учащихся вырабатывается способность к анализу. В отличие от школьного сочинения, синквейн требует меньших временных затрат, а эффективность в развитии многих способностей на порядок выше: как интеллектуальных, творческих и образных. Кроме того, его рамки более жесткие, чем при написании сочинения. Процедура составления синквейна позволяет гармонично сочетать в себе элементы всех трех основных образовательных систем у человека: информационной, деятельностной, личностно-ориентированной. Мы получили разнообразные сиквейны со словами: здоровье, жизнь, питание, спорт, культура, увлечения, талант.

3 неделя – Тренинговая. На этой неделе проходили соревнования по программе Верёвочного курса. Это тренинг, который имеет своей целью не столько научить преодолевать препятствия, сколько преподать его участникам много полезных уроков, включая искусство командной работы и лидерства. Это программа самообучения, в которой участники познают всё сами, из собственного опыта, собственных действий. Ведущие (из числа Совета старшеклассников) не говорят, что делать надо, а что нет. Ребята получают ценный опыт сами. Этот курс учит умению выработки стратегии группой, самовыражению, доверию другим и вере в себя, уверенности в себе, поддержке успехов других и признание своих.

4 неделя – Неделя СМИ. Школьники получили задание создать плакат,  фотоколлаж (или просто – коллаж), или информационный буклет на тему здорового и нездорового образа жизни. Это могут быть  высказывания мудрецов древности или наших современников, юмористические картинки соответствующей тематики. Учащиеся начальной школы создали ДЕРЕВО ЗДОРОВЬЯ в своих классах, где размещали свои личные обязательства: делать зарядку, чистить зубы, мыть руки перед едой, не пить газированные напитки, заняться спортом, соблюдать распорядок дня.
5 неделя – Интеллектуальная игра: игровой квест «Морской бой». Учащиеся получали каждый день задания, содержащие вопросы по биологии, химии, математике, ОБЖ, истории, направленные на расширение знаний по ОЗОЖ. По итогам игры были выбраны классы-победители в каждой параллели.

Таким образом, в результате реализации проекта увеличилось число учащихся, вовлеченных в систематическую работу по пропаганде ЗОЖ и профилактике вредных зависимостей; выпущены коллажи и информационно-пропагандистские буклеты на тему ЗОЖ, учащиеся расширили свои знания о здоровом образе жизни. Советом старшеклассников были подведены итоги проекта «Мой здоровый мир!» и выпущены информационные листы.

ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Сорокина Н.П., МБОУ 
«Гимназия во имя Святителя 
Иннокентия Пензенского» г. Пензы

«Мы хотим всесторонне развить человека, 

                                                   чтобы он умел хорошо бегать, плавать, 

                                                  быстро и красиво ходить, чтобы у него

 были все органы в порядке, словом, чтобы

 он был нормальным, здоровым человеком,

готовым к труду и обороне, чтобы параллельно 

                                                всем физическим качествам правильно

                                                    развивались и умственные его качества»

М.И. Калинин 
                                        «Человек может жить до 100 лет. 

                                             Мы сами своей невоздержанностью, 

                                       своей беспорядочностью, своим 

                                                      безобразным обращением с собственным

 организмом сводим этот нормальный срок 

                                 до гораздо меньшей цифры» 

И.П. Павлов 
«Нам дана жизнь с непременным условием 

храбро защищать ее до последней минуты» 

Ч. Диккенс
По данным Уполномоченного при Президенте Российской Федерации по правам ребёнка П.А. Астахова за последние 5 лет увеличилось количество подростков употребляющих алкоголь и наркотики. Так доля употребления алкоголя увеличилась с 10,5% до 12,5 %, наркотиков - с 6,5% до 9,0 %, ненаркотических психоактивных веществ - с 27,5% до 32%[6]. 

Состояние здоровья у обучающихся в России вызывает обоснованную тревогу. Сохраняется тенденция ухудшения здоровья у обучающихся от первого класса к одиннадцатому: к окончанию школы около 85% детей страдают различными хроническими заболеваниями. 

