Педагогика здоровья

     Сегодня медицинская проблема здоровья подрастающего поколения переходит в иную плоскость и становится категорией педагогической.

     Главная проблема в том, что мы не научились быть внимательными к человеку, к его духовному миру, входить в его положение, а судим только односторонне, со своих позиций. Имея дело с детьми, обучающимися, мы нередко видим в них лишь объект нашего воздействия, игнорируя, может быть, самое главное- то, что это не столько объект, сколько субъект, активная личность.

     Современное состояние общества предъявляет новые, более высокие требования к человеку и его здоровью. Здоровье - важный фактор жизнедеятельности человека, означающий не только свободу деятельности, но и обязательное условие его полноценного участия в физическом и умственном труде, в общественной и личной жизни.

     В последнее время наблюдается постоянное ухудшение здоровья всех категорий населения. Особое беспокойство вызывает состояние здорового молодого поколения. За последние 10 лет частота выявленных функциональных нарушений и хронических болезней у учащихся возросла более чем на 20%. По данным НИИ гигиены и профилактики заболеваний и учащихся  53% школьников имеют ослабленное здоровье, около 90% - отклонение в психосоматическом развитии, 80% страдают от гиподинамии. За годы обучения в школе число учащихся с близорукостью, нарушениями опорно-двигательного аппарата возрастает в 5 раз, с психоневрологическими отклонениями - в 1,5 - 2 раза. В специальной литературе появились такие, связанные со школой, термины, как «школьный стресс», « дидактогения», «школофобия».

     Беспокойство вызывает и то, что девушек, имеющих серьезные длительные заболевания, в 3 раза больше, чем юношей. А ведь здоровье будущих матерей определяет здоровье нации.

     Очевидно, что сегодня нужны экстренные и кардинальные меры для устранения негативной ситуации со здоровьем населения. К семилетнему возрасту здоровыми остаются 23% детей, но по данным углубленных исследований к группе полностью здоровых из них можно отнести лишь 8,8%. На фоне ужасающей экологической обстановки участились нарушения нервно-психической сферы: неврозы, шизофрения, параличи и инсульты, самоубийства, половые и эндокринные расстройства, Однако медицинские нововведения не смогут обеспечить существенного улучшения здоровья людей, если не произойдут определенные изменения на уровне образовательных учреждений, задачами которых должны быть:

· использование здоровьесберегающих технологий образования и формирование правильной  системы ценностей, мотивов и установок, ориентация учащихся на здоровый образ жизни;

· интеграция медико-биологического, психологического и социально-педагогического знания, ориентированного на духовно-нравственное становление личности ребенка.

    Реализация задач формирования здоровой личности учащегося и всей системы учебно-воспитательной работы в образовательном учреждении невозможна без тесного сотрудничества всех участников педагогического процесса: родителей, детей, педагогов. Представления у детей и их родителей о здоровом образе жизни должны формироваться с раннего возраста ребенка. Формирование здоровья и образа жизни в детском и подростковом возрасте на 75% определяется условиями, созданными в семье и образовательно-воспитательном учреждении.

    Валеология - рассматривает целостное здоровье человека, причины и механизмы его формирования, сохранения и совершенствования.
                                           Диагностика  состояния здоровья:

         - уровень физического развития (соответствие весоростовых показателей возрасту, состояние опорно-двигательного аппарата);

· уровень физической подготовленности (соответствие развития физических качеств возрастным нормативам);

· оценка функционального состояния основных систем организма;

· уровень психического развития (комплекс показателей, обеспечивающих гармонию психического и физического развития).

                            Уровень физического развития определяется:

· по весоростовым показателям;

· по пропорциональности развития тела;

· по соотношению весоростовых показателей для определения соматического типа школьника;

· по силе ведущей кисти;

· по состоянию опорно-двигательного аппарата.

   Уровень физической подготовленности определяют по физическим качествам:

· скоростно-силовым;

· выносливости;

· гибкости;

· быстроте;

· равновесию.

Оценку функционального состояния основных систем организма осуществляют по таким показателям, как:

· реакция сердечно сосудистой системы на физическую нагрузку;

· артериальное давление и частота сердечных сокращений;

· функциональные возможности дыхательной системы;

· уровень зрелости нервных процессов.

По уровню психического развития результаты соотносят с возрастными особенностями и периодизацией:

· мышление (сформированность наглядно-образного мышления; наличие элементов словесно-логического мышления);

· речь;

· внимание (устойчивость; объем);

· память (объем; прочность);

· воображение;

· эмоционально-волевая сфера (тревожность; эмоциональные проявления; произвольность);

· социальные контакты.

Связь заболеваний с факторами образа жизни школьников. К основным факторам повседневной жизни учащихся относятся:

· учебная деятельность;

· общественная (социальная) активность;

· двигательная активность в течение дня (занятия физической культурой, спортом, игры на переменах и др.)

· валеологическая активность (деятельность по сохранению и укреплению здоровья, которая тесно связана с первыми тремя видами активности).

     Модель комплексной диагностики отклонений поведения и развития в школе.

1-й этап - скрининг (в данном случае рассматривается как массовое обследование для определения заболеваний или проблем здоровья) - направленное выделение групп риска;

2-й этап - углубленная диагностика (уточнение проблемы) детей из группы риска.

    Скрининг проводился в 5,6, 9  классах и коррекционно-развивающемся классе (65 учащихся)

     По результатам скрининга разделили школьников на две условные группы - психологически благополучных и имеющих психологические проблемы школьного обучения и развития. Вторая группа составляет так называемую группу риска. 

