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Уважаемые коллеги! 

От имени Международной академии наук экологии и безопасности 

жизнедеятельности (МАНЭБ) и от себя лично приветствую организа-

торов, участников и гостей Всероссий-

ской научно-практической конференции с 

международным участием «Актуальные 

проблемы безопасности жизнедеятельно-

сти детей и пути их решения». В условиях 

современного общества проблема сохра-

нения жизни и здоровья отдельной лич-

ности и человечества в целом становится 

проблемой глобального характера. Чрез-

вычайные ситуации социального характе-

ра не щадят и детское население России. 

Криминальные и террористические акты, 

связанные с похищением и пропажей де-

тей, различными видами насилия над ре-

бенком, все чаще появляются в средствах 

массовой информацию. В России возникли организованные сообщест-

ва, которые склоняют детей к самоубийству. По данным официальной 

статистики, количество самоубийств подростков за последнее время 

значительно выросло. В борьбе с этими чудовищными явлениями не-

обходимо установить юридические барьеры. Особого внимания требу-

ет рассмотрение проблем детей-сирот и детей-инвалидов. Обеспечение 

детской безопасности является важнейшей задачей государства, обще-

ства, семьи и от того, насколько эффективно и быстро мы сможем ре-

шить эту проблему, будет зависеть уровень благосостояния и стабиль-

ности нашей страны в будущем. МАНЭБ  поддерживает инициативы 

и деятельность сообществ, направленные на укрепление и поддержа-

ние безопасности и здоровья детей, и считает это одной из самых глав-

ных целей в своей деятельности. 
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Участникам конференции предстоит обсудить важнейшие вопросы 

детской безопасности, что будет способствовать их конструктивному 

решению и объединению людей, искренне болеющих за благополучие 

и здоровье детей во всем мире. Желаю вам успехов, интересного об-

щения и крепкого здоровья! 

Президент МАНЭБ, Лауреат Государственной премии,  

Лауреат премии Президента РФ в области образования, 

Заслуженный деятель науки и техники РФ,  

д-р техн. наук, профессор Олег Николаевич Русак. 
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На сегодняшний день обозначилось реальное ухудшение здоровья 

детей и подростков, увеличилось число детей с ограниченными воз-

можностями здоровья (ОВЗ). Эти дети имеют значительные отклоне-

ния от нормального психического и физического развития и нуждают-

ся в специальных условиях обучения и воспитания.  

Они лишены доступных их здоровым сверстникам каналов получе-

ния информации: дети не могут овладеть всем многообразием челове-

ческого опыта, а также лишены возможности предметно-практической 

деятельности. Дети ограничены в учебной деятельности, что негативно 

сказывается на формировании высших психических функций. В про-

цессе взаимодействия с таким ребенком, возникают многочисленные 

проблемы. Чтобы эффективно управлять учебным процессом такого 

школьника, надо знать специфику, предвидеть результаты воздействия 

и своевременно вносить коррективы.  

Важнейшей задачей обучения и воспитания детей с ОВЗ являются 

помощь психологическому и социальному развитию, формирование  

у детей образцов позитивного социального поведения, ознакомление  

с культурой поведения в обществе, обучение навыкам повседневной 

деятельности. 

Важно, чтобы общение ребенка с учителем вызывало у него поло-

жительные эмоции, самый незначительный успех следует отмечать 

похвалой, сохранять спокойный, доброжелательный тон. 



12 

Возможность учиться и общаться со здоровыми сверстниками для 

учащихся, имеющих недостатки развития, позволяет в дальнейшем 

учиться жить и действовать так, как это принято в окружающем мире, 

легче адаптироваться в дальнейшей жизни.  

Любой учитель-практик подтвердит, что включение в работу класса 

детей с ОВЗ — это комплексный и сложный процесс. Для достижения 

успеха учитель должен быть высококвалифицированным и мотивиро-

ванным специалистом. 

Математика решает одну из важных задач обучения школьников  

с ОВЗ. Овладение элементарными математическими понятиями требу-

ет от ребенка достаточно высокого уровня развития таких процессов 

логического мышления, как анализ, синтез, обобщение, сравнение. Ус-

пех в обучении математике школьников с ОВЗ во многом зависит от 

учета трудностей и особенностей овладения ими математическими 

знаниями и от учета потенциальных возможностей детей.  

Слабая активность восприятия создает трудности в понимании за-

дачи, которую дети воспринимают не полностью, а по частям. Особую 

сложность представляет выделение вопроса в задаче, если он стоит  

не в конце, а в начале или в середине задачи. Составляет большую 

проблему для учащихся нахождение в тексте числовых данных, если 

они в задаче выделены словами, а не цифрами. Поэтому при решении 

задач с учащимися с ОВЗ необходимо больше времени уделять пред-

метно-практическим действиям и обеспечить планомерную работу. 

Слабая активность восприятия приводит к тому, что учащиеся  

не узнают знакомые геометрические фигуры, если они представлены  

в непривычном положении, в другом цвете или их нужно выделить  

в предметах, найти в окружающей обстановке. 

Трудности пространственной ориентировки приводят к тому, что 

учащиеся могут располагать текст по диагонали, не соблюдают высоту 

цифр, интервалы, наблюдается размашистый, неустойчивый почерк. 

Это затрудняет проводить вычисления в столбик, так как не соблюда-

ется разрядность в записи, а отсюда ошибки в вычислении. 

Учащиеся единицы длины путают с единицами стоимости, площа-

ди, расстояние измеряют килограммами, квадратными метрами. Ос-

новная причина слабой дифференциации математических знаний  

связана с отрывом терминов от представлений, образов, объектов. 

Учащиеся не представляют единицы измерения: километр, килограмм, 

а сходство в их звучании приводит к их затруднению в понимании. 

У учащихся с ОВЗ снижена способность к обобщению. Это прояв-

ляется в трудностях формирования математических понятий, усвоения 

законов и правил. Не меньшую проблему вызывает формирование вы-
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числительных навыков, а это трудоемкая и продолжительная работа. 

Применяются творческие задания, работа в малых группах, обучающие 

игры, социальные проекты. Дети при выполнении заданий не испыты-

вают отрицательные эмоции, дискомфорт. Они не боятся допустить 

ошибку, так как всегда имеют возможность ее исправить, чувствуют 

свою успешность, сразу видят результат своей работы. Для формиро-

вания вычислительных навыков важную роль играет устный счет, ко-

торый может проводиться на любом этапе урока. 

Недостатки гибкости мышления приводят к тому, что учащиеся не-

редко составляют задачи с одинаковыми глаголами, числовыми дан-

ными, вопросами и т. д. Непонимание значения слов, бедность актив-

ного словаря, слабая техника чтения создают трудности в обучении 

решению задач. Нередко учащиеся не решают задачи потому, что  

не понимают значения слов, выражений, предметной ситуации задачи. 

Слабость регулирующей функции мышления проявляется в том, 

что, не дослушав задание до конца, но увидев по каким-то внешним 

признакам сходство с ранее решенными заданиями, восклицают: «О, я это 

могу решить!» Или наоборот: «Мы такое не решали!». У учащихся 

слабый самоконтроль. Они редко сомневаются в правильности своих 

действий. Требуется целая система наводящих вопросов, чтобы ученик 

почувствовал, что его ответ неверный. Иногда учащиеся бывают  

неуверены в своих действиях, они часто обращаются к учителю за под-

держкой, не пишут ответа, пока не получат одобрения со стороны учи-

теля. Без всякого критического обсуждения они могут тут же изменить 

ответ, не вдумываясь в то, что делают. У них наблюдается отрицатель-

ное отношение к учению вообще и к математике, в частности. Одной 

из причин этого служит тот факт, что на уроках задается «непосиль-

ный» темп работы, содержание учебного материала не соответствует 

психофизическому развитию этих детей, тем самым участники процес-

са обучения обрекаются на «неуспех».  

Планируя работу с детьми данной категории, учитель должен хо-

рошо изучить причины умственной отсталости ребенка, особенности 

его поведения, определить его потенциальные возможности, наметить 

пути включения его в работу класса. Это позволит правильно осущест-

вить дифференцированный и индивидуальный подходы к учащимся, 

наметить пути коррекционной работы, сделать обучение успешным  

и востребованным. 
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Профессия педагога является, одной из самых благородных, по-

скольку роль учителя в жизни человека необычайна, велика, ее сложно 

переоценить. Педагог не только становится проводником школьников 

на пути к знаниям, но и обучает своих подопечных учебным предметам. 

