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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность данного опыта обусловлена потребностью общества и государства в здоровьесберегающем образовании. Сегодня одним из приоритетных направлений модернизации образования становится сбережение и укрепление здоровья обучающихся и воспитанников через формирование у них ценности здоровья, здорового образа жизни, выбора здоровьесберегающих образовательных технологий (адекватных возрасту, устраняющих перегрузки и сохраняющих здоровье школьников).

Как известно, на современном этапе развития нашего общества отмечено резкое снижение здоровья населения в целом. По данным статистических исследований Минздрава и Госкомэпиднадзора России лишь 14% детей практически здоровы, 50% имеют функциональные отклонения, 35-40% хронические заболевания. Среди школьников за период обучения в 5 раз возрастает частота нарушений органов зрения, в 3 раза - патология пищеварения и мочеполовой системы, в 5 раз - нарушение осанки, в 4 раза - нервно-психических расстройств. За последние годы в 20 раз увеличилось количество низкорослых детей. Ежегодно более 35% юношей не способны нести воинскую службу по медицинским показателям. Смертность превышает рождаемость. 

Многие годы человек проводит в стенах образовательных учреждений, и поэтому сохранение и укрепление здоровья обучающихся профессиональная обязанность педагогов, а ценностное отношение к здоровью не может формироваться без их участия.
Долгое время наше образование не уделяло должного внимания сохранению, укреплению и развитию здоровья, уходило от оценок влияния педагогического процесса на психическое состояние обучаемых, не рассматривало условия организации педагогического процесса и используемые образовательные технологии с точки зрения их здоровьесберегающей направленности. В лучшем случае всё сводилось к спортивным мероприятиям и оздоровительному отдыху во время школьных и летних каникул.

Как показала практика, в начальную общеобразовательную школу из дошкольного образовательного учреждения и семьи приходят не менее 80% детей, имеющих различные отклонения в состоянии здоровья – от функциональных нарушений до хронических заболеваний. Поэтому каждому учителю начальных классов необходимо помнить, что присутствующий на их уроках в начальной школе ребёнок, как правило, не здоров.
В этих условиях внедрение в практику начального общего образования здоровьесберегающих технологий является одним из эффективных путей, с помощью которого можно предотвратить ряд проблем и недостатков в обеспечении уровня здоровья младших школьников. Введение здоровьесберегающих технологий в начальную школу должно в корне изменить существующие подходы к обучению и воспитанию детей.
Все выше сказанное позволяет констатировать противоречие между потребностью начальной школы в создании условий, способствующих сохранению и укреплению здоровья ребенка, и недостаточной методической обеспеченностью этого процесса. Стремление найти пути разрешения данного противоречия и определило проблему нашего исследования. 

Актуальность проблемы обусловила выбор темы настоящего исследования: «Применение здоровьесберегающих технологий на уроках в начальной школе». 
Объект исследования – педагогический процесс начальной общеобразовательной школы.
Предмет исследования – здоровьесберегающие технологии как средство обеспечения физического здоровья и эмоционального благополучия младших школьников.

Цель исследования – установить характер влияния здоровьесберегающих технологий на уроках на состояние физического здоровья и эмоционального благополучия младшего школьника.

Задачи исследования:

1. Конкретизировать представление о существующих здоровьесберегающих технологиях для начальной школы и выявить их возможности в общем развитии и оздоровлении детей.
2. Установить взаимосвязь между использованием в педагогическом процессе начальной школы здоровьесберегающих технологий и состоянием физического здоровья и эмоционального благополучия младшего школьника.
В основу нашего исследования была положена гипотеза: состояние физического здоровья и эмоционального благополучия младшего школьника в педагогическом процессе начальной школы будет оптимальным, если, наряду с другими условиями, учитель на уроках будет широко использовать здоровьесберегающие технологии.

Новизна исследования заключается в следующем:

- конкретизировано представление о здоровьесберегающих технологиях для начальной общеобразовательной школы;

- разработан инструментарий для измерения показателей физического здоровья и эмоционального благополучия младшего школьника;

- установлена взаимосвязь между использованием в педагогическом процессе начальной школы здоровьесберегающих технологий и состоянием физического здоровья и эмоционального благополучия младшего школьника 

Теоретическая значимость исследования. Результаты исследования расширят представления о влиянии здоровьесберегающих технологий на состояние физического здоровья и эмоционального благополучия младшего школьника; послужат основой для создания образовательных здоровьесберегающих программ в аспекте их влияния на позитивное самочувствие, эмоциональный комфорт учащихся в образовательных учреждениях различных типов.

Практическая значимость исследования заключается в том, что его результаты направлены на совершенствование деятельности учителя начальной школы в аспекте сохранения здоровья и формирования эмоционального благополучия учеников; дают возможность регулировать и моделировать деятельность педагогического коллектива по формированию благоприятной здоровьесберегающей среды начальной школы. Материалы исследования могут быть использованы в преподавании дисциплины «Педагогика начальной школы», в части, относящейся к условиям организации здоровьесберегающего педагогического процесса.

Исследование проводилось в несколько этапов. На первом подготовительном этапе (май - сентябрь 2008 года) нами был проведен теоретический анализ научной и методической литературы по проблеме исследования. Используя теоретические  методы педагогического исследования (анализ педагогической документации, беседа), мы изучили состояние физического здоровья детей 1-го «Б» класса МОУ СОШ №16.

На втором этапе (октябрь 2008 года - май 2009 года) мы логически выстроили систему работы учителя начальных классов по использованию здоровьесберегающих технологий на уроках и внедрили ее в педагогический процесс начальной общеобразовательной школы МОУ СОШ №16 г. Южно-Сахалинска.