1. 30-35% детей поступающих в школу, уже имеют хронические заболевания; 

2. за годы обучения в школе в 5 раз возрастает число больных с нарушениями зрения, опорно-двигательного аппарата;

3. в 4 раза увеличивается количество детей с нарушением психического здоровья;

4. в 3 раза- с заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта [5].

Как известно, здоровье людей зависит на 50–55 % именно от образа жизни, на 20 % — от окружающей среды, на 18–20 % — от генетической предрасположенности, и лишь на 8–10 % — от здравоохранения [1].

Поэтому важно привить навыки культуры здорового образа жизни у обучающихся со школьной скамьи. Так, как именно здоровый образ жизни является предпосылкой для развития разных сторон жизнедеятельности человека, достижения им активного долголетия и полноценного выполнения социальных функций[3], для активного участия в трудовой, общественной, семейно-бытовой, досуговой формах жизнедеятельности. 

И именно  детство - период интенсивного и целенаправленного развития, процесс и путь формирования физического, интеллектуального, духовного и социального совершенствования человека.

Поэтому основной задачей «педагогики здоровья» является целостное формирование потребностей в сохранении и укреплении здоровья, в осознанной мотивации на здоровый образ жизни посредством метода воспитания, самовоспитания, создания программ обучения здоровью [2] у обучающегося в школе.

Это отражено в работах П.П. Блонского, Л.С. Выготского,                        Г.Л. Апанасенко, В.Д. Шадрикова, С.Д. Полякова, А.А.Бодалева,                     А.Г. Щедриной. 

Цель работы заключается в выявлении проблем формировании здорового образа жизни у обучающегося в школе.

Учёные выделяют 4 основных группы факторов, способствующих развитию отклоняющего поведения [7]:

- нравственная незрелость личности: отрицательное отношение к обучению; низкий образовательный уровень родителей; отсутствие социально одобряемой активности и социально значимых установок; узкий 5руг и неустойчивость интересов, отсутствие увлечений и духовных запросов; неопределённость в вопросах профессиональной ориентации, отсутствие установки на трудовую деятельность; дефицит мотивации поведения, уход от ответственных ситуаций и решений; терпимость к пьянству и т.д.;

- нарушенная социальная микросреда: неполная семья; алкоголизм в семье; отрицательный психологический климат; низкий образовательный уровень родителей и неправильное семейное воспитание и т .д. [4];

- индивидуально-биологические особенности личности: наследственная отягощённость в отношении психических заболеваний; тяжёлые соматические заболевания и нейроинфекции в раннем детстве; органические поражения мозга, умственное недоразвитие и т.д.;

- индивидуально-психологические и нервно-психические аномалии личности: различной выраженности патология характера, неврозы и психопатии.

Формирование образа жизни, способствующего укреплению здоровья обучающегося, осуществляется на трёх уровнях:

· социальном: пропаганда, информационно-просветительская работа;

· инфраструктурном: конкретные условия в основных сферах жизнедеятельности (наличие свободного времени, материальных средств), профилактические учреждения, экологический контроль;

· личностном: система ценностных ориентиров у обучающегося, стандартизация бытового уклада.

Под пропагандой здорового образа жизни понимают целый ряд мероприятий, направленных на его популяризацию, среди которых важнейшими являются просветительские и выездные программы, реклама в СМИ (радио, телевидение, Интернет).
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ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Старкина Н.И., 

учитель начальных классов 

МБОУ СОШ р.п. Шемышейка

Здоровье не всё, но всё без здоровья – ничто.
Сократ.

Здоровье ребенка – одно из важнейших условий успешности обучения и развития в школьном возрасте. Одной из главных задач государственной политики по обеспечению активной адаптации личности к жизни в современном обществе, формированию ответственности за собственное благополучие, необходимых навыков, позволяющих эту ответственность реализовать, является задача по формированию культуры здоровья и обучению навыкам здорового образа жизни. В законе РФ «Об образовании» сохранение и укрепление здоровья детей выделено в приоритетную задачу.

Каждое образовательное учреждение призвано обеспечить не только учебный процесс, но равно содействовать нормальному развитию обучающихся и охране их здоровья.