Существуют темы, которые не теряют своей актуальности не толь-

ко в педагогической деятельности, но и в обществе в целом. Одна из 

них — «Культура безопасности как педагогическая категория».  

Целью данной статьи является рассмотрение культуры безопасно-

сти школьника как педагогической категории, определяющей деятель-

ность учащегося, основанной на системе присущих обществу социо-

культурных норм, ценностей, обеспечивающей сохранение его здоровья 

и жизни.  

Формирование культуры безопасности в процессе учебной деятель-

ности тесно связано с внешкольной и внеклассной работой, семейным 

воспитанием и процессом социализации школьников в целом. Основ-

ная цель воспитания культуры безопасности заключается в обучении 

школьников безопасному поведению в сложной или экстремальной 

ситуации любого типа. 

При решении разнообразных воспитательных задач существуют 

определенные педагогические закономерности, носящие универсаль-

ный характер, проявляющиеся в процессе воспитания, отражающие 

условия его эффективности. Наиболее действенному формированию 

культуры безопасности будут способствовать:  

 согласованность деятельности учителя, учащихся и их родителей;  

 прогнозирование и решение вопросов, касающихся процесса 

воспитания; 

 согласованность целей, содержания и способов воспитания 

культуры безопасности; 
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 создание проблемной обстановки, которая требует самостоя-

тельного вывода о методах снабжения сохранности;  

 постоянная диагностика процесса и итогов обучения культуры 

безопасности; 

 реализация межпредметных связей.  

Следует отметить, что такие категории, как «здоровье», «образова-

ние», «культура» прочно соединены между собой. В связи с этим изу-

чение курса дисциплины «Основы безопасности жизнедеятельности» 

ориентировано на решение последующих задач: 

 формирование у учащихся научных представлений о принципах 

и путях снижения «фактора риска» в деятельности человека и общества; 

 выработка умений прогнозировать опасные и чрезвычайные си-

туации природного, техногенного и социального характера и адекватно 

противостоять им; 

 формирование у учащихся модели безопасного поведения в ус-

ловиях повседневной жизни и в разных опасных и чрезвычайных си-

туациях, а также формирование возможностей давать оценку опасным 

ситуациям, принимать решения и осуществлять безопасные действия  

с учетом собственных способностей. 

Чему должен научить учеников учитель ОБЖ: 

 уметь прогнозировать угрозу опасности; 

 диагностировать опасность; 

 классифицировать опасность; 

 предотвращать опасность; 

 адекватно поступать в опасной ситуации. 

Следовательно, основной целью как учителя ОБЖ является заинте-

ресовать своим предметом обучающихся и заботиться об их безопас-

ности.  

Жизнь привлекательна тем, что дает возможность двигаться далее, 

а не останавливаться на достигнутом. Необходимо постоянно стано-

виться лучше, возделывать самого себя. 

Одна из обязанностей учителя ОБЖ — работа с родителями. 

Педагогу необходимо активизировать воспитательную, педагогиче-

скую жизнедеятельность семьи, придать ей содержательный, немало-

важный характер. 

Основная форма работы с родителями — родительское собрание. 

Проведение родительского собрания предполагает нижеперечис-

ленный порядок: 

1) лекция, доклад высококвалифицированного специалиста на тему 

безопасности жизнедеятельности; 
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2) выступление родителей: рассказ об опыте семейного воспитания 

по данному вопросу; 

3) обсуждений мнений по изложенному вопросу, подведение итогов. 

Посещение семей школьников — прямая обязанность педагога.  

Семья — важнейший институт формирования личности ребенка  

в целом и личности безопасного типа, в частности. В семье человек 

получает первостепенный опыт социального взаимодействия. Безус-

ловно, на протяжении определенного времени для ребенка единствен-

ным местом получения такого опыта является семья. 

В семье социализация имеет место как результат целенаправленно-

го процесса воспитания, так и механизм общественного научения. 

Процесс социального научения тоже протекает по двум направлениям. 

С одной стороны, усвоение социального опыта идет в процессе 

прямого взаимодействия ребенка с родителями, сестрами и братьями,  

а с другой — социализация реализовывается за счет наблюдения осо-

бенностей социального взаимодействия иных членов семьи между  

собой. 

Рано или поздно перед всеми родителями возникает вопрос: как 

обеспечить безопасность ребенку? Притом речь идет не о том, как обе-

регать его и устранить все опасности на его пути, а о том, как помочь 

ребенку самому обезопасить себя. Как и иной образовательный про-

цесс, воспитание безопасности предполагает в составе определенные 

знания, умения, навыки.  

Следовательно, необходимо: 

 актуализировать вопрос добросовестного поведения родителей  

в области обучения детей безопасному поведению; 

 объединить усилия семьи, учебного заведения, в том числе учи-

теля ОБЖ, в формировании у детей добросовестного отношения к лич-

ной безопасности, обеспечению безопасной жизнедеятельности. 

Сегодня предметом первой необходимости является обеспечение 

безопасной жизнедеятельности не только обучающихся образователь-

ных учреждений, но и их родителей. В настоящее время актуальны 

вопросы привития детям навыков безопасного поведения, способности 

не только предвидеть опасные явления и события, но и избегать их,  

а при неизбежной ситуации действовать. 

Охрана жизни и здоровья детей является одной из основных задач 

общеобразовательного учреждения.  

Основной смысл, который лежит в сущности формирования у уче-

ников навыков безопасного поведения, заключается в эффективности 

полученных знаний, умений и навыков, которые можно улучшить по-

средством ответственной манеры поведения родителей. 
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Проблема детской безопасности актуальна и комплексна для всех 

жителей населения. Несмотря на это, за повседневными заботами, ро-

дители зачастую забывают нести ответственность за безопасность сво-

их детей. Оставляют без интереса основные правила, упускают из виду 

обучение собственных детей, без должного уважения относятся к по-

строению самой системы сохранности вокруг них, а иногда жалеют на 

это средства и время. 

Для того чтобы родители оценили свое отношение к вопросам 

безопасности, на родительском собрании им предлагалось ответить на 

ряд вопросов. 

Можно сказать, что родители сами показывают свой дефицит куль-

туры поведения в обыденной жизни и в соответствии с этим у детей 

формируются нежелательные стереотипы поведения. Большая часть 

родителей, взволнованных за своих детей, ругаются и прибегают к на-

казаниям. Подобные методы не дают эффекта. Действенные средства, 

которые потребуются всем взрослым ради спасения жизни и здоровья 

своего ребенка — терпение и настойчивость.  

Все мы — учителя и родители — прилагаем усилия, чтобы ответить 

на вопрос: как обеспечить безопасность и сохранить здоровье наших 

детей?  

Совместно с родителями мы попробовали ответить на него. 

Предположения родителей о том, что им необходимо делать для 

обеспечения безопасности и здоровья своих детей распределились сле-

дующим образом: 

1) дать детям соответствующую сумму знаний о стандартных нор-

мах безопасного поведения; 

2) научить адекватно действовать в любой обстановке; 

3) содействовать детям в овладении основных навыков поведения 

на улице, дома, на природе, в транспорте, на дороге; 

4) развить у школьников самостоятельность и ответственность. 

Положительный пример взрослых является эффективным обучени-

ем ребенка безопасному поведению в быту. Немаловажную роль игра-

ет то, что родители должны осознать «нельзя требовать от ребенка ка-

кого-либо правила поведения, в то время как сами не следуете этому». 

На родительских собраниях мы раздаем родителям памятки, кото-

рые разработаны специально для того, чтобы помочь обучить ребенка 

безопасному поведению. 
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Во все времена семья для каждого человека остается неисчерпае-

мым источником любви, преданности и поддержки. Семья играет ог-

ромную роль в жизни каждого человека, а особенно в жизни ребенка. 

Семья подготавливает ребенка к жизни, является его первым и самым 

главным источником социальных идеалов, закладывает основы обще-

ственного поведения, именно в семье у ребенка формируется опреде-

ленное мировоззрение на жизнь. Австрийский педагог Х. Райнпрехт 

отмечал, что «хорошая супружеская пара является для ребенка источ-

ником ценностной ориентации, без родителей процесс поэтапного 

формирования личности затруднен» [3]. В современной России без 

родительской опеки остаются сотни тысяч детей в силу различных об-

стоятельств, будь то смерть родителей, материальные либо жилищные 

трудности семьи, рост внебрачной рождаемости. 