На третьем этапе (2009-2010 учебный год) мы продолжали апробацию систему работы учителя начальных классов по использованию здоровьесберегающих технологий на уроках и провели повторное изучение состояния физического здоровья и эмоционального благополучия детей уже 2-го «Б» класса с помощью тех же методов, что и на первом этапе.

По результатам исследования был произведен анализ полученного экспериментального материала, установлена его воспитательно-образовательная и оздоровительная эффективность, выполнено литературное оформление результатов исследования в виде конкурсной исследовательской работы.

Апробация работы. Основные результаты исследования докладывались и обсуждались: 
- на областной научно-практической конференции (26 ноября 2009 года, 12 мая 2010 года);

- на городском МО учителей начальных классов г. Южно-Сахалинска (26 марта 2010 года);

Педагогический опыт обобщался в рамках деятельности городской экспериментальной площадки на базе гимназии №1 им. А.С Пушкина (г. Южно-Сахалинск 2009-2010 у. г.
ГЛАВА I. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

 ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ НА УРОКАХ
 В НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЕ

1.1. Понятие и сущность здоровьесберегающих технологий

По определению В.В. Серикова, технология в любой сфере — это деятельность, в максимальной мере отражающая объективные законы данной предметной сферы, построенная в соответствии с логикой развития этой сферы и потому обеспечивающая наибольшее для данных условий соответствие результата деятельности предварительно поставленным целям. Здоровьесберегающие педагогические технологии обеспечивают развитие природных способностей ребенка: его ума, нравственных и эстетических чувств, потребности в деятельности, овладении первоначальным опытом общения с людьми, природой, искусством.
«Здоровьеформирующие образовательные технологии», по определению Н.К. Смирнова, - это все те психолого-педагогические технологии, программы, методы, которые направлены на воспитание у учащихся культуры здоровья, личностных качеств, способствующих сохранению и укреплению здоровья, формирование представления о здоровье как ценности, мотивацию на ведение здорового образа жизни.
Здоровьесберегающая технология, по мнению В.Д. Сонькина, - это: условия обучения ребенка в школе (отсутствие стресса, адекватность требований, адекватность методик обучения и воспитания); рациональная организация учебного процесса (в соответствии с возрастными, половыми, индивидуальными особенностями и гигиеническими требованиями); соответствие учебной и физической нагрузки возрастным возможностям ребенка; необходимый, достаточный и рационально организованный двигательный режим.

В эту систему входит: использование данных мониторинга состояния здоровья учащихся, проводимого медицинскими работниками, и собственных наблюдений в процессе реализации образовательной технологии, ее коррекция в соответствии с имеющимися данными; учет особенностей возрастного развития школьников и разработка образовательной стратегии, соответствующей особенностям памяти, мышления, работоспособности, активности и т.д. учащихся данной возрастной группы; создание благоприятного эмоционально-психологического климата в процессе реализации технологии; использование разнообразных видов здоровьесберегающей деятельности учащихся, направленных на сохранение и повышение резервов здоровья, работоспособности.

Проблемы сохранения здоровья учащихся стали особенно актуальными на современном этапе.
В создавшейся обстановке естественным стало активное использование педагогических технологий, нацеленных на охрану здоровья школьников. По словам профессора Н. К. Смирнова, «здоровьесберегающие образовательные технологии — это системный подход к обучению и воспитанию, построенный на стремлении педагога не нанести ущерб здоровью учащихся».
Понятие «здоровьесберегающая технология» относится к качественной характеристике любой образовательной технологии, показывающей, как решается задача сохранения здоровья учителя и учеников.
Данные технологии должны удовлетворять принципам здоровьесбережения, которые сформулировал Н.К. Смирнов:
1. «Не навреди!» — все применяемые методы, приемы, используемые средства должны быть обоснованными, проверенными на практике, не наносящими вреда здоровью ученика и учителя.
2. Приоритет заботы о здоровье учителя и учащегося — все используемое должно быть оценено с позиции влияния на психофизиологическое состояние участников образовательного процесса.

3. Непрерывность и преемственность — работа ведется не от случая к случаю, а каждый день и на каждом уроке.

4. Соответствие содержания и организации обучения возрастным особенностям учащихся — объем учебной нагрузки, сложность материала должны соответствовать возрасту учащихся.

5. Комплексный, междисциплинарный подход — единство в действиях педагогов, психологов и врачей.

6. Успех порождает успех — акцент делается только на хорошее; в любом поступке, действии сначала выделяют положительное, а только потом отмечают недостатки.

7. Активность — активное включение, а любой процесс снижает риск переутомления.

8. Ответственность за свое здоровье — у каждого ребенка надо стараться сформировать ответственность за свое здоровье, только тогда он реализует свои знания, умения и навыки по сохранности здоровья.
Перед любым учителем неизбежно встает задача качественного обучения предмету, что совершенно невозможно без достаточного уровня мотивации школьников. В решении означенных задач и могут помочь здоровьесберегающие технологии.
Следует отметить, что все здоровьесберегающие технологии, применяемые в учебно-воспитательном процессе начальной школы, можно разделить на три основные группы:

1 группа - технологии, обеспечивающие гигиенически оптимальные условия образовательного процесса;

2 группа - технологии оптимальной организации учебного процесса и двигательной активности школьников;