Реформа содержания образования и модернизация образовательной системы подразумевают обязательное внедрение здоровьесберегающих технологий в учебный процесс.

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

Важна правильная здоровьесберегающая организация учебного процесса, а именно:

1) Включение в цели урока элементов оздоровительной направленности, как в организации, так и в содержании.

2) Отслеживание соответствия санитарно-гигиенических условий обучения требованиям СанПиНов: чистота в классе, оптимальность светового и воздушного, теплового режимов и др.

3) Построение урока с учетом динамичности учащихся, их работоспособности;

4) Обеспечение интереса к предмету и уроку, их привлекательности (сочетание новизны и привычного, интриги урока и традиционных его элементов, изложение правил игры и др.).

5) Учет естественных биоритмов, индивидуальных особенностей учащихся при их врабатывании в учебный процесс.

6) Обеспечение оптимального соотношения между физическим и информационным объемом урока без информационной перегрузки учащихся.

7) Обеспечение на уроке оптимального темпо-ритма, правильного соотношения между темпом и информационной плотностью, с обязательным учетом физического состояния и настроя учащихся.

9) Проведение на каждом уроке физкультминуток и пауз общего и специального воздействия.

10) Постоянное внимание к охране зрения: рассадка учеников с учетом состояния их зрения, своевременная коррекция освещения в классе, проведение упражнений по гигиене зрения и др.

11) Соблюдение норм объема домашних заданий, предусмотренных СанПиНами.

12) Благоприятный эмоциональный настрой.

13) разнообразие форм учебной деятельности.

Школа должна способствовать воспитанию привычек, а затем и потребности в здоровом образе жизни
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Воспитание культуры поведения:
· Гигиена тела;

· Культура питания;

· Культура общения;

· Воспитание нравственности;

· Умение справедливо оценить свои поступки и поступки сверстников.

Физическая культура и спорт:
· Физкультурные досуги и развлечения

· Дни здоровья;

· Занятия в спортивных секциях;

· Обучение плаванию и праздники на воде;

· Участие в спартакиадах и соревнованиях, знакомство с малоизвестными видами спорта;

· Встречи со спортсменами.

Работа с родителями:
· Совместная систематическая работу ОУ и семьи;

· Физкультурные праздники “Папа, мама, я – спортивная семья!”;

· Родительские собрания, беседы, лекции;

· Дни открытых дверей, полная информация о развитии ребёнка;

· Консультационная служба “Семья” (помощь специалистов: психолога, логопеда инструктора по физической культуре, педиатра, педагога).

Внедрение новых технологий:
· Использование новых методик по физическому воспитанию (универсальный спортивный тренажерный комплекс “Обезьянник”, спортивный тренажер “Змейка”, дидактическая развивающая игра “Пирамидки”);

Лечебно-профилактические и оздоровительные мероприятия:
· Комплексное закаливание (солнечные ванны, водные процедуры, обливание ног);

· Лечебная физкультура;

· Укрепляющая фитотерапия;

· Контроль часто болеющих детей;

· Физиолечение – тубус-кварц, ингалятор, УФО;

· Массаж – лечебный, профилактический.

Учебно-воспитательная работа:
I. Обучение детей.

1. Через обучение детей элементарным приёмам здорового образа жизни (ЗОЖ):

· Профилактическим методикам, например, оздоровительная гимнастика (пальцевая, корригирующая, дыхательная, для профилактики простудных заболеваний, для бодрости и др.), самомассаж;

· Простейшим навыкам оказания первой медицинской помощи (при порезах, ссадинах, ожогах, укусах и т.д.);

· Привитие детям элементарных навыков (например: мытьё рук, использование носового платка при чихании, кашле и т.д.).

2. Через здоровьесберегающие технологии процесса обучения и развития:

· Физкультминутки во время занятий;

· Проветривание и влажная уборка помещений;

· Функциональная музыка;

· Чередование занятий с высокой и низкой двигательной активностью.

3. Специально организованная двигательная активность ребёнка: занятия оздоровительной физкультурой, подвижные игры, “тропа здоровья”, своевременное развитие основ двигательных навыков и др.