В настоящее время в нашей стране одним из серьезнейших вопро-

сов является проблема сиротства. Общее количество сирот в России на 

данный момент составляет более 480 тыс. человек. На март 2017 г.  

в федеральном банке детей-сирот на усыновление числится только 56 тыс. 

994 ребенка. Среди них есть как круглые сироты, так и дети, родители 

которых полностью лишены родительских прав по каким-либо причи-

нам. Поэтому и существует процедура усыновления ребенка. Усынов-

ление (удочерение) является приоритетной формой устройства ребенка 

на воспитание в семью, при которой юридически устанавливаются 

родственные связи между ребенком и человеком или супружеской па-

рой, не являющимися его родными отцом и матерью. Все права и обя-

занности усыновленного ребенка приравниваются к правам и обязан-

ностям родных детей. Историки считают, что усыновление существо-

вало еще в древности. Об этом говорят письменные источники 
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Древнего Рима и Вавилона. В дальнейшем оно развивалось почти во 

всех государствах, а в европейских странах после Второй Мировой 

войны детей стали часто усыновлять не только соотечественники. 

Усыновле ние (удочере ние) дете й — один из институтов семейного 

права, юридический акт, в силу которого между усыновленным ребен-

ком и его усыновителем устанавливаются правовые (личные и имуще-

ственные) отношения, аналогичные отношениям между родителями  

и детьми. Семейное законодательство РФ предусматривает возмож-

ность усыновления российских детей как гражданами России, так  

и иностранными гражданами. 

Функционирование системы федерального банка детей-сирот дает 

расширенную возможность на усыновление ребенка, нуждающимся  

в этом семьям. Но нередко возникают случаи, когда дети не могут быть 

усыновлены российскими семьями. В таких случаях существует воз-

можность поиска приемных родителей за рубежом. Процесс иностран-

ного усыновления регулируется Семейным кодексом РФ и Конвенцией 

о правах ребенка 1989 г. 

Масштабное международное усыновление детей в России началось 

на рубеже 1980—1990 гг. и продолжается до сих пор. Многие дети за 

эти годы обрели семьи и возможность полноценного семейного воспи-

тания. Но вместе с плюсами иностранного усыновления возникли  

и проблемы. Эти проблемы привели к изменению правовых актов за-

конодательства в сфере усыновления и сделали его более трудоемким 

для зарубежных усыновителей. 

Причинами ужесточения системы усыновления иностранными гра-

жданами стали случаи жестокого обращения и гибели российских де-

тей в американских семьях. На основании этого Государственная Дума 

приняла Федеральный закон от 28 декабря 2012 г. № 272-ФЗ «О мерах 

воздействия на лиц, причастных к нарушениям основополагающих 

прав и свобод человека, прав и свобод граждан Российской Федера-

ции». После его принятия число усыновления детей зарубежными гра-

жданами снизилось в несколько раз, так как гражданам США было 

запрещено усыновлять российских детей, а ведь именно они были ли-

дерами по усыновлению.  

К сожалению, основными причинами гибели российских детей  

в иностранных семьях является проблема непреодоления языкового 

барьера, недостаточная психологическая подготовленность новоявлен-

ных родителей, непонимание личностных и возрастных особенностей 

детей. Таким образом, меры, принятые Российской Федерацией для 

защиты детей, были достаточно обоснованы.  

http://www.rian.ru/society/20090601/172864793.html
http://www.rian.ru/society/20090601/172864793.html
http://www.rian.ru/society/20090601/172864793.html
http://www.rian.ru/society/20090601/172864793.html
http://www.rian.ru/society/20090601/172864793.html
http://www.rg.ru/2006/05/03/usynovlenie.html
http://www.rg.ru/2006/05/03/usynovlenie.html
http://www.rg.ru/2006/05/03/usynovlenie.html
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Для усыновления российских детей иностранным гражданам разра-

ботан пакет документов, размещенных на официальном сайте «Усы-

новление в России» под эгидой Министерства науки и образования РФ. 

Помимо заявления пакет включает следующие документы: паспорт 

иностранного поданного, который будет признан на территории РФ; 

прошение об усыновлении и ознакомлении со сведениями о детях, на-

ходящихся в реестре базы данных; анкета, соответствующая опреде-

ленному образцу; подписка о регистрации усыновленного малыша  

в консульском отделе РФ; подписка о возможности обследовать усло-

вия быта усыновленного ребенка органами контроля; документ, удо-

стоверяющий, что законодательство страны, где проживает усынови-

тель, запрещаются однополые браки; письменное заверение полномо-

чий организации страны проживания иностранного гражданина  

о проверке условий жизни, в которых находится ребенок; письменное 

заверение полномочной организации страны о постановке на учет  

в консульский отдел РФ усыновленного ребенка; дубликат свидетель-

ства, гарантирующего компетенцию этой организации; дубликат сви-

детельства о прохождении подготовки претендента на усыновление; 

дубликат программы прохождения подготовки. 

К сожалению, не все российские дети имеют возможность быть 

усыновленными российскими гражданами. Это связано, в первую оче-

редь, с сопутствующими заболеваниями многих детей и невозможно-

стью материального обеспечения семьями при их лечении. Зарубеж-

ных усыновителей такие трудности не пугают, и они активно усынов-

ляют таких детей. В настоящий момент лидерами по усыновлению 

российских детей стали такие страны, как Италия и Испания.  

Анализируя вышесказанное, хотелось бы отметить, что междуна-

родное усыновление является важным фактором для российского об-

щества. К сожалению, существует много проблем, которые препятст-

вуют этому процессу или усложняют его. Необходимо не только зако-

нодательно регламентировать систему усыновления, но и разработать 

ряд двусторонних правовых документов, чтобы обезопасить жизнь 

детей с обеих сторон. Только так можно прийти к полноценному меж-

дународному сотрудничеству между страной ребенка и страной усы-

новителя.  
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В современных условиях возрастающих требований общества  

к подрастающему поколению увеличивается количество стрессовых 

факторов, оказывающих негативное влияние на психологическое здо-

ровье развивающейся личности. Психологическое здоровье человека 

характеризуется социальным благополучием, гармоничным развитием 

личности, отсутствием длительных негативных переживаний и эмоций. 

Проблема влияния различных стрессовых факторов на процесс форми-

рования личности и ее психологическое здоровье актуальна на всех 

возрастных этапах. Так, по мнению Т. Г. Бохан, процесс личностного 

http://family-advisor/
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становления и сохранения психологического здоровья человека прохо-

дит через «встречу» с трудными жизненными ситуациями и результат 

такого взаимодействия определяется особенностями самоорганизации 

психологической системы, то есть уровнем развития стрессоустойчи-

вости личности [1, с. 200]. Как считает Л. Н. Кубашичева, в старшем 

школьном возрасте источником травмирующего воздействия могут 

выступать предстоящие выпускные экзамены, требующие от старше-

классников высокого уровня стрессоустойчивости [2, с. 173].  

Стрессоустойчивость старшеклассников выступает одним из важ-

нейших компонентов психологической готовности к ЕГЭ, которую 

исследователи рассматривают как сложное психологическое образова-

ние, которое обладает собственной психологической структурой и со-

держанием. Так, по мнению М. Ю. Чибисовой, психологическая готов-

ность к ЕГЭ включает познавательный, личностный и процессуальный 

компоненты. Познавательный компонент проявляется в высокой мо-

бильности, четкости и структурированности мышления, в высоком 

уровне переключаемости и концентрации внимания, в высокой работо-

способности, умении организовывать деятельность, сформированности 

внутреннего плана действий. Познавательный компонент подразумева-

ет сформированность всех компонентов учебной деятельности и навы-

ков самоорганизации. Личностный компонент психологической готов-

ности выражается в адекватности самооценки, умении адекватно оце-

нивать свои умения, знания и способности, в самостоятельности 

мышления, способности к самоопределению, оптимальном уровне тре-

воги. Личностный компонент предполагает сформированность у стар-

шеклассников личностно-смысловой позиции, позволяющий выстро-

ить осознанную стратегию деятельности на экзамене. Процессуальный 

компонент проявляется в знакомстве с процедурой экзамена, в сфор-

мированности навыков работы с тестовым материалом, в высоком 

уровне развития коммуникативной активности, в способности к само-

регуляции и релаксации [6, с. 34].  