3 группа - разнообразные психолого-педагогические технологии, используемые на уроках и во внеурочной деятельности педагогами и воспитателями. Дадим краткую характеристику этим группам здоровьесберегающих технологий. К средствам двигательной направленности относятся такие двигательные действия, которые направлены на реализацию задач здоровьесберегающих образовательных технологий обучения. Это — движение; физические упражнения; физкультминутки и подвижные перемены; эмоциональные разрядки и «минутки покоя»; гимнас​тика (оздоровительная гимнастика, пальчиковая; корригирующая, дыхательная, для профилактики простудных заболеваний, для бодрости); лечебная физкультура; подвижные игры; специально ор​ганизованная двигательная активность ребенка (занятия оздорови​тельной физкультурой, своевременное развитие основ двигательных навыков); массаж; самомассаж; психогимнастика, тренинги и др.
Использование оздоровительных сил природы оказывает сущес​твенное влияние на достижение целей здоровьесберегающих обра​зовательных технологий обучения. Проведение занятий на свежем воздухе способствует активизации биологических процессов, вызы​ваемых процессом обучения, повышают общую работоспособность организма, замедляют процесс утомления и т. д.
1.2. Характеристика здоровьесберегающих технологий для
 начальной общеобразовательной школы
От правильной организации урока, уровня его рациональности во многом зависят функциональное состояние школьников в процессе учебной деятельности, возможность длительно поддерживать умственную работоспособность на высоком уровне и предупреждать преждевременное наступление утомления. Нельзя забывать и о гигиенических условиях урока, которые влияют на состояние здоровья учащихся и учителя (табл. 1).
Таблица 1

Признаки здоровьесберегающего урока
	№ п/п
	Признак
	Характеристика

	1.
	Обстановка и гигиенические условия в классе
	Комфортная температура, свежий воздух, рациональное освещение класса и доски, отсутствие звуковых раздражителей.

	2.
	Виды учебной деятельности учащихся 
	Оптимальное количество – 4-7, средняя продолжительность – 7-10 минут, обязательное их чередование.

	3.
	Методы обучения
	Адекватные целям, задачам урока, возрасту учащихся методы обучения, их оптимальное количество (не менее трех), обязательное чередование (через 10-15 минут).

	4.
	Наличие и место методов активизации познавательной деятельности учащихся.
	Методы активного обучения. Метод свободного выбора. Методы самопознания и саморазвития.

	5.
	Использование ТСО.
	ТСО как средство для дискуссии, беседы, обсуждения (Приложение 1).

	6.
	Поза учащегося за столом.
	Контроль правильности позы ученика, чередование позы. Смена видов учебной деятельности требует смены позы.

	7.
	Наличие моментов оздоровления.
	Физкультминутки на 15-20 минуте, динамические паузы, дыхательная гимнастика, гимнастика для глаз, массаж биологически активных точек (Приложение 2).

	8.
	Мотивации деятельности учащихся на уроке.
	Внешняя мотивация: оценка, похвала, поддержка, соревновательный момент. Стимуляция внутренней мотивации: стремление больше узнать, радость от активности, интерес к изучаемому материалу.

	9.
	Психологический климат на уроке.
	Взаимоотношения на уроке: учитель — ученик (комфорт, сотрудничество); ученик — ученик (сотрудничество, соперничество, дружелюбие, активность, заинтересованность).

	10.
	Эмоциональные разрядки на уроке
	Шутка, улыбка, юмор, поговорка, афоризм, музыкальная минутка, четверостишие.

	11.
	Плотность урока
	Норма – не менее 60% и не более 75-80%.

	12.
	Наступление утомления
	Норма – не ранее 25-30 минуты в 1 классе, 35-40 минута во 2-4 классах.


Анализ научно-методической литературы и собственный практический опыт позволяют выделить четыре основных правила построения урока с позиции здоровьесберегающих технологий.

Правило 1. Правильная организация урока. Во-первых, это учет всех критериев здоровьесбережения на рациональном уровне. Во-вторых, главная цель учителя - научить ученика запрашивать необходимую информацию и получать требуемый ответ. 
Таким образом, количество и качество задаваемых учеником вопросов служат одними из индикаторов его психофизического состояния, психологического здоровья, а также тренируют его успешность в учебной деятельности.
Организация урока должна обязательно включать три этапа: 1-й этап: учитель сообщает информацию (одновременно стимулирует вопросы); 2-й этап: ученики формулируют и задают вопросы; 3-й этап: учитель и ученики отвечают на вопросы. Результат урока - взаимный интерес, который подавляет утомление.
Правило 2. Учёт особенностей функциональной организации деятельности мозга и каналов восприятия информации учеников.  Выделяются различные типы функциональной организации двух полушарий мозга:
- левополушарные люди — при доминировании левого полушария. Для них характерен словесно-логический стиль познавательных процессов, склонность к абстрагированию и обобщению;
- правополушарные люди — доминирование правого полушария. У данного типа развиты конкретно-образное мышление и воображение;
- равнополушарные люди — у них отсутствует ярко выраженное доминирование одного из полушарий.
Учет этих характеристик своих детей позволят педагогу излагать учебный материал на доступном для всех учащихся языке, облегчив процесс его запоминания.

Правило 3. Учет зоны работоспособности учащихся. Экспериментально доказано, что биоритмологический оптимум работоспособности у школьников имеет свои «пики» и «ямы» как в течение учебного дня, так и в разные дни учебной недели. Работоспособность зависит и от возрастных особенностей детей (табл. 2). 
Таблица 2

Характеристики работоспособности учащихся

	Часть урока
	Время
	Работоспособность
	Деятельность

	1-й этап.

 Врабатывание
	5 мин.
	Относительно невелика
	Репродуктивная, переходящая в продуктивную. Повторение.

	2-й этап.

Максимальная

 работоспособность
	20-25 мин.
	Максимальное снижение на 15-й мин.
	Продуктивная, творческая, знакомство с новым материалом.

	3-й этап.

Конечный порыв
	10-15 мин.
	Небольшое повышение работоспособности
	Репродуктивная, отработка узловых моментов пройденного материала.


Правило 4. Распределение интенсивности умственной деятельности. При организации урока выделяют три основных этапа с точки зрения здоровьесбережения, которые характеризуются своей продолжительностью, объемом нагрузки и характерными видами деятельности. Эффективность усвоения знаний учащихся в течение урока такова: 5-25-я минута — 80%; 25-35-я минута — 60-40%; 35—40-я минута — 10%.