 II. Работа по преемственности с д/с:

круглые столы по сотрудничеству;

молодецкие игры “Школьники и дошколята”;

школьный концерт для ребят-дошколят.

Оздоровительные мероприятия:
· Отбор детей в оздоровительные группы;

· Профилактические прививки;

· Ионизация воздуха при помощи люстры Чижевского;

· Лечебный свет “Дюна – Т” (использование инфракрасного и красного цвета);

· Физиопроцедуры (тубус-кварц), ингаляции;

· Профилактика близорукости у детей – гимнастика для глаз;

· Соблюдение мероприятий по улучшению адаптационного периода у первоклассников;

· Строгое соблюдение норм санпина;

· Летняя оздоровительная компания (под девизом: “Если праздник, то спортивный; если отдых, то активный”);

· Группа здоровья для самих сотрудников школы и родителей учеников;

· Витаминизация. (В нашей школе дети с удовольствием пьют витаминизированные кисели.)

ВЫВОД: педагогике оздоровления присущ ряд отличительных черт:

1. В её основе лежат представления о здоровом ребёнке, который является не только идеальным эталоном, но и практически достижимой нормой детского развития.

2. Здоровый ребёнок и учитель рассматривается в качестве целостного телесно-духовного организма.

3. Оздоровление трактуется не как совокупность лечебно-профилактических мер, а как форма развития, расширения психофизиологических возможностей детей.

4. Ключевым системообразующим средством оздоровительно-развивающей работы с детьми является индивидуально-дифференцированный подход.

Воспитание культуры здоровья школьника можно рассматривать как процесс создания педагогических условий, обеспечивающих развитие личности школьника как субъекта оздоровительной деятельности в соответствии с его интересами, склонностями, способностями, ценностными установками на самосохранение здоровья, а также знаниями, умениями и навыками обоснованного ведения здорового образа жизни. 

Системный характер и согласованная деятельность всех участников целостного образовательного процесса (учителя физкультуры, психологи, учителя начальных классов, медицинские работники, классные руководители, замдиректора и т.д.). К предмету этой деятельности относится: 

- мониторинг состояния, тенденций изменения и ресурсов здоровья учащихся;

- пропаганда здорового образа жизни и занятий физкультурой и спортом.

Здоровый образ жизни, под которым подразумевается, с одной стороны, формирование знаний о средствах и методах диагностики, сохранения и укрепления здоровья, с другой – организация здорового образа жизни (репродуктивной и воспитывающей среды) как отдельного индивидуума, так и общества в целом.

Здоровье – это не только отсутствие болезней, но и физическая, социальная и психологическая гармония человека. А также доброжелательные отношения с людьми, природой, наконец, самим собой.

БЫТЬ ЗДОРОВЫМ – НАУКА НЕПРОСТАЯ
Тагирова Х.А., МБОУ СОШ№1 

с.Средняя Елюзань 
Городищенского района 

Однажды Сократа спросили: «Что является для человека наиболее ценным и важным в жизни – богатство или слава?». Великий мудрец ответил: «Ни богатство, ни слава не делают еще человека счастливым. Здоровый нищий счастливее больного короля!»

Здоровье – бесценное достояние не только каждого человека, но и всего общества. Здоровый человек живет полноценной жизнью и приносит пользу обществу. Он может успешно решать основные жизненные задачи, преодолевать трудности. Хорошее здоровье, разумно сохраняемое и укрепляемое самим человеком, обеспечивает ему долгую и активную жизнь.

Проблема сохранения и укрепления здоровья населения страны сегодня актуальна и глобальна. Особую тревогу вызывает ухудшение здоровья подрастающего поколения. В этом возрасте формируется репродуктивный, интеллектуальный, трудовой, военный потенциал страны. По данным научных исследований, около 40% детей страдают хроническими заболеваниями. Резко прогрессируют болезни сердечно-сосудистой и костно-мышечной систем, которые во многом обусловлены недостаточной двигательной активностью в сочетании с неблагоприятными экологическими условиями и питанием, а также полной неграмотностью в вопросах сохранения здоровья и профилактики заболеваний. Поэтому знание основ здорового образа жизни, воспитание ценностного отношения к своему здоровью – наиболее верный путь решения проблемы здоровья всего населения. 