Мы рассматриваем психологическую готовность к ЕГЭ как сложное 

личностное образование, в структуре которого выделяются следующие 

компоненты. Первый — когнитивный компонент, проявляющийся  

в уровне знаний выпускников о процедуре ЕГЭ, в уровне развития по-

знавательных процессов (внимания, памяти и мышления). Второй — 

мотивационный компонент, связанный с уровнем развития учебной 

мотивации, мотивами личностного и профессионального самоопреде-

ления. Третий — эмоциональный компонент, выражающийся в уровне 

переживания чувства тревоги предстоящего выпускного испытания. 

Четвертый — поведенческий компонент, проявляющийся в стратегии 
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поведения в стрессовой ситуации, в уровне стрессоустойчивости.  

В данном исследовании мы сконцентрируем внимание на особенностях 

развития поведенческого компонента психологической готовности  

к ЕГЭ, а именно на уровне развития стрессоустойчивости старше-

классников. 

Проблема стрессоустойчивости начала свое развитие с теории 

стресса (Г. Селье). В зарубежных исследованиях стрессоустойчивость 

понимают как защитную реакцию организма человека, зависящую от 

копинг-статегий личности (Р. Лазарус, С. Фолкман), от локус-контроля 

(Д. Роттер); как эмоциональную реакцию, связанную с тревогой  

и нервным напряжением (Ч. Д. Спилбергер и др.). В отечественной 

психологии также нет единой точки зрения в определении понятия  

и природы стрессоустойчивости. Разные авторы отождествляют стрес-

соустойчивость с эмоциональной и нервно-психологической устойчи-

востью (В. М. Писаренко Е. А. Милерян О. А. Черникова, К. К. Плато-

нов, В. Л. Марищук, А. М. Столяренко и др.), рассматривают стрессо-

устойчивость как интегральное психологическое свойство человека  

(А. А. Баранов, В. А. Бодров, Б. Б. Величковский, А. А. Обознов и др.). 

В структуре стрессоустойчивости психологи выделяют различные 

эмоциональные, волевые, интеллектуальные, мотивационные, комму-

никативные и другие факторы, определяющие ее развитие на разных 

возрастных этапах. В старшем школьном возрасте исследователи также 

изучают различные социально-психологические факторы, связанные  

с процессом развития стрессоустойчивости. Так, например, в исследо-

вании В. М. Смирнова и А. С. Копового изучалась взаимосвязь между 

компьютерной аддикцией и уровнем развития стрессоустойчивости 

старшеклассников [5, с. 84]. 

Мы определяем стрессоустойчивость как интегральное личностное 

образование, позволяющее человеку переносить значительные интел-

лектуальные, волевые и эмоциональные нагрузки, обусловленные осо-

бенностями учебной и профессиональной деятельности, без особых 

вредных последствий для деятельности, окружающих и своего здоровья 

(А. А. Баранов, В. А. Бодров, А. П. Катунин, А. А. Обознов, Н. В. Су-

ворова, С. В. Субботин и др.). 

Для изучения уровня проявления стрессоустойчивости старше-

классников мы использовали методику «Перцептивная оценка типа 

стрессоустойчивости» [3, с. 71] и тест на самооценку стрессоустойчи-

вости личности Н. В. Киршевой и Н. В. Рябчиковой [4, с. 187—188].  

В результате диагностики было установлено, что у испытуемых преоб-

ладает средний уровень проявления стрессоустойчивости (50 %). У та-

ких людей нормальный уровень стресса, который в меру соответствует 
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напряженной жизни активного человека. Стрессовые ситуации вызы-

вают у них активизацию физиологических и психологических резер-

вов, но без вреда для психофизиологического здоровья. Низкий уро-

вень развития стрессоустойчивости определен у 37 % старшеклассни-

ков. Таким людям необходимо задуматься о том, что стрессовые 

ситуации оказывают значительное влияние на их жизнедеятельность, 

они не очень сильно сопротивляются стрессовым факторам. У таких 

людей стресс переходит в дистресс, что негативно отражается на их 

психофизиологическом здоровье. Высокий уровень развития стрессо-

устойчивости выявлен у 13 % испытуемых. У таких людей прекрасная 

устойчивость к стрессовым ситуациям, их психологическому здоровью 

ничто не угрожает.  

С помощью метода ранговой корреляции rs Спирмена была уста-

новлена высокая значимая корреляция между показателями стрессо-

устойчивости старшеклассников, выявленным по методикам (rs = 0,89, 

при p ≤ 0,01).  

Также результаты исследования свидетельствуют о необходимости 

разработки и апробации программы, направленной на развитие стрес-

соустойчивости у старшеклассников. Опираясь на современные психо-

логические исследования, нами были разработаны рекомендации по 

развитию стрессоустойчивости у старшеклассников: развитие адекват-

ной самооценки, умения адекватно осознавать свои возможности, уве-

ренности в себе, развитие волевых качеств личности (терпеливости  

и решительности), снижение уровня тревожности, снятие мышечного  

и психологического напряжения, физическая нагрузка и юмор. 

Данные рекомендации и условия могут использоваться педагогами 

и психологами в предэкзаменационной подготовке старшеклассников. 

Реализация предлагаемых рекомендаций по развитию стрессоустойчи-

вости предположительно может выступить целью последующих иссле-

дований в рамках данной проблематики. 
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Профессиональная деятельность преподавателя возлагает на него 

значительное количество обязанностей и большую ответственность, 

предъявляет высокие требования социального и нравственного поряд-

ка, что позволяет расценить данный труд как потенциальный источник 

разрушительного процесса, ухудшающего протекание психофизиоло-

гических функций организма [3]. 

Состояние воздушной среды обитания человека оказывает сущест-

венное влияние на его работоспособность, самочувствие, настроение. 

Здоровье человека будет зависеть от ее физического состояния, нали-

чия в ней тех или иных механических или биологических примесей. 

Студенты большую часть времени проводят в учебных аудиториях 

и лабораториях, поэтому к гигиеническому состоянию этих помещений 

предъявляются особо высокие требования. Несоблюдение гигиениче-

ских требований к воздушному режиму, естественному и искусствен-

ному освещению ухудшает восприятие и усвоение учебного материала. 

На преподавателей и студентов во время учебного процесса воздей-

ствуют психофизиологические факторы и факторы среды. 

http://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1590807
http://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1590807
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Психофизиологическими факторами, воздействующими на препо-

давателей высшей школы, являются нервно-психическое напряжение; 

напряжение голосовых связок, гиподинамия, нерациональный режим 

труда и отдыха. 

Средовыми факторами, воздействующими на преподавателей и сту-

дентов высшей школы, являются неблагоприятный микроклимат,  

нерациональное освещение, проникающий шум, радиочастотное излу-

чение, летучие химические вещества, пыль сложного состава, бакте-

рии, вирусы, паразиты. 

Деятельность работников умственного труда является одной из 

наиболее опасных в плане профессиональных заболеваний. Согласно 

исследованию, в структуре заболеваемости преподавателей преобла-

дают болезни: органов дыхания (26,1 %); органов кровообращения 

(17,9 %); органов пищеварения (15,3 %); нервной системы и органов 

чувств (12,1 %); инфекционные и паразитарные заболевания (11,9 %) [2]. 

В связи с этим цель данной работы заключалась в изучении основ-

ных параметров в рабочей зоне преподавателей и студентов ТвГТУ  

и разработке мероприятий по их улучшению. 

Измерения проводились в учебных лабораториях химико-техноло-

гического корпуса ТвГТУ. 

Первый этап работы заключался в сравнительной характеристике 

основных параметров рабочей зоны. Рассмотрим на примере парамет-

ров рабочих зон в ХТ-336, ХТ-330, ХТ-346 в 1979, 1989 и 2015 годах. 