Практически все исследователи сходятся во мнении, что урок, организованный на основе принципов здоровьесбережения, не должен приводить к тому, чтобы учащиеся заканчивали обучение с сильными и выраженными формами утомления. Утомление — возникающее в результате работы временное ухудшение функционального состояния человека, выражающееся в снижении работоспособности, в неспецифических изменениях физиологических функций и в субъективном ощущении усталости. Но утомление не следует рассматривать только как отрицательный феномен. Это защитная, охранительная реакция организма.  Следовательно, снижая утомление, поддерживая и восстанавливая работоспособность учащихся, контролируя ее изменение в ходе процесса обучения, мы будет способствовать здоровьесбережению.

Одним из важнейших аспектов здоровьесбережения на уроке в начальной школе - благоприятный психологический климат. С одной стороны, так решается задача предупреждения утомления учащихся, с другой — появляется дополнительный стимул для раскрытия творческих возможностей каждого ребенка.
Доброжелательная обстановка на уроке, спокойная беседа, внимание к каждому высказыванию, позитивная реакция учителя на желание ученика выра​зить свою точку зрения, тактичное исправление допущенных ошибок, поощрение к самостоятельной мыслительной деятельности, уместный юмор или небольшое лирическое отступление — вот далеко не весь арсенал, которым может располагать педагог, стремящийся к раскрытию способностей каждого ребенка.

Учащиеся входят в класс не со страхом получить плохую оценку или замечание, а с желанием продолжить беседу, продемонстрировать свои знания, получить новую информацию.  Более того, отсутствие страха и напряжения помогает каждому освободиться внутренне от нежелательных психологических барьеров, смелее высказываться, выражать свою точку зрения.

 Оценивая свои ошибки, ученик сразу же видит и пути их исправления. Педагог поощряет стремление ученика к самоанализу, укрепляет его уверенность в собственных возможностях.

Следует заметить, что в обстановке психологического комфорта и эмоциональной приподнятости работоспособность класса заметно повышается, что в конечном итоге приводит и к более качественному усвоению знаний, и, как следствие, к более высоким результатам. По окончании урока ученики покидают класс с хорошим настроением, поскольку в течение этого времени отрицательные факторы практически отсутствовали.

Охрана здоровья ребенка предполагает не только создание необходимых гигиенических и психологических условий для организации учебной деятельности, но и профилактику различных заболеваний, а также пропаганду здорового образа жизни. 
Среди здоровьесберегающих технологий можно особо выделить технологии личностно-ориентированного обучения, учитывающие особенности каждого ученика и направленные на возможно более полное раскрытие его потенциала. Сюда можно отнести технологии проектной деятельности, дифференцированного обучения, обучения в сотрудничестве, разнообразные игровые технологии.

Личностно-ориентированное обучение предполагает использование разнообразных форм и методов организации учебной деятельности. При этом перед учителем встают новые задачи: создание атмосферы заинтересованности каждого ученика в работе класса; стимулирование учащихся к высказываниям и использованию различных способов выполнения заданий без боязни ошибиться; создание педагогических ситуаций общения на уроке, позволяющих каждому ученику проявлять инициативу, самостоятельность; создание обстановки для естественного самовыражения ученика.
Педагогика сотрудничества (ПС) – её можно рассматривать как создающую все условия для реализации задач сохранения и укрепления здоровья учащихся и педагогов. 

Цель ПС,— разбудить, вызвать к жизни внутренние силы и возможности ребёнка, использовать их для более полного развития личности.
Технологии развивающего обучения (ТРО) строятся на плодотворных идеях Л.С. Выготского, в частности – его гипотезе о том, что знания являются не конечной целью обучения, а лишь средством развития учащихся. Классификационные характеристики технологии РО, разработанной Д.Б. Элькониным и В.В. Давыдовым, в определённой части отвечают принципам здоровьесберегающей педагогики . Важным моментом, положительно влияющим на психологическое состояние ученика, а в динамике – и на его здоровье, является принятый в ТРО характер оценки учебной деятельности.

 У учителя появляется возможность дифферецированно помогать слабому ученику и уделять внимание сильному, более эффективно работать с трудными детьми. Сильные учащиеся активно реализуют своё стремление быстрее продвигаться вперёд и вглубь, слабые – меньше ощущают своё отставание от сильных. 

К числу здоровьесберегающих технологий следует отнести и «технологию раскрепощённого развития детей», разработанную физиологом В.Ф. Базарным. Отличительные особенности этой технологии, основное внимание которой обращено главным образом на учащихся начальной школы, состоят в следующем:

1. Учебные занятия в классе проводятся в режиме смены динамических поз, для чего используется специальная ростомерная мебель .
2. Для разминок и упражнений на мышечно-телесную и зрительную координацию, а также на развитие внимания и быстроты реакции на уроке используются схемы зрительных траекторий, расположенные на потолке, и специальные офтальмотренажёры - «бегущие огоньки». Упражнения сочетают в себе движения глазами, головой и туловищем.
3 . Важная особенность уроков состоит в том, что они проводятся в режиме движения наглядного учебного материала, постоянного поиска и выполнения заданий, активизирующих детей. Для этого учитель использует подвижные «сенсорные кресты», карточки с заданиями и возможными вариантами ответов, которые могут по воле учителя оказаться в любой точке класса и которые дети должны найти и использовать в своей работе.
4. Одно из требований технологии – условие, отличающее все здоровьесберегающие технологии,— регулярное проведение экспресс-диагностики состояния детей и отчёт перед родителями о полученных результатах.
При использовании технологии В.Ф. Базарного результаты внедрения обучения по его системе показывают снижение показателей заболеваемости детей, улучшение психологического климата в детских и педагогическом коллективах, активное приобщение родителей школьников к работе по укреплению их здоровья . Это позволяет рассматривать технологию В.Ф. Базарного как здоровьесберегающую.
Наблюдения показывают, что использование здоровьесберегающих технологий в учебном процессе позволяет учащимся более успешно адаптироваться в образовательном и социальном пространстве, раскрыть свои творческие способности, а учителю эффективно проводить профилактику асоциального поведения.
2.3. Психолого-педагогическое сопровождение здоровьесберегающих

         технологий
     Здоровье формируется в результате взаимодействия внешних и внутренних факторов. Здоровьесберегающие технологии реализуются на основе личностно – ориентированного подхода позволяют учащимся более успешно адаптироваться в образовательном и социальном пространстве, раскрыть свои творческие способности. Данная программа направлена на укрепление физического и психологического здоровья, повышение ресурсов психологической адаптации.