Здоровье закладывается в детстве, любое отклонение в развитии организма, любая болезнь сказывается в дальнейшем на состоянии здоровья взрослого человека. Здоровье человека зависит от целого комплекса определенных факторов: наследственности; окружающей среды – природной и социальной; уровня культуры; образа жизни индивида, его привычек и пристрастий. При этом, по мнению ученых, доля влияния образа жизни человека на здоровье оценивается в 50 %. «Здоровье – это состояние полного физического и социального благополучия, а не отсутствие болезней или физических дефектов». У большинства неуспешных учеников главной причиной отставания в учебе является плохое состояние здоровья, какое-либо заболевание, чаще всего малозаметное, но поддающееся излечению только совместными усилиями родителей, медиков и школы. Вот почему сейчас возрастает роль гигиенического обучения и воспитания школьников, которые должны воздействовать, прежде всего, на общую культуру детей. Крайне важно создавать у ребенка культ здоровья, показывать всеми средствами красоту физического и психического совершенства. 

Здоровье - величайшая социальная ценность, основное условие для выполнения человеком его биологических и социальных функций, фундамент самореализации личности. Становится все более очевидным, что для укрепления здоровья населения предпочтение следует отдавать охране здоровья практически здорового человека. Подростку важно знать строение, особенности функционирования и способы повышения работоспособности своего организма; свое психическое состояние и методы его регулирования; помогать подростку разобраться в своем внутреннем мире и понять, в какой степени от него зависит его собственное здоровье и здоровье окружающих его людей. Школьник, не умеющий заботиться о своем здоровье, ничего не предпринимающий для его укрепления, не будет здоровым, несмотря на все усилия школы и семьи. Только личная ответственность за свое здоровье в сочетании с необходимой компетенцией в приемах и технологиях сохранения и укрепления здоровья, а также знание своих индивидуальных особенностей позволяют достигать целей, которые ставит здоровьесберегающая педагогика.

Одним из приоритетных направлений в деятельности образовательных учреждений стали создание условий для увеличения двигательной нагрузки обучающихся, проведение внеучебных физкультурно-оздоровительных, спортивных мероприятий и развитие навыков здорового образа жизни. Необходимо добиваться того, чтобы выполнение физических упражнений каждым учеником стало повседневным и обычным правилом. Школьники смогут овладеть приемами самоконтроля за функциональным состоянием во время выполнения физической нагрузки, смогут методически правильно начать самостоятельные занятия оздоровительным бегом, ходьбой, изучат основы гигиены и способы поддержания организма в хорошем состоянии. 

Не менее важна другая задача – формирование у школьников убежденности в необходимости ведения здорового образа жизни (использование свободного времени с пользой для здоровья, соблюдение режима дня, выработка негативного отношения к таким вредным привычкам, как курение, пьянство, наркомания, самолечение). Иными словами, здоровью надо учить (довести до сознания каждого школьника беречь здоровье, не вредить здоровью). Формирование здорового образа жизни должно происходить непрерывно и целенаправленно. 

Ключевым элементом охраны здоровья подрастающего поколения является профилактика. Доказано, что макрополитические меры, имеющие целью уменьшение экономической нестабильности, улучшение качества питания, жилья и образования, мероприятия, направленные на сокращение потребления психоактивных веществ в обществе, способствуют сохранению хорошего здоровья не только взрослых, но и детей. Из вышесказанного вытекают задачи формирования культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся: 

· сформировать представление о позитивных факторах, влияющих на здоровье об основных компонентах культуры здоровья и здорового образа жизни;

· научить обучающихся осознанно выбирать поступки, поведение, позволяющие сохранять и укреплять здоровье;

· научить выполнять правила личной гигиены и развить готовность на основе её использования самостоятельно поддерживать своё здоровье;

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

· сформировать представление о рациональной организации режима дня, учёбы и отдыха, двигательной активности;

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

· дать представление о влиянии позитивных и негативных эмоций на здоровье, в том числе получаемых от общения с компьютером, просмотра телепередач, участия в азартных играх. 