В 1979 г. показатели температуры воздуха в теплый период и пока-

затели скорости движения воздуха в рассматриваемых лабораториях 

были в пределах нормы. В ХТ-330 температура составляла 24,9 °C,  

в ХТ-336 — 24,3 °C, в ХТ-346 — 24 °C. Показатели скорости движения 

воздуха в рассматриваемых лабораториях составляли < 0,1 м/с. Показа-

тели влажности воздуха были выше нормативных значений в рассмат-

риваемых лабораториях. В ХТ-330 влажность воздуха составляла 66 %; 

в ХТ-336 — 64 %; в ХТ-346 — 67,5 %. Показатели освещенности  

в ХТ-346 (130 лк) и в ХТ-336 (130 лк) не соответствовали нормативным 

значениям. Показатель освещенности в ХТ-330 соответствовал нормам  

и составлял 330 лк. Показатель по эквивалентному уровню звука в ХТ-

330 составлял 58 дБА, в ХТ-336 — 60 дБА, в ХТ-346 — 62 дБА, что 

превышало нормативное значение эквивалентного уровня звука. 

В 1989 г. показатели температуры воздуха в теплый период в рас-

сматриваемых лабораториях выходили за пределы нормативных зна-

чений. В ХТ-330 температура составляла 19 °C, в ХТ-336 — 18,6 °C,  

в ХТ-346 — 21 °C.  
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Показатели скорости движения воздуха в рассматриваемых лабора-

ториях были в пределах нормы и составляли < 0,1 м/с. Показатели 

влажности воздуха были в пределах нормы в рассматриваемых лабора-

ториях, кроме ХТ-346. В ХТ-330 влажность воздуха составляла 45 %,  

в ХТ-336 — 42 %, в ХТ-346 — 28 %.  

Показатели освещенности в рассматриваемых лабораториях были 

не ниже нормативных значений. В ХТ-330 показатель освещенности 

составлял 410 лк, в ХТ-336 — 420 лк, в ХТ-346 — 263 лк. Показатель по 

эквивалентному уровню звука в ХТ-330 составлял 32 дБА, в ХТ-336 — 

34 дБА, в ХТ-346 — 31 дБА, что не превышало нормативное значение 

эквивалентного уровня звука. 

В 2015 г. показатели температуры воздуха в теплый период в рас-

сматриваемых лабораториях не выходили за пределы нормативных 

значений. В ХТ-330 температура составляла 25 °C, в ХТ-336 — 23 °C,  

в ХТ-346 — 24 °C.  

Показатели скорости движения воздуха в рассматриваемых лабора-

ториях были в пределах нормы и составляли < 0,1 м/с.  

Показатели влажности воздуха были в пределах нормы в рассмат-

риваемых лабораториях. В ХТ-330 влажность воздуха составляла 47 %, 

в ХТ-336 — 45 %, в ХТ-346 — 48 %.  

Показатели освещенности в рассматриваемых лабораториях были 

не ниже нормативных значений, кроме ХТ-336. В ХТ-330 показатель 

освещенности составлял 415 лк, в ХТ-336 — 385 лк, в ХТ-346 — 410 лк.  

Показатель по эквивалентному уровню звука в ХТ-330 составлял  

65 дБА, в ХТ-336 — 61,5 дБА, в ХТ-346 — 61 дБА, что превышало 

нормативное значение эквивалентного уровня звука. 

В целом можно сделать вывод, что фактические показатели по тем-

пературе, влажности воздуха и эквивалентному уровню звука менялись 

то в сторону ухудшения, то в сторону улучшения. Показатели скорости 

движения воздуха оставались неизменными. Показатели по освещен-

ности улучшились во всех рассматриваемых лабораториях. 

При проведении сравнительной характеристики мы опирались на 

следующие нормативные документы:  

 СНиП II-А.9-71 «Искусственное освещение. Нормы проектиро-

вания» и СП 52.13330.2011 «Естественное и искусственное освещение. 

Актуализированная редакция СНиП 23-05-95*»; 

 СНиП II-12-77 «Защита от шума» и СП 51.13330.2011 «Защита 

от шума. Актуализированная редакция СНиП 23-03-2003»; 

 ГОСТ 12.1.005-76 «Система стандартов безопасности труда. 

Воздух рабочей зоны. Общие санитарно-гигиенические требования»  

и ГОСТ 12.1.005-88 «Система стандартов безопасности труда. Общие 
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санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны» (с изм. 

от 18.10.2016). 

Анализируя изменения в нормативных документах можно сделать 

вывод, что требования к основным параметрам либо не изменились, 

либо изменились незначительно. 

Следующий этап работы будет заключаться в разработке мероприя-

тий по улучшению основных параметров рабочей среды преподавате-

лей и студентов ТвГТУ. 
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В современном образовательном пространстве в рамках реализации 

ФГОС НОО особое внимание уделяется здоровьесберегающим техно-



29 

логиям. Это связано в первую очередь с тем, что «…проблема здоро-

вья, развития и воспитания школьников имеет важнейшее государст-

венное значение» [1, с. 164]. Безусловно, «…именно от уровня здоровья 

каждого гражданина зависит будущее страны [1, с. 164]. Более того, 

«…тенденции к изменению показателей здоровья рассматриваются как 

критерий социально-экономического развития общества и санитарно-

эпидемиологического благополучия всего населения [1, с. 164]. 

Столь повышенное внимание к периоду обучения в начальной шко-

ле объясняется тем, что именно он связан с особым риском нарушения 

здоровья младшего школьника в силу как биологических, так и соци-

альных причин. Прежде всего происходит существенное изменение 

условий жизни ребенка, увеличение умственных, эмоциональных  

и физических нагрузок. Поэтому особое внимание учителя начальных 

классов должно быть уделено созданию благоприятных условий для 

каждого ученика с целью сохранения его здоровья и эффективности 

обучения [1]. 

В настоящее время широко известна неутешительная статистика 

ухудшения здоровья школьников по мере возрастания объема учебной 

нагрузки и неблагоприятного влияния экологических и социальных 

факторов, что заставляет искать учителей и ученых новые технологии 

оздоровления подрастающего поколения. Покажем это на наглядных 

практических примерах, взятых из опыта работы учителей начальных 

классов МОУ СОШ № 15 г. Балашова.  

Педагоги данной школы на протяжении многих лет широко исполь-

зуют опыт В. Ф. Базарного [2]. По его мнению, существуют многочис-

ленные факторы, способствующие пребыванию детей в режиме закре-

пощающей и истощающей моторной и нейропсихической напряженно-

сти. К основным им отнесены следующие: 

1. Замена «ростомерной» мебели на «одномерную»; наклонной  
рабочей поверхности парт на горизонтальную и т. п.  

2. Традиционная рабочая поза обучающегося (сидя). 
3. Доминирование книжных способов передачи информации на 

уроке. 

4. Преобладание в учебно-познавательном процессе принципов 

формальной логики и узкоспециализированных предметно-урочных 

принципов обучения. 

5. Разрыв между первичной структурой чувственного мира и абст-
рактно-символической системой их кодирования (словесного выражения). 

6. Резкое ограничение в учебно-познавательном процессе деятель-

ностно-трудовых и конструктивно-рукотворческих принципов обучения. 

7. Сенсорно-обедненная кабинетная среда обитания. 
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8. Возрастающее электронно-лучевое облучение детей. 

Для того чтобы преодолеть данные противоречия, необходима ин-

теграция образовательной и оздоровительной деятельности, и именно 

это, на наш взгляд, будет являться залогом создания здоровьесбере-

гающей среды начальной школы.  

В рамках разрешения данной проблемы педагогический коллектив 

учителей начальных классов МОУ СОШ № 15 поставил перед собой 

следующие задачи: 

1. 1.Организовать эффективную работу на уроке для сохранения  
и укрепления здоровья. 

2. Повысить мотивацию учения. 
3. Создать у детей ощущение радости в процессе обучения (психо-

логический климат урока). 

4. Развить творческие способности. 
5. Воспитать культуру здоровья. 
6. Научить детей жить в гармонии с собой и окружающим миром.  
Например, для решения первой задачи на уроке для сохранения  

и укрепления здоровья в практической деятельности наиболее часто 

используем: 

 смену методов преподавания через каждые 10—15 мин урока 

(словесно-наглядные, аудиовизуальные, самостоятельная работа); 

 различные формы учебной деятельности (индивидуальная, 

групповая (в парах), фронтальная); 

 оптимальные методы для активации инициативы учащихся (ис-

следование, ролевая игра, дискуссия и т. д.); 

 ИКТ на уроках (при условии грамотного выбора места и про-

должительности); 

 перемены поз учащихся и физкультминутки для решения про-

блемы недостатка двигательной активности, снятия напряжения орга-

нов зрения, снижения психологической нагрузки. 