Цель сопровождения: создание условий способствующих сохранению и укреплению здоровья школьников. 

Задачи: 

- создание здоровьесберегающей среды для успешной адаптации детей в школе на этапах перехода сад-школа, начальная ступень обучения – средняя;

- повышение уровня психологической готовности к обучению, общению и нагрузке;

- содействие  психическому и физическому здоровью в условиях школы;

- создание эмоционального комфорта для детей;

- реализация содержания программы « Полезная привычка» и « Полезные навыки»;

- пропаганда здорового образа жизни среди родителей и учителей.

      Направления работы:

1. Психолого – педагогическая диагностика.

2. Консультация педагогов и родителей.

3. Методическая работа.

4. Профилактическая работа.

5. Коррекционно-развивающая работа с использованием кинезиологии. 
6. Аналитическая работа.                           

Ожидаемый результат:

1. Создание активной здоровьесберегающей безопасной среды в школе как способ сохранения здоровья и мотивации учащихся.

2. Снижение поведенческих рисков внутришкольного взаимодействия.

3. Создание системы мотивации учащихся, родителей, учителей на сохранение и укрепление здоровья.

4. Освоение основ культуры здоровья.

5. Укрепление психического и нравственного здоровья и физического потенциала.

ГЛАВА II. ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

 ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ НА УРОКАХ
 В НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЕ

2.1. Система работы учителя по использованию здоровьесберегающих технологий на уроках в начальных классах МОУ СОШ №16 г. Южно-Сахалинска
Цель использования здоровьесберегающих технологий в педагогическом процессе начальной школы – обеспечить младшему 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. 
В работе с детьми нашего класса мы используем здоровьесберегающие технологий всех трех групп, характеристика которых представлена выше: технологии, обеспечивающие гигиенически оптимальные условия образовательного процесса; технологии оптимальной организации учебного процесса и физической активности школьников; психолого-педагогические технологии личностно-ориентированного взаимодействия.
Обеспечение гигиенически-оптимальных условий образовательного процесса мы начали с подбора школьной мебели, ее маркировки в соответствии с особенностями роста детей. Эту работу мы проводим в начале каждого учебного года.

Далее, на что мы обратили внимание - это составление расписания уроков. В рационально составленном школьном расписании мы учитываем сложность предметов и преобладание динамического или статического компонентов во время занятий. В качестве одного из возможных способов оценки уроков мы использовали ранговую шкалу трудности предметов (по В.И. Агаркову) -(Приложение 3). 
Учебные предметы мы распределяем по трудности в соответствии с недельной динамикой работоспособности школьников. Самые трудные для детей предметы по возможности распределяем по одному на каждый день недели. Четверг обязательно планировали как облегчённый день. При этом пользовались «Гигиенически рациональными характеристиками школьного расписания» 
Важная составная часть здоровьесберегающей работы учителя – это рациональная организация урока. От правильной организации урока, уровня его гигиенической рациональности во многом зависит функциональное состояние учащихся в процессе учебной деятельности, возможность длительно поддерживать умственную работоспособность на высоко уровне и предупреждать преждевременное утомление.

При подготовке любого урока оценивали качество и эффективность урока с точки зрения сохранения здоровья. Для этого использовали памятку «Анализ урока с позиции здоровьесбережения», которая была апробирована сначала учителями начальных классов нашей школы. Анализ полученной информации давал нам возможность увидеть проблемные области в применении здоровьесберегающих технологий на уроках и конкретные направления повышения квалификации по проблеме охраны здоровья школьников.

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

Для повышения умственной работоспособности детей, предупреждения преждевременного наступления утомления и снятия мышечного  напряжения мы проводили физкультминутки (примерно через 15 минут от начала урока или с развитием первой фазы умственного утомления у значительной части учащихся класса). Физкультминутки мы проводили, учитывая специфику предмета, зачастую с музыкальным сопровождением, с элементами самомассажа и другими средствами, помогающими восстановить оперативную работоспособность детей. 
В состав упражнений для физкультминуток кроме общеразвивающих включали: упражнения для формирования правильной осанки; упражнения для укрепления зрения; упражнения для укрепления мышц кистей рук; упражнения для укрепления «мышечного корсета»; релаксационные упражнения для мимики лица; упражнения, направленные на выработку рационального дыхания; упражнения для развития межполушарного взаимодействия. Обязательное условие эффективного проведения физкультминуток – положительный эмоциональный фон. 