           Приоритетные направления воспитательно-оздоровительной работы:

· физическое развитие учащихся и укрепление их здоровья; проблемы зависимости здоровья учащихся от образа жизни;

· взаимосвязь здоровья человека и экологической обстановки;

· правильное и здоровое (рациональное) питание;

· личная гигиена;

· профилактика и коррекция вредных привычек;

· культура здоровья человека;

· формирование ценностного отношения к здоровью;

· внедрение традиций, пропагандирующих и способствующих ЗОЖ;

· формирование валеологической культуры педагогов, учащихся и их родителей;

· социально-педагогическая поддержка детей групп риска.

           Данные медицинского осмотра учащихся МОУ «Нукутская СОШ»

2006 год.

ОРВИ- 20%

Ангина-9%

Гепатит-1%

  В лагерях дневного пребывания получили оздоровление:

В 2004 году - 125 учащихся - 55%

В 2005 году - 125 учащихся - 59,1%

В 2006 году - 150 учащихся - 72,1%

«Д» учет - 65 учащихся из них:

· болезни органа зрения 5%;

· болезни опорно-двигательной системы 2,6%

· болезни обмена веществ 8,1%

· болезни органа дыхания 2,3%

· болезни сердечно - сосудистой системы 1,4%

·  кожные заболевания 1,4%

· болезни желудочно-кишечного тракта 0,4%

 Ведущие места в школе занимают расстройства и болезни ОДС, обмена веществ, органов дыхания и зрения.

                                               Диагностический инструментарий

                           На  каждого  учащегося  заведена  индивидуальная  карта

          1.Общие сведения

          2.Исходные данные

          3.Медицинское сопровождение

          4.Индивидуальные особенности регуляции

          5.Нарушение систем регуляции

          6.Направление коррекции для родителей и педагогов

                            Количественная самооценка здоровья

5 группа. Имеются значительные снижения функциональных возможностей -2
4 группа. Имеются органические нарушения, хронические заболевания в состоянии субкомпенсации-2

3 группа. Имеются органические заболевания в состоянии компенсации, функциональные возможности сохранены- 6

2 группа. Переходная. С незначительными функциональными отклонениями, легкие морфологические отклонения-15

1 группа. С нормальным психокинезом, морфосистемокинезом. Могут болеть во время эпидемии 1 раз в год-43.

                             Валеологический самоанализ здоровья и жизнедеятельности

  Проба по методике В. В. Бузяна

а) физическая работоспособность

• низкая, быстро устаю -28

• высокая, могу долго работать -37

                                 Сон

• недостаточный, не высыпаюсь -8

• достаточный, полноценный - 57

   Изучение функциональных резервов сердечно - сосудистой и респираторной систем.

  Определение функционального состояния сердечно - сосудистой системы с помощью измерения пульса (пульсометрия)

 Проба а)

Уровень тренированности:

· отличная -12

· хорошая -14

· посредственная - 34

· плохая -5

 Проба б) с приседаниями и подскоками ( по методике Янкелевича, 1975)

Уровень тренированности:

· отличная - 12

· хорошая - 14

· удовлетворительная - 35

· плохая - 3

· чрезмерная де тренированность, очень высокая возбудимость сердца или наличие заболевания - 1

 Проба в) определение кардиореспираторного резерва. Комбинированная проба (проба Серкина).

Состояние системы дыхания

· здоровые тренированные - 25

· здоровые нетренированные - 39

· лица со скрытой недостаточностью кровообращения - 1

          Определение адаптационного потенциала (по методике Р. М. Баевского,1988).

Адаптационный потенциал:

· высокие или достаточные функциональные возможности организма - 25

· достаточные функциональные возможности обеспечиваются за счет функциональных резервов - 34

· снижение функциональных возможностей организма - 4

· резкое снижение функциональных возможностей организма - 2

                 Определение стрессоустойчивости сердечно - сосудистой системы

Стрессоустойчивость ССС:

· высокая стрессоустойчивость - 41

· низкая стрессоустойчивость - 24

                Определение личностной тревожности (по Ч. Спилбергеру и Ю. Л. Ханину)

· низкая тревожность - 24

· умеренная тревожность -  29

· высокая тревожность - 12

                             Оценка своего самочувствия, активности, настроения (САН)

( анкета разработана сотрудниками Санкт-Петербургской военно-медицинской академии для измерения эмоциональных состояний человека при высоких интеллектуальных нагрузках)

САН:

· высокий - 36

· средний - 21

· низкий - 8

     Определение баланса возбуждения и торможения ( величина индивидуальной минуты)

Баланс возбуждения и торможения:

· спринтеры - 18

· стайеры - 31

· миксты - 16

                          Определение психомоторных показателей (теппинг - тест)

Психомоторные показатели:

· сильная нервная система - 34

· средняя нервная система - 27

· слабая нервная система - 4

                      Определение латерального профиля периферических асимметрий
Латеральный профиль периферических асимметрий:

· ведущий глаз

      правый - 56

      левый - 9

· ведущее ухо

      правое - 57

      левое - 8

· ведущая рука

      правая - 61

      левая - 4

                   Определение регуляторного профиля аналитичности и синтетичности

Профиль аналитичности и синтетичности:

· аналитик - 36

· синтетик - 29

Границы между разными группами весьма условны, однако, применение количественной оценки аналитичности и синтетичности позволяет выделить группу риска  по  «застреванию» регуляторного профиля - детализаторов и глобалистов.


Ведущие ранговые места в школе занимают расстройства и болезни опорно-двигательного аппарата, нервно-психические и кардиоваскулярные нарушения, эндокринные расстройства и патология органов пищеварения.


Заметны случаи неуспеваемости детей, обусловленные различными состояниями интеллектуальной недостаточности, задержкой психического развития и гиперкинетическими расстройствами.                              