В ходе многолетней практической деятельности мы пришли к вы-

воду, что вопросы охраны здоровья детей школьного возраста успешно 

решаются, если работа ведется по двум направлениям: 

1. Создание оптимальных «внешнесредовых» условий в начальной 
школе — здоровьесберегающая педагогика (сюда нами отнесено  

и просвещение родителей по вопросам здоровьесбережения). 

2. Воспитание у школьников на уроках и внеурочной деятельности 
в рамках реализации ФГОС НОО сознательного отношения к охране 

своего здоровья как самой большой ценности, данной человеку приро-

дой, основному условию счастливой жизни. 
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Взяв за основу нашей деятельности фразу « Подвижный способ 

обучения — пространство здоровья», мы стремимся использовать раз-

нообразные приемы здоровьеразвивающей технологии, предложенные 

В. Ф. Базарным для сохранения и укрепления здоровья младших 

школьников. Наиболее широкое распространение в нашей работе по-

лучили следующие: 

1. Гендерное (поло-личностное) воспитание и обучение.  

2. Процесс смены режима динамических поз (чередование поло-
жений стоя/сидя) с использованием «конторок» в учебном процессе. 

3. Экологические прописи и перьевая ручка. 
4. Зрительно-координаторные тренажеры с помощью меняющихся 

зрительно-сигнальных сюжетов. 

5. Сенсорный тренажер. 
6. Экологическое панно (букварь). 
7. Офтольматренажер. 
Уделим особое внимание процессу смены режима динамических 

поз с использованием «конторок» в учебном процессе, так как именно 

он, вызывает многочисленные многолетние споры среди учителей-

практиков, родителей и ученых-методистов. 

В классах, где мы работаем, используются «конторки», предложен-

ные В. Ф. Базарным, которые помогают сформировать осанку младше-

го школьника. Но для того чтобы «конторка» действительно помогала 

ребенку в формировании осанки, при ее выборе учителем должны быть 

соблюдены следующие требования: высота «конторки» должна быть 

подобрана в соответствии с ростом ребенка; угол наклона столешницы 

(рабочей поверхности) должен быть 15—17 градусов. 

На наш взгляд, именно несоблюдение данных требований может 

привести к негативным результатам и, как следствие, спорам, относи-

тельно эффективности использования «конторок» на уроках. 

Нами описаны далеко не все приемы и методы, которые широко 

используются учителями начальных классов МОУ СОШ № 15. В на-

стоящее время педагогический коллектив активно открывает для себя 

и своих учеников разнообразные новые здоровьесберегающие техноло-

гии, и не только В.Ф. Базарного. Но работая в данном направлении, мы 

руководствуемся тем, что «В современной школ, к учителю начальных 

классов в ФГОС НОО предъявляются разнообразные требования, ко-

торым он должен соответствовать в профессиональной деятельности» 

[3, с. 281]. К основному, главному необходимо отнести, на наш взгляд, 

«…требование о создании индивидуальных условий для развития обу-

чающихся. Так как именно при таком подходе в обучении можно 

сформировать мыслящую личность, способную адаптироваться к раз-
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нообразным жизненным ситуациям и при этом, думающую о сохране-

нии своего собственного здоровья» [3, с. 281].  
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Приемная семья является возрожденной формой семейного воспи-

тания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.  

В России издавна было принято брать детей-сирот на воспитание  

в чужую семью на добровольных началах. Такое устройство называлось 

патронат. После Октябрьской революции семейный патронат не полу-

чил государственного признания и перестал существовать. Только  

в конце 80-х годов прошлого века возникла идея создания детских до-

мов семейного типа. Такие детские дома имели признаки патроната  

и стали прообразом современной приемной семьи.  

Приемными родителями на практике выступают супруги, имею-

щие своих детей. Поэтому приемные дети с первых минут проживания 

учатся строить свои взаимоотношения со взрослыми и другими деть-
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ми. Не всегда у приемных родителей получается все гладко. Они 

должны владеть знаниями из области педагогики и психологии. Так 

как приемная семья должна максимально приблизить воспитание де-

тей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей к реальной 

жизни. Приемным родителям необходимо сформировать у детей навы-

ки преодоления трудной жизненной ситуации, психологическую защи-

ту и правильное поведение при стрессах, а также морально-этическую 

установку на создание собственной стабильной семьи. 

Цель приемной семьи — создание таких условий, чтобы прием-

ный ребенок находился как можно дольше в отношениях с приемными 

родителями, не менял родителей и тем самым имел надежды, что су-

ществующие связи сохранятся в будущем по достижении им совер-

шеннолетия. Воспитание детей в приемной семье имеет большое зна-

чение. Из такой семьи должна выйти полноценная личность, подготов-

ленная к выполнению различных социальных ролей.  

Организация психосоциального сопровождения семьи, воспиты-

вающей ребенка-сироту, рассматривается как одна из важнейших задач 

государственной политики РФ в сфере поддержки семьи и защиты 

прав детей, оставшихся без попечения родителей. Уровни сопровож-

дения замещающей семьи: базовый, или общий уровень. Субъектами 

сопровождения на этом уровне являются замещающие семьи следую-

щих категорий: семьи, недавно окончившие курс подготовки в школе 

приемных родителей; семьи, самостоятельно справляющиеся со свои-

ми проблемами; семьи, недавно пережившие «кризисный случай». 

На кризисном уровне ведущей потребностью является помощь  

в урегулировании семейной ситуации, вызванной воспитанием в семье 

«особого» ребенка, подростковым кризисом. Особенно болезненно 

этот кризис переживают семьи, где опекуном, попечителем являются 

прародители. 

Экстренный уровень сопровождения — основной субъект — се-

мья на грани отказа от воспитания премного ребенка. Опекун (попечи-

тель, усыновитель) чувствует, что не в состоянии справиться с нару-

шенным поведением ребенка, испытывает растерянность и глубокие 

сомнения в отношении своей родительской компетентности. Психолог 

выступает в роли «переводчика» между приемным родителем и опеку-

ном. Проводит углубленную диагностику взаимоотношений в семье, 

выявляет деструктивные и дисфункциональные зоны, ее системные, 

средовые и личностные ресурсы, что позволяет ему оценить жизнен-

ную ситуацию приемного ребенка, возможности семьи для продолже-

ния замещающей семейной заботы. По результатам психодиагностиче-

ского обследования определяется маршрут кризисного сопровождения. 
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В соответствии с рекомендациями Министерства социального раз-

вития Саратовской области от 26.03.2013 г. на базе ГБУ СО «Балашов-

ский центр „Семья―» организована семейная гостиная «День приемной 

семьи» по реализации мероприятий Саратовской области «Дорожной 

карты» проекта партии «Единая Россия» — «России важен каждый 

ребенок». Согласно приказа № 111 от 02.04.2013 г., ГБУ СО «Балашов-

ский центр «Семья» семейная гостиная организована для приемных 

родителей и их воспитанников.  

Целью создания семейной гостиной явилось оказание социальной 

поддержки приемной семье в сфере воспитания детей. Повышение со-

циально-правовой грамотности приемных родителей и детей, психоло-

го-педагогическое сопровождение приемной семьи, обмен перспектив-

ным опытом в вопросах воспитания детей.  

На территории Балашовского муниципального образования прожи-

вают 13 приемных семей, воспитывающих 29 несовершеннолетних 

детей, из них в городе — 6 сем./11 дет., селе — 7 сем./18 дет. 

С апреля 2013 г. по настоящее время работа ведется в соответствии 

с договорами о взаимном сотрудничестве между ГБУ СО «Балашов-

ский центр „Семья―» и управлением образования администрации Ба-

лашовского муниципального района, отделом опеки и попечительства 

над несовершеннолетними гражданами. Основными видами деятель-

ности являются просвещение, предупреждение отклоняющегося пове-

дения, профилактика кризисного состояния, организация досуга семьи. 

Работа семейной гостиной «День приемной семьи» ведется в соответ-

ствии с Положением о семейной гостиной и тематическими планами 

2013—2017гг. Деятельность семейной гостиной осуществляется заве-

дующей отделением, педагогом-психологом, воспитателем, юрискон-

сультом. Занятия проводятся один раз в месяц, в последнюю среду ме-

сяца. Время проведения — 10:00. Всего проведено 44 занятия. 