Особое внимание в работе мы уделяли профилактике нарушений зрительных функций у младших школьников. Выход из сложившейся ситуации мы нашли, используя технологию В.Ф. Базарного – расширение зрительно-пространственной активности ребенка в режиме школьного урока. 
Первый способ расширения зрительно-пространственной активности ребенка заключается в максимальном удалении от его глаз учебного материал.При этом каждый ученик во время классных занятий находится строго на своей зрительной рабочей дистанции.
Следующий способ расширения зрительно-двигательной активности – проведение физкультминуток для глаз с помощью расположенных в пространстве классной комнаты ориентиров и траекторий, по которым дети «бегают» глазами. С этой целью мы поместили лист ватмана на потолке с изображением цветных фигуры (овалы, прямые линии, «восьмёрка», ) с толщиной линии 1 см, где с помощью стрелок указаны основные направления, по которым должен двигаться взгляд ребенка в процессе выполнения упражнения: вверх – вниз, влево – вправо, по часовой стрелке и против неё, по траектории «восьмерки». Каждая траектория имеет свой цвет: № 1, 2 – коричневый, № 3 – красный, № 4 – голубой, № 5 – зеленый. В середине урока дети встают и по команде учителя начинают пробегать глазами по заданному направлению. Сначала – точно по линиям на ватмане, а потом такие же фигуры мысленно рисуют, повернувшись к передней, задней и боковым стенам класса.

Еще в древности люди заметили, что каждый цвет может по-разному воздействовать на человека – вызывать чувство радости или грусти, возбуждать или успокаивать, создавать различные ощущения. В связи с этим все дидактические таблицы, схемы, карточки мы изготавливали из бумаги основных цветов – красный, желтый, синий, зеленый или семи цветов спектра радуги. Как показала практика, от цвета бумаги карточки зависит частота правильных ответов детей. На карточках зеленого цвета число верных ответов было на 20% больше, чем на карточках белого цвета, а на карточках красного цвета, наоборот количество верных ответов уменьшилось на 19%.
Для массажа биологически активных точек на стопах детей мы использовали тренажер для стоп – массажный коврик. Его мы использовали не только на уроках, но и в течение дня – стоя на нем, дети выполняют физминутку или упражнения для глаз.

В работе с младшими школьниками особое внимание необходимо уделять развитию мелкой и крупной моторике рук. С этой целью на уроках письма и русского языка, технологии и изобразительного искусства мы использовали разнообразные тренажеры для пальцев, пальчиковую гимнастику. Это позволяет стабилизировать эмоциональное состояние ребенка, влияет на центр речи в головном мозге ребенка, активизирует нервные окончания на кончиках пальцев, улучшает циркуляцию крови.
Для профилактики простудных заболеваний и укрепления мышц артикуляционного аппарата мы проводили разнообразную дыхательную гимнастику. Для снятия стрессов и снижения эмоциональной напряженности каждый урок мы начинали с успокаивающего дыхания. На контрольном уроке или самостоятельной работе мы применяли мобилизующее дыхание.
Очень полюбили дети музыкальные паузы на уроках. Именно через музыку и песни в центральной нервной системе человека происходит управляемое нейро-эмоциональное переключение доминантных установок с оценочно-депрессивных на мажорно-перспективные.
Ребенок должен быть здоров не только физически, но и психически. В педагогическом процессе начальной школы мы должны обеспечить ему ситуацию эмоционального благополучия. Работая с младшими школьниками, мы исключили из своего лексикона слова и выражения, которые унижают их достоинство, называли детей только по имени, используя и уменьшительно ласкательные формы – Катюша, Надюша и др., создавали ситуации успеха.
Важным направлением здоровьесберегающей деятельности учителя является работу по формированию здорового образа жизни учащихся, как в рамках содержания предметной области, так и во внеклассной воспитательной работе. Семья может и должна стать объектом влияния школы, реализующей здоровьесберегающее образование. При этом посредником между семьей и школой становится ребенок. 

Работу с семьей мы проводили по следующим направлениям:

1.Привлечение родителей к обучению детей здоровому образу жизни (проведение тематических родительских собраний и конференций, в том числе и с приглашением специалистов; индивидуальные беседы  и классные часы).

2. Привлечение родителей к проведению мониторинга состояния здоровья детей.Заполнение дневника здоровья школьника.
3. Приучение школьников (сначала с помощью родителей, а затем – самостоятельно) к самонаблюдениям и самоконтролю за своим здоровьем.
4. Привлечение родителей к участию в проектной деятельности (доклады «Поговорим о болезнях. Грипп», «Мой режим дня», «Симптомы простуды и лечение» и т.д.) В течение года составляли индивидуально-групповые мини проекты.(Приложение 5)
5. Участие в конкурсах и выставках (поделок, стихотворений, плакатов «Разговор о правильном питании» и др.).

6. Организация досуга учащихся совместно с родителями (дни здоровья, соревнования).

7. Проведение совместных праздников («Папа, мама, я – спортивная семья»).

Главное в формировании здорового образа жизни, это не слова, а практический результат. Поэтому повышение уровня культуры здоровья учащихся и их родителей мы видим в том, чтобы развивать у них практические умения здоровьесбережения.
2.2. Результаты исследования и их анализ

Работа по использованию здоровьесберегающих технологий на уроках в начальной школе дала положительные результаты.
1. Повысилась двигательная активность детей и значительно улучшилось ее качество. Об этом свидетельствуют результаты детей в соревнованиях и играх.

2. Увеличилось количество детей, посещающих спортивные кружки и секции: 1 класс – 16%; 2 класс – 34%; 3 класс -45%.

3. Увеличилось количество детей, выполняющих утреннюю зарядку: 1 класс – 9%; 2 класс – 18%; 3 класс – 50%.
4. Увеличилось количество семей, принимающих участие в совместных спортивных мероприятиях. Наш класс стабильно держит 1 место в соревнованиях «Мама, папа, я – спортивная семья».

5. Значительно сократилось количество простудных заболеваний у детей класса:
	
	1 класс

2008-2009 у.г.
	2 класс

2009-2010 у.г.
	3 класс

2010-2011 у.г.

	1 четверть
	34%
	30%
	25%

	2 четверть
	20%
	13%
	10%

	3 четверть
	34%
	25%
	20 %

	4 четверть
	4%
	4%
	-


6.В целом показатели физического здоровья уч-ся имеют положительную димамику.(Приложение  4. ) В ходе программы по лечебной физкультуре «Корригирующая гимнастика» снизился уровень заболеваемости,повысился уровень позитивных эмоций.
Заключение по результатам исследования учащихся начальной школы №16 педагога-психолога Пономаренко Н.С.

