Применение элементов здоровьесберегающих технологий в начальных классах (индивидуальное обучение).
Презентация учителя начальных классов МБОУ УСОШ N1 Кутузовой Галины Алексеевны.
“Если нельзя вырастить ребёнка, чтобы он совсем не болел, то во всяком случае, поддерживать его высокий уровень здоровья вполне возможно.”                          Академик, хирург Н.М. Амосов.

 1.          В последнее время обоснованную тревогу вызывает состояние здоровья школьников. Ухудшение здоровья детей школьного возраста стало не только медицинской, но и серьёзной педагогической проблемой. Поражает стремительность, с которой нарастают кризисные явления в этой сфере жизни.                                                                          

Возникает такой образ: тихая, полноводная река, в ней купаются дети, они оказываются в падающем потоке воды, рискуя разбиться и погибнуть. А мы, взрослые, стоим внизу, протягиваем руки, в то время как все мы должны были быть наверху, где спокойное течение, и учить их плавать.
            Если перенести данную метафору в область здоровья, то река – это образ жизни, и наша задача – научить каждого ребёнка безопасному плаванию по ней, всячески помогая ему в выборе стиля жизни, способствующего сохранению и укреплению здоровья. Кто должен и может взять на себя такую роль? Прежде всего – семья, затем – школа, учителя. 

2.             По результатам НИИ гигиены и охраны здоровья детей и Российской академии медицинских наук причиной резкого снижения уровня здоровья детей младшего школьного возраста являются:
            - падение уровня жизни, социальные потрясения, неблагоприятная экологическая обстановка в России; 

            - ухудшение состояния здоровья матерей;
            - стрессы;
            - дефицит двигательной активности;
            - массовая безграмотность родителей в вопросах сохранения здоровья детей;
            - частичное разрушение служб врачебного контроля;
            - неполноценное питание;
            - факторы риска, имеющие место в общеобразовательных учреждениях, которые приводят к дальнейшему ухудшению здоровья детей и подростков от первого к последнему году обучения;
            - нарастающая интенсификация учебного процесса.

            Сегодня медики не в состоянии справиться с проблемами ухудшения здоровья, поэтому встаёт вопрос о формировании осознанного отношения к здоровью и здоровому образу жизни. Таким образом, работа в данном направлении ложится на плечи педагогов.

             Я работаю с детьми, обучающимися по программе “Школа России” и специальной (коррекционной) программе 8 вида. Дети приходят к нам, имея справку КЭК, в которой указано, по каким показаниям им рекомендовано индивидуальное обучение. В своей работе мы обязательно учитываем рекомендации психолога, дефектолога, медицинской сестры. Индивидуальное обучение позволяет наиболее эффективно использовать элементы современных здоровьесберегающих технологий.

              Я покажу некоторые из них, которые использую в своей работе:

3.             Каждый третий ребёнок, поступающий в школу, уже имеет нарушение осанки. От нас, учителей, в значительной степени зависит, какая осанка будет у ребёнка.

               Для улучшения осанки использую тренажёры – мешочки, наполненные различными крупами. Во время письма мешочек лежит у ребёнка на голове. Сидит ученик правильно – мешочек не падает, как только склонился, то он падает с головы.

                Использую ещё такой приём. Ребёнку разворачиваю плечи, выпрямляю спину, ставлю плотно к стене, чтобы он касался стены пятками, ягодицей, спиной и затылком. Такая поза является правильной осанкой. Отойдя от стены сохранять такую же осанку.

4.             Очень часто дети, имеющие плохую осанку, страдают и близорукостью. У близоруких детей чаще, чем у здоровых, встречаются изменения опорно – двигательного аппарата – нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие. Это связано с неправильной позой при чтении и письме, а также быстрым утомлением мышц шеи и спины. 
                    У каждого ребёнка под ногами лежат самодельные коврики, выполненные по образцу аппликатора Кузнецова. Это массажные коврики (мешочки с бобами). На них дети в носочках проводят физкультминутки на массаж различных групп мышц, обязательно в стихотворной форме.

               Провожу массаж пальцев рук с помощью специальных тренажёров. Это оказывает благотворное влияние на весь организм.
5.                   Всю организацию учебно-воспитательной работы строю с учётом физиологических принципов изменения работоспособности ребёнка:
                    - сделала облегчённой начало каждой учебной недели и учебной четверти (не задаются домашние задания);

                   -    в ходе проведения уроков сложный материал изучается лишь тогда, когда работоспособность детей достигнет высшего уровня;
                  -    рационально чередую учёбу и отдых детей.

                В уроки включаю вопросы, связанные со здоровьем и здоровым образом жизни. Например, на уроке математики:
- При рождении скелет ребёнка имеет 350 костей, у взрослого человека – 260 костей. Вопрос – На сколько костей в скелете взрослого человека меньше, чем у новорождённого? 350-260=90
- Куда деваются эти кости? (они срастаются)
                 Объём домашнего задания и степень его сложности соизмеряю с возможностью каждого ученика. Опыт показывает, что если ребёнок не справился с домашним заданием несколько раз, то у него пропадает интерес к этому процессу.