При этом профилактические мероприятия должны быть нацелены не только на детей, но и их родителей (родительский всеобуч): 

· обсуждение с родителями вопросов здоровьесбережения в семье и образовательном учреждении, знакомство родителей с задачами и итогами работы школы в данном направлении на родительских собраниях, лекториях;

· обмен опытом семейного воспитания по ценностному отношению к здоровью в форме родительской конференции, родительского лектория, встречи за круглым столом, вечера вопросов и ответов;

· просвещение родителей через размещение информации на сайте школы, создание информационных стендов, книжных выставок: о нормативно – правовой базе по воспитанию ребенка, правовыми аспектами, связанными  с ответственностью родителей за воспитание детей: статьями Конституции Российской Федерации и другие;

· проведение совместной работы педагогов и родителей (законных представителей) по проведению спортивных соревнований, дней здоровья, занятий по профилактике вредных привычек, предупреждение травматизма, соблюдение правил безопасности и т.д.

ВЫВОД: В настоящее время можно уверенно утверждать, что именно учитель, педагог в состоянии сделать для здоровья современного ученика больше, чем врач. Это не значит, что педагог должен выполнять обязанности медицинского работника. Просто учитель должен работать так, чтобы обучение детей в школе не наносило ущерба здоровью школьников. Только учитель может дойти до сознания каждого ученика и родителя. В заключении хочу сказать: «Мы сами можем сохранять своё здоровье и учить этому детей. Сила внутри нас, надо только научиться пользоваться ею».

СОЦИАЛЬНАЯ СРЕДА И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

Янгуразова Н. Ф.,
 МБОУ СОШ №1 с. Средняя Елюзань

На сегодняшний день в мире существует много экологических проблем, начиная от исчезновения некоторых видов растений и животных, заканчивая угрозой вырождения человеческой расы. 
Экологическая проблема одна из наиболее важных задач человечества.