        Исследование начали проводить в связи с сопровождением программы «Здоровье» в марте (мае) и октябре 2010 года, продолжили в марте 2011г.

        Цель: оценка психоэмоционального состояния учащихся.

        Гипотеза: в ходе реализации программы по  лечебной физкультуре «Корригирующая гимнастика» и мероприятий по здоровьесбережению, психоэмоциональное состояние учащихся улучшается, повышается уровень позитивных эмоций,  мотивация и интерес к учебной деятельности.

         Была выбраны методики:

1. На основе цветового теста Люшера и «Волшебной страны чувств», исследовали изменения психоэмоционального состояния учащихся в различных ситуациях: уроки, перемены, физкультурные минутки, корригирующая гимнастика.

2. Анкета по изучению школьной мотивации Н.Г. Лускановой.

3. Методики на изучение степени направленности  на приобретение знаний по Е.П. Ильина и Н.А. Курдюковой.   

       Обследование проводилось  в классе, на 1 уроке (утро) и на 4 уроке (вечер). Сравнивались дни занятий с корригирующей гимнастики и без неё. В исследовании приняло участие 45 респондентов – экспериментальная группа 3Б класс 25 учеников и контрольная группа -3 В-20 учеников. 

Сроки исследования в 2009-2010 учебном году совпали с окончанием третьей четверти и с эпидемией ОРВи. В параллели первых классов заболело простудными заболеваниями около 20%, учеников вторых классов-50%, третьих классов-25%, что отразилось на результатах.

       Результаты представлены в таблицах и диаграммах. Позитивные эмоции: радость и интерес. Остальные отнесены к негативным эмоциям: грусть, страх, злость, обида и вина (стыд).

Сравнительный анализ результатов исследования динамики

                                     программы « Здоровье»  в 3 «Б» классе 

                                            (2010-2011 учебный год) 
	Классы

(учебный год)
	Позитивные эмоции     %
	Негативные эмоции     %

     
	Выявленные результаты исследования

    (март)



	
	Утро
	Вечер
	утро
	вечер
	

	3 «Б»

март

10/11
	С к.г.
	101.5
	119
	12.5
	2.5
	При проведении корригирующей гимнастики  позитивные эмоции увеличились на 7.5 %, негативные эмоции уменьшились на 15.5 %.

	
	Без к.г.
	97
	109
	14
	12
	

	3 «Б»

окт.

10/11
	С к.г.
	96
	109
	10.2
	7.7
	При проведении корригирующей гимнастики  позитивные эмоции увеличились на 13 %, негативные эмоции уменьшились на 2.5 %.

	
	Без к.г.
	97
	96
	5
	9.7
	

	2 «Б»

май

(9/10)
	С к.г.
	109
	121,5
	18
	12
	Позитивные эмоции выросли на 12,5%, негативные эмоции уменьшились на 6%. В сравнении с днем без корригирующей гимнастики позитивные эмоции выросли на 1%, а негативные уменьшились на 5%

	
	Без к.г.
	72
	73
	20.6
	16
	

	2 «Б»

(9/10)
	С к.г.
	80
	64
	14
	15
	Снижение позитивных эмоций на 16% и повышение негативных.

(Результаты в период эпидемии гриппа)

	
	Без к.г.
	72
	73
	21
	16
	


Сравнительный анализ результатов исследования   

 (контрольная группа)                                        

	Классы
	Позитивные эмоции     %
	Негативные эмоции     %

     
	Выявленные результаты исследования

    (март)



	
	утро
	Вечер
	утро
	вечер
	

	2«В»

(2009-2010)
	С к.г.
	
	
	
	
	Снизились позитивные эмоции на 5 %

	
	Без к.г.
	56
	 51
	26
	26
	

	3 «В»

(2010-2011)
	С к.г.
	
	
	
	
	Снижение позитивных эмоции на 6%, увеличение негативных эмоций на 3%. Менее выражены сами эмоции детьми.

	
	Без к.г.
	38.5
	32
	    6
	9
	


                              Сравнительный анализ результатов анкеты 
                                         по изучению мотивов учения

	Уровни
	             3Б


	                  3В

	Максимально высокий уровень школьной мотивации, учебной активности
	    10
	 40%
	   4
	 20%

	Хорошая школьная мотивация
	    10
	 40%
	   5
	 25%

	Положительное отношение к школе
	    5
	20%
	   7
	 35%

	Низкая школьная мотивация
	
	
	   2
	10%

	Негативное отношение к школе, школьная дезадаптация
	
	
	   2
	 10%


                      Сравнительный анализ степени направленности 

                                           на приобретение знаний
	Степень направленности:

 проценты (баллы)
	          3 Б
	          3 В

	100% (12 баллов)
	     6
	   24%
	     2
	      10%

	 92% (11 баллов)
	     10
	   40%
	     5
	      25%

	 83%  (10 баллов)
	     7
	   28%
	     6
	      30%

	 75%  (9 баллов)
	     2
	    8%
	     5
	      25%

	 67% (8 баллов)
	
	
	      2
	     10%


Выводы:

1. Динамика исследования показывает стабильное влияние проведения корригирующей гимнастики и системы здоровьесбережения  на психоэмоциональное состояние учеников в 3Б классе. 
2. Уровень негативных эмоций снижается, не накапливается к концу учебного дня.