 6.                На уроках использую закон сложной ассоциации и свойства цвета:
                 Все таблицы по математике написаны четырьмя цветами на листах белого цвета. Всё, что касается сложения – красным, вычитания – чёрным, умножения – зелёным, деления – синим. Так вместе с восприятием цвета идёт процесс познания. Наглядные пособия вешаю на стенах только во время урока, затем – снимаю. Иначе они дадут обратный эффект. Такое цветовое решение помогает запоминанию правил.
                 Помогают сохранить здоровье ребёнка в школе цветовые круги, выставленные на классной доске. Каково же их назначение?
               - жёлтый круг уменьшает чувство страха у детей во время проведения диктантов по русскому языку;
               - синий круг – тонизирует умственную активность при проведении контрольных работ по математике;
              - зелёный круг – для успокоения;
              - оранжевый – цвет творчества, будит фантазию;
              - красный круг – активизирует умственные способности детей, для всех видов контроля.

 7.              Использую элементы здоровьесберегающих технологий, направленные на расширение зрительно – пространственной активности, которые были разработаны В.Ф.Базарновым и Л.П.Уфимцевой. “Ребёнок нормально растёт, когда он на ногах. Глаза его будут зоркими только в условиях постоянного зрительного поиска на просторе”. Достигается это за счёт максимального удаления от глаз ребёнка учебного дидактического материала.

               На стенах классной комнаты развешиваю карточки, на которых мелкие силуэтные изображения предметов: буквы, слоги, слова, цифры, геометрические фигуры (размер изображения предметов от 1 до3 см) По моей просьбе ученик встаёт и отыскивает, например, картинку, являющуюся ответом на загадку; изображение предмета, в названии которого есть нужный звук; составляет из слов, написанных на карточке, предложение.

 8.               Очень часто родители слышат от учителя: ”Да Ваш сын не слышит меня на уроке, не видит учителя в классе”. Почему? Оказывается, у каждого человека есть ведущий глаз и ведущее ухо. Ребёнок учится одним глазом, второй глаз – не ведущий, он помогает первому. Как определить ведущий глаз? Берём лист бумаги с вырезанным посредине кругом диаметром 2 – 2,5 см. На вытянутых руках ученик держит этот лист и смотрит в круг учителю в переносицу, Учитель находится от ученика на расстоянии 3-х метров. И мы увидим ведущий глаз ребёнка, От этого зависит место посадки ребёнка в классе. Все правоглазые дети должны сидеть за партой у окна или занимать место первого варианта в среднем ряду.
          Слышит ребёнок нас тоже одним ухом. Второе даёт дальность и направленность слухового восприятия. Как определить ведущее ухо? Очень просто. Дать наручные часы и сказать: “Послушай, как они тикают”. Ученик бессознательно подносит их к ведущему уху: левому или правому. Что даёт учителю выявление ведущих уха и глаза? Эта работа помогает понять природу конкретного ребёнка. Например: мальчики (л. г., л.у.) – учатся тяжелее всех, самые уязвимые дети. Левое ухо очень неустойчиво к шуму, громкому голосу учителя. Из-за шума ребёнок начинает нервничать, внезапно может появиться даже температура. Заболевания – психоневротические.
 9.          Игра – мощный лечебный фактор. Благодаря ей ребёнок освобождается от страха, агрессии, нарушения поведения.
          Психотерапевтической возможностью, прежде всего, обладают сценические игры, суть которых – разыгрывание ролей для зрителей, т. е. играющие должны достаточно хорошо уловить сущность изображаемого для других образа. Игра является корректирующим средством для детей, страдающих замкнутостью, патологической застенчивостью, речевой заторможенностью и даже заиканием. Одной из форм игры является проигрывание известных сказок.

 10.           Музыкотерапия.

            Многие взрослые были бы уравновешеннее, спокойнее и доброжелательнее, если бы в раннем детстве каждый вечер засыпали под колыбельную музыку. Ритм который диктует музыка головному мозгу, снимает нервное напряжение, улучшает тем самым речь ребёнка. Многие музыкальные произведения дают хороший терапевтический эффект. Например, для снятия тревоги – Шопен, Штраус, для уменьшения раздражительности – Бетховен, успокоительное – Брамс.
 11.            Ароматерапия.

            - В классе растёт герань (снимает неуверенность в себе).

            - Хлорофиттум (хорошо очищает воздух).

            - Кактус (нейтрализует радиоактивность).

12.           Библиотерапия – лечение книгой.
           Установлено, что каждая строка молитвы, слог составляет собой код, оказывает глубокое позитивное воздействие на психоэмоциональный фон человека.

13.            Многое из перечисленного здесь приемлемо для применения в любой школе. Ведь здоровье должно быть и у детей и у учителей. Мы считаем, что здоровье – наше личное дело, и не чувствуем вины перед людьми, окружающими нас за его утрату. А ведь от наших болезней страдают и близкие нам люди. Наверное, поэтому так необходимо ещё в начальном звене школы научить детей воспринимать свою жизнь и здоровье как величайшую ценность.
Я считаю, что внедрение в практику работы данных приёмов здоровье сберегающих технологий позволяет сделать учебный процесс для ребёнка более комфортным, повышает эффективность обучения, а главное – сохраняет здоровье наших детей.