Занятия проводятся в форме круглого стола («Детская агрессия, ее 

причины и последствия», «Как стать хорошими родителями», «Когда 

слово воспитывает. Методы воспитания в семье», «Как взаимодейство-

вать с ребенком в конфликтной ситуации?»), родительского ринга 

(«Нравственное и духовное воспитание детей в опекунских семьях», 

«Ознакомление с методикой «Родительская пирамида и ее ступеня-

ми»), дискуссии с элементами тренинга («Конструктивное решение 

детско-родительских конфликтов», «Рекомендации родителям на иско-

ренение источников стресса», «Плохая компания вашего ребенка. Что 

делать?», «Детское одиночество…»), праздничной встречи, приуро-

ченные к календарно-значимой дате («Благодарю за Победу!», «Чудо 
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материнской любви», «Счастливый случай», «Встречаем Новый год 

дружно!» и др.  

Семейная гостиная — очень интересная форма работы. Это объеди-

нение по интересам. Семейная гостиная сплачивает родителей, позво-

ляет развивать собственную наблюдательность в воспитании детей, 

формировать родительскую адекватность самооценки, критичность во 

взглядах на собственное воспитание, помогает избежать в будущем 

проблемы возрастных кризисов. 

И одной из актуальных проблем подросткового возраста остается 

снижение положительной мотивации к учебной деятельности несо-

вершеннолетних. Ребенка нельзя успешно учить, если он относится  

к учению и знаниям равнодушно, без интереса, не осознавая потребно-

сти к ним. Для того чтобы воспитанник по-настоящему включился  

в работу, необходимо, чтобы задачи, которые ставятся перед ним в хо-

де учебной деятельности, были не только понятны, но и внутренне 

приняты, то есть чтобы они приняли значимость для обучающегося. 

Уже в начальной школе учебная мотивация становится достаточно 

большой проблемой для учителя: дети отвлекаются, шумят, не следят 

за тем, что говорит учитель, не прилагают достаточных усилий для 

выполнения классных и домашних заданий, любой ценой стремятся 

получить хорошие оценки или, наоборот, начинают проявлять полную 

апатию. Чем старше становится ребенок, тем больше у него проблем, 

связанных с нежеланием учиться. Стандартным способом является 

попытка стимулировать учебную активность нерадивых обучающихся 

плохими отметками. Дети переживают, но и это не всегда помогает. 

Учитывая, что познавательные мотивы в основном формируются  

в младшем школьном возрасте, рассчитывать на то, что они будут 

сформированы позже, довольно сложно. Поэтому с ребятами с низким 

уровнем познавательной активности и учебной мотивации рекоменду-

ется вести работу по нахождению личностных смыслов обучения, по 

переосмыслению уже имеющейся в наличии ситуации. Для повышения 

и поддержания учебной мотивации и устойчиво-положительного от-

ношения к учебному заведению, учителям и родителям нужно учиты-

вать и воздействовать на те обстоятельства, от которых в большей сте-

пени зависит учебная мотивация: интерес к информации, который  

лежит в основе познавательной активности, уверенность в себе, на-

правленность на достижение успеха и вера в возможность положи-

тельного результата своей деятельности, принятие и одобрение значи-

мыми людьми, наличие положительного опыта и отсутствие состояния 

тревожности и страха, ценность образования в рейтинге жизненных 

ценностей (особенно в семье). Негативное отношение к обучению мо-
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жет быть связано с нарушениями в межличностных отношениях с од-

ноклассниками, а это значит, что необходимо развивать у детей навыки 

общения и разрешения конфликтных ситуаций. Негативное отношение 

к обучению часто формируется по причине неадекватных педагогиче-

ских и/или родительских ожиданий и связанных с ними негативных 

оценок личности ребенка. Взрослым рекомендуется проанализировать 

свои педагогические установки. 

Одним из успешных методов работы с детьми по повышению уров-

ня учебной мотивации являются тренинговые занятия, которые пла-

нируются и подбираются в соответствии с возрастом и их индивиду-

альными особенностями (упражнения «Позитивные цели», «Школьные 

дела», «Еженедельный отчет», «Привет, индивидуальность, или чем  

я отличаюсь от других», «Комплименты», цели: развитие осознания 

сильных сторон своей личности, позитивное отношение к школьной 

жизни, развитие возможности анализировать и регулировать свою по-

вседневную жизнь, ознакомление с понятием самооценки, ее роли  

в жизни человека, формирование адекватной самооценки др.). 

В ряде случаев необходимо использовать игровую деятельность 

для формирования у детей положительной школьной мотивации. Такой 

метод применяется тогда, когда у ребенка учение еще не стало веду-

щей деятельностью, не приобрело личностного смысла. Игра помогает 

подготовить ребенка к учению. Постепенно учение приобретает лич-

ностный смысл, начинает вызывать положительное отношение к себе, 

что является показателем положительных мотивов выполнения этой 

деятельности (Игра «Суд над учебой»).  

С 2015 г. участниками семейной гостиной «В кругу семьи» стали  

и опекунские семьи, а позднее сфера деятельности и охват участников 

расширился. Стали приглашаться семьи, в том числе полные, непол-

ные, одинокие матери, многодетные, отцы, воспитывающие детей без 

участия супруги или семьи, где присутствуют обстоятельства, которые 

могут ухудшить условия жизнедеятельности семьи: наличие детей, 

испытывающих трудности в социальной адаптации, наличие внутри-

семейного конфликта, отсутствие работы и др. Данное сотрудничество 

всех категорий семей имеет положительный результат. Участники се-

мейной гостиной сами предлагают темы для обсуждения волнующих 

их вопросов. Получают рекомендации перспективного опыта. 

«Профилактика бытового и уличного травматизма среди детей» — 

обсуждались вопросы, при каких обстоятельствах могут получить дети 

различные травмы, какой должна быть первая помощь при травмах, 

как и с кем проводят дети свое свободное время. 
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«Как уберечь детей от насилия?» — взрослые ознакомлены с про-

блемой домашнего насилия, формами и видами, предупреждены  

о юридических последствиях насилия над несовершеннолетними. 

В работе круглого стола «Нравственные приоритеты семьи» при-

нимали участие и родители, и дети. С родителями проведены упражне-

ния, в которых предлагались способы и методы нравственного воспи-

тания в семье. С детьми проведено анкетирование, где они объясняли, 

что понимают под словами: доброта, порядочность, зло, грубость, ложь 

и т. д. Детям и родителям было предложено сформулировать нравст-

венные законы их семьи («Что в нашем доме можно, а что нельзя?»). 

Рекомендации, полученные в ходе встречи, обмен опытом позволят 

формированию у родителей понимания необходимости воспитания 

нравственных качеств детей. 

Как бороться с проявлением детской агрессии? 

Если в своей семье ребенок сталкивается с проявлением хамства  

и грубости взрослых, если родители утвердили такое поведение как 

эталон общения в семье, то ребенок другим просто не может быть. Ес-

ли родители постоянно демонстрируют плохие качества своего ребен-

ка, особенно перед чужими людьми, то ребенку как бы уже нечего те-

рять, порог стыдливости и ответственности уже преодолен, и можно 

продолжать делать плохо. Если проанализировать причины проявления 

негативных эмоций и чувств детей, то они в первую очередь связаны  

с семьей. Постоянные ссоры с родителями, грубость ежедневного об-

щения, унижение, сарказм и ирония, желание постоянно видеть друг  

в друге плохое и подчеркивать это — ежедневная школа агрессии,  

в которой ребенок формируется и получает уроки мастерства агрессии. 

Одним из главных условий предотвращения агрессивного поведения 

детей является требовательность родителей по отношению к себе и по 

отношению к собственному ребенку. Требовательный по отношению  

к себе родитель никогда не будет ждать от своего ребенка то, что им 

самим в ребенке не заложено. В первую очередь, требовательный  

к себе родитель способен анализировать методы своего воспитания  

и корректировать их с учетом складывающейся ситуации. Однако ро-

дители должны помнить, что требовательность — это не тирания. Тре-

бовательность должна быть разумной и доброжелательной. Очень час-

то детская агрессивность связана именно с тем, что родители проявля-

ют ничем не обоснованные и бессмысленные требования, абсолютно 

не проявляя при этом дружелюбия и поддержки. Не следует уступать 

капризам и делать поблажки без нужды, но и не нужно издеваться над 

ребенком и необдуманно наказывать. 
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В ходе родительского собрания «Нелегкий разговор о требователь-

ности» — родители обсудили значение требовательности как меры 

разумного воспитания детей, формирования культуры родительского 

требования к детям. 