3. Имеется тенденция, в 3Б  классе, основу которого составляет состояние общего душевного комфорта, высокую мотивацию в учебной деятельности и высокую направленность на приобретение знаний . 
4. В данном классе  совокупность здоровьесберегающих мероприятий оказывают выраженное влияние на общее состояние здоровья учеников
ВЫВОДЫ

Здоровьесберегающие образовательные технологии (ЗОТ) можно рассматривать и как технологическую основу здоровьесберегающей педагогики – одной из самых перспективных систем XXI века, и как совокупность приёмов, форм и методов организации обучения школьников без ущерба для их здоровья, и как качественную характеристику любой педагогической технологии по критериям её воздействия на здоровье учащихся и педагогов.
Основные направления здоровьесбережения на уроках в начальной школе:
1. Организация урока в условиях здоровьесберегающей технологии.

2. Физкультминутки на уроках.
3. Работа по предупреждению утомляемости глаз на уроках.

4. Роль семьи в формировании у младших школьников здорового образа жизни.

5. Организация учебно-воспитательного процесса в режиме профилактики и охраны психологического здоровья младших школьников.

6. Экспресс-диагностика – основной показатель здоровьесберегающих технологий.

Гипотеза нашего исследования о том, что  состояние физического здоровья и эмоционального благополучия младшего школьника в педагогическом процессе начальной школы будет оптимальным, если, наряду с другими условиями, учитель на уроках будет широко использовать здоровьесберегающие технологии, доказана полностью. Это подтверждает отрицательная динамика количества пропущенных дней по болезни, положительная динамика численности детей, занимающихся спортом и физкультурой.

Наши перспективные направления в работе с младшими школьниками (3-4 класс) по здоровьесбережению могут выглядеть таким образом).

1. Исследования на уроках окружающего мира.

Мини – исследования в разделе «Человек и его строение»: Составление меню ужина, в которое включались бы все необходимые организму вещества. Наблюдение за частотой дыхания до и после физической нагрузки. Определение частоты пульса.

2. Изготовление моделей тренажеров на уроках технологии.

3. Выпуск буклетов о правильном питании на уроках ИКТ.
4. Участие в проектной деятельности во внеурочное время.

Тема классного часа: «Как оценить количество и качество своего здоровья».

Проект «Конструируем ростомер». Цель: привлечь внимание ребенка к наблюдению за своим ростом, воспитывать желание заниматься укреплением здоровья. 
Проект «Мой паспорт здоровья» Цель: приобщить ребенка к наблюдению за развитием своего организма, за состоянием здоровья. 

Постепенное увеличение степени проявления детской самостоятельности, инициативы и активности в использовании средств и способов взаимодействия с миром здоровья приведёт к увеличению знаний детей о способах сохранения своего здоровья и здоровья других людей.

Существуют и другие пути организации образовательного пространства в режиме профилактики и охраны психологического здоровья школьников, над которыми мы предполагаем работать: 

1. Разработка лекций для родителей.

2. Корректировка карты анализа урока с позиций здоровьесбережения.

3. Разработка рекомендаций по улучшению психологического климата в классе и предупреждению конфликтных ситуаций. 
4. Разработка правил оценочной безопасности. 
5.Внедрение технологий, направленных на сбережение психоэмоционального здоровья учащихся.

6. Реализация диагностических программ (мониторинг здоровья).
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Длительность применения аудиовизуальных средств обучения в начальной школе
	Классы
	Диафильмы/ диапозитивы
	Кинофильмы
	Телепередачи

	1-2
	7-15
	15-20
	15

	3-4
	15-20
	15-20
	20


Приложение 2
Культурно-оздоровительные мероприятия в педагогическом процессе

начальной школы
	Классы 
	Объем

 времени

(ежедневно, ч)
	Гимнастика до учебных занятий (мин)
	Физкультминутки на уроке (мин)
	Подвижные перемены (мин)
	спортивный час в (ч)

	1
	2
	5-6
	5
	15-20
	1

	2
	2
	5-6
	5
	15-20
	1

	3
	2
	5-6
	5
	15-20
	1

	4
	2
	5-6
	5
	15-20
	1


Приложение 3

Шкала трудности предметов для младших классов

 (по В.И. Агаркову)
	№ п/п
	Предмет
	Балл

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
	Математика

Русский (национальный) язык

Природоведение

Русская (национальная) литература

История (4 класс)

Рисование и музыка

Технология
Физкультура
	8

7

6

5

4

3

2

1


Приложение    4                                                                                     
Физические показатели учащихся
	№ 
	Интегральные показатели (балл)
	
1 класс
	2 класс
	3 класс

	4 класс

	Мальчики

	1
	Скоростно-силовая подготовленность
	68%
	74%
	80%
	95%
	97%
	-

	2
	Сила
	70%
	76%
	80%
	81%
	86%
	-

	3
	Выносливость
	65%
	70%
	80%
	81%
	85%
	-

	4
	Гибкость
	65% 
	68%
	70%
	85%
	90%
	-

	Девочки

	1
	Скоростно-силовая подготовленность
	45%
	48%
	51%
	55%
	60%
	-

	2
	Сила
	42%
	45%
	47%
	50%
	53%
	-

	3
	Выносливость
	63%
	70%
	72%
	75%
	80%
	-

	4
	Гибкость
	70%
	76%
	80%
	90%
	90%
	-


Распределение показателей физического развития
	№
	Критерии оценки
	Классы

	
	
	I
	II
	III

	1
	Дети, имеющие отклонения антропометрических данных, %
	 

0
	 

0
	 

0

	2
	Распределение по физкультурным группам
Основная, %
Подготовительная, %
Специальная, %
Освобождение, %
	 

     63
     38
4
-

	 

75
20
4
	 

83 

17
4
-



Приложение 5

Рабочий лист

ПРОЕКТ 

«Сохранение зрения»
Что я знаю о глазах ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Для чего нужно зрение

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Что нужно соблюдать для сохранения зрения?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Консультанты: _______________________________________________________

Над проектом работал(а) _______________________________________________

                                         Приложение 6
                                                             2 «Б» (МАЙ)(2009-2010)

С (корригирующей гимнастикой)
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