От решения этой проблемы зависит будущее всей планеты. Люди должны это понимать и принимать активное участие в борьбе за сохранение мира.
В настоящее время хозяйственная деятельность человека все чаще становится основным источником загрязнения биосферы. В природную среду во все больших количествах попадают газообразные, жидкие и твердые отходы производств. Различные химические вещества, находящиеся в отходах, попадая в почву, воздух или воду, переходят по экологическим звеньям из одной цепи в другую, попадая в конце концов в организм человека.
На земном шаре практически невозможно найти место, где бы не присутствовали в той или иной концентрации загрязняющие вещества. Даже во льдах Антарктиды, где нет никаких промышленных производств, а люди живут только на небольших научных станциях, ученые обнаружили различные токсичные (ядовитые) вещества современных производств. Они заносятся сюда потоками атмосферы с других континентов. Вещества, загрязняющие природную среду, очень разнообразны. В зависимости от своей природы, концентрации, времени действия на организм человека они могут вызвать различные неблагоприятные последствия. Кратковременное воздействие небольших концентраций таких веществ может вызвать головокружение, тошноту, першение в горле, кашель. Попадание в организм человека больших концентраций токсических веществ может привести к потере сознания, острому отравлению и даже смерти. Примером подобного действия могут являться смоги, образующиеся в крупных городах в безветренную погоду, или аварийные выбросы токсичных веществ промышленными предприятиями в атмосферу.
Реакции организма на загрязнения зависят от индивидуальных особенностей: возраста, пола, состояния здоровья. Как правило, более уязвимы дети, пожилые и престарелые, больные люди.
При систематическом или периодическом поступлении организм сравнительно небольших количеств токсичных веществ происходит хроническое отравление.
Признаками хронического отравления являются нарушение нормального поведения, привычек, а также нейропсихического отклонения: быстрое утомление или чувство постоянной усталости, сонливость или, наоборот, бессонница, апатия, ослабление внимания, рассеянность, забывчивость, сильные колебания настроения.
При хроническом отравлении одни и те же вещества у разных людей могут вызывать различные поражения почек, кроветворных органов, нервной системы, печени.
Сходные признаки наблюдаются и при радиоактивном загрязнении окружающей среды.
Так, в районах, подвергшихся радиоактивному загрязнению в результате Чернобыльской катастрофы, заболеваемость среди населения особенно детей, увеличилась во много раз.
Медики установили прямую связь между ростом числа людей, болеющих аллергией, бронхиальной астмой, раком, и ухудшением экологической обстановки в данном регионе. Достоверно установлено, что такие отходы производства, как хром, никель, бериллий, асбест, многие ядохимикаты, являются канцерогенами, то есть вызывающие раковые заболевания. Еще в прошлом веке рак у детей был почти неизвестен, а сейчас он встречается все чаще и чаще. В результате загрязнения появляются новые, неизвестные ранее болезни. Причины их бывает очень трудно установить.
Огромный вред здоровью человека наносит курение. Курильщик не только сам вдыхает вредные вещества, но и загрязняет атмосферу, подвергает опасности других людей. Установлено, что люди, находящиеся в одном помещении с курильщиком, вдыхают даже больше вредных веществ, чем он сам. 
Наиболее опасны возбудители инфекционных заболеваний. Они имеют различную устойчивость в окружающей среде. Одни способны жить вне организма человека всего несколько часов; находясь в воздухе, в воде, на разных предметах, они быстро погибают. Другие могут жить в окружающей среде от нескольких дней до нескольких лет. Для третьих окружающая среда является естественным местом обитания. Для четвертых - другие организмы, например дикие животные, являются местом сохранения и размножения.
Часто источником инфекции является почва, в которой постоянно обитают возбудители столбняка, ботулизма, газовой гангрены, некоторых грибковых заболеваний. В организм человека они могут попасть при повреждении кожных покровов, с немытыми продуктами питания, при нарушении правил гигиены.
Болезнетворные микроорганизмы могут проникнуть в грунтовые воды и стать причиной инфекционных болезней человека. Поэтому воду из артезианских скважин, колодцев, родников  необходимо перед питьем кипятить.
Особенно загрязненными бывают открытые источники воды: реки, озера, пруды. Известны многочисленные случаи, когда загрязненные источники воды стали причиной эпидемий холеры, брюшного тифа, дизентерии.
При воздушно-капельной инфекции заражение происходит через дыхательные пути при вдыхании воздуха, содержащего болезнетворные микроорганизмы.
К таким болезням относится грипп, коклюш, свинка, дифтерия, корь и другие. Возбудители этих болезней попадаю в воздух при кашле, чихании и даже при разговоре больных людей.
Особую группу составляют инфекционные болезни, передающиеся при тесном контакте с больным или при пользовании его вещами, например, полотенцем, носовым платком, предметами личной гигиены и другими, бывшими в употреблении больного. К ним относятся венерические болезни (СПИД, сифилис, гонорея), сибирская язва. Человек, вторгаясь в природу, нередко нарушает естественные условия существования болезнетворных организмов и становится сам жертвой природно-очаковых болезней.
Люди и домашние животные могут заражаться природно-очаковыми болезнями, попадая на территорию природного очага. К таким болезням относят чуму, сыпной тиф, клещевой энцефалит, сонную болезнь.
Особенностью природно-очаговых заболеваний является то, что их возбудители существуют в природе в пределах определенной территории вне связи с людьми или домашними животными. Одни паразитируют в организме диких животных-хозяев. Передача возбудителей от животных к животному и от животного к человеку происходит преимущественно через переносчиков, чаще всего насекомых и клещей.
Возможны и другие пути заражения. В нашей стране возбудитель этой болезни обитает в организмах полевок обыкновенных, широко распространенных в лугах около рек. Заболевание лептоспирозом носит сезонный характер, чаще встречаются в период сильных дождей и в жаркие месяцы (июль - август).
Во всем мире люди стремятся к максимальному уменьшению загрязнения окружающей среды, также и Российской Федерации принят, к примеру, уголовный кодекс, одна из глав которого посвящена установлению наказания за экологические преступления. Но, конечно, не все пути к преодолению данной проблемы решены и нам стоит самостоятельно заботиться об окружающей среде и поддерживать тот природный баланс, в котором человек способен нормально существовать.
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