Дискуссия «Проблемы компьютерной зависимости» 

Стремительное развитие общества и технического прогресса позво-

лило нам не на словах, а на деле познакомиться с таким магнетически 

воздействующим на человека устройством, как компьютер. Он прочно 

вошел в нашу жизнь не только как техническое средство, но и как со-

беседник, друг, помогающий преодолевать многие человеческие лич-

ностные слабости: одиночество, неумение общаться, неуверенность, 

боязливость и т. д. Безусловно, компьютер играет огромную роль  

в жизни человечества. Не меньшую роль он играет в учении школьни-

ков. С самого раннего детства родители должны приучать ребенка  

к дозированному использованию компьютера, перерывам в работе, 

проведению специальной зарядки в сидячем положении и контролиро-

ванию позы. Чаще всего негативное влияние его на ребенка проявляет-

ся в ухудшении зрения, формировании неправильной осанки и сколио-

за, ожирении и перегрузке суставов кистей рук, нарушение психики. 

Очень часто в наше время родители жалуются на то, что дети почти  

не выходят из дома и большинство свободного времени проводят за 

компьютером. О психологической зависимости подростка от компью-

тера свидетельствуют увеличение времени, проводимого за компьюте-

ром, и отстранение от друзей; вранье родителям и проблемы с учебой; 

раздражительность вне нахождения за монитором и увеличение коли-

чества денег, расходуемых онлайн. Дети становятся заложниками ком-

пьютера и, по сути, живут в его мире. У них повышается агрессивность, 

склонность к насилию, ухудшается способность фантазировать, снижа-

ется память. Такие дети становятся безответственными. 

Скорее всего, момент коррекции зависимости и негативного влия-

ния на психику ребенка упущен. Если ребенок стал интернетзависи-

мым, то без помощи психолога, одними лишь строгими наказаниями  

и запретами ситуацию не изменить. Компьютер может не стать закля-

тым врагом, если с самого начала общения с ним ребенка родители 

будут контролировать этот процесс, интересоваться его действиями  

в сети. Учеными доказано: компьютерные игры приводят к хрониче-

ским стрессам с негативными последствиями для организма ребенка. 

Существует немало познавательных и развивающих игр. Но сущест-

вуют игры, которые классифицируются на «леталки», «стрелялки»  

и «гонки». Они негативно влияют на психику. Ребенок в них чувствует 

себя супергероем, у него появляется желание играть чаще. В подобных 
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играх именно количество «убитых» является показателем уровня дос-

тижений. Это быстро сказывается на сознании ребенка, формируя 

культ насилия, негатива, жестокости. Затем у ребенка появляется же-

лание спроецировать виртуальный мир на реальный, что проявляется 

жестоким отношением к животным и даже к сверстникам. Поэтому 

задача родителей — не упустить момент, больше общаться с ребенком 

и обязательно вовлекать в занятия спортом. Сегодня очень важно соз-

дать взрослыми правильный барьер между миром виртуальным и ре-

альным, не допустить негативного влияния последнего на подрастаю-

щее поколение. 

На каждом занятии семейной гостиной рассматриваются вопросы 

по повышению правовой грамотности взрослых и детей: «Поведение 

детей в школе и дома», «Подросток и закон», «Проступок, правонару-

шение, преступление», «Имущественные права подопечных», «Право-

вое просвещение. Права детей. Если вас задержала полиция?», «Закон 

одинаков для всех», «За что ставят на внутришкольный учет?», «Тру-

довые права несовершеннолетних». 

Специалистами ГБУ СО «Балашовский центр „Семья―» оказывает-

ся содействие в предоставлении услуг отдыха, оздоровления и направ-

лении на санаторно-курортное лечение на территории Саратовской 

области. 

В 2014—2016 гг. в ОЛДП на базах МОУ СОШ Балашовского рай-

она дети получили комплекс социальных услуг: в рамках программ 

«Лето — это маленькая жизнь», «Оранжевое лето», «Волшебный мир 

детства». Каждая программа включает в себя разноплановую деятель-

ность, объединяет различные направления оздоровления, отдыха  

и воспитания детей в условиях ОЛДП: спортивно-оздоровительное, 

творческое, интеллектуально-познавательное, нравственно-патриоти-

ческое, экологическое (инструктажи для детей о правилах дорожного 

движения, пожарной безопасности, правилах поведения детей при про-

гулках и походах, профилактические беседы с представителями проти-

вопожарной службы и инспекторами ГБДДД). 

В лагере дневного пребывания особое внимание уделяется детям, 

отличающимся повышенной возбудимостью, большой эмоционально-

стью, импульсивностью и раздражительностью, а также детям, имеющим 

определенные трудности в общении. Для смягчения травмирующих 

переживаний и выравнивания ситуации им уделяется повышенное 

внимание, приветствуется их активность, поощряются все начинания, 

проводятся индивидуальные беседы, коррекционные занятия и кон-

сультации. 
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Приемные и опекунские семьи участвуют в семейном отдыхе.  

В рамках программы «Возле палатки и костра» 27 человек, из них 15 

несовершеннолетних детей явились участниками семейного палаточ-

ного лагеря в с. Никольевка в 2015—2016 гг. Это крепкие, дружные 

семьи Балашовского района. 

В рамках межведомственного взаимодействия проходят родитель-

ские собрания опекунских и приемных семей со специалистами здра-

воохранения, управления образования администрации Балашовского 

муниципального района, отдела опеки и попечительства над несовер-

шеннолетними гражданами, специалистами ГБУ СО «Балашовский 

центр „Семья―», ГАУ СО «Управление социальной поддержки населе-

ния Балашовского района», представителями органов правопорядка. 

Рассматриваются вопросы законодательного регулирования опеки  

и попечительства государственными органами, новое в социальном 

обслуживании (ФЗ № 442), права и обязанности опекунов, попечителей 

и приемных родителей, ответственность за нарушение прав несовер-

шеннолетних граждан, находящихся под особой заботой государства. 
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Во все времена людей волновали вопросы социальной безопасности 

детей и подростков. В современном мире они приобрели масштабный 

характер. Сегодня жизнь населения наполнена такими социальными 

проблемами, которые не щадят ни взрослых, ни детей: терроризм, про-

пажа детей, различные виды насилия над детьми, ценностная переори-

ентация через средства массовой информации. Становлению нравст-

венной, социально активной личности с ярко выраженной гражданской 

позицией мешает негласная популяризация насилия, наркотических 

средств, суицидов, преобладание материальных ценностей над духов-

ными. Нарастающая опасность в современном мире вынуждает к от-

ветным и действенным мерам по защите детей и подростков. 

Актуальность проблемы детской безопасности заставляет искать 

новые подходы к теме социальной безопасности и сохранения жизни 

детей. На образовательные учреждения возлагаются строгие обяза-

тельства, связанные с безопасностью детей и с обучением школьника 

вариантам защиты от опасных ситуаций социального происхождения  

и их предупреждению. 

Нужно отметить, что последствия социально-опасных ситуаций 

особенно драматично сказываются на детях. Нередко у них наблюдает-

ся слабая готовность к рациональному поведению в чрезвычайных си-

туациях, не очень хорошо развитое умение ориентироваться в обста-

новке, предвидеть результат своих решений. Именно от взрослых зави-

сит формирование навыков безопасного поведения без угнетения 

детской непосредственности, открытости, доверия к социуму. 

Направление «Взаимодействие семьи и школы» является особенно 

важным в деятельности образовательного учреждения, связанной  

с работой по профилактике социальной безопасности. 

Семья — важная ячейка общества, микромир растущего ребенка. 

Опыт, который он получает в семье, проносится через всю его жизнь. 

Стойкое влияние семьи связано с тем, что оно происходит постоянно, 

ребенок старается быть похожим на своих родителей и близких людей, 

поступать так же, как и они в жизненных ситуациях. Но, к сожалению, 

взрослое поколение семьи все чаще уклоняется от своих важнейших 

функций — правильного воспитания детей и их защиты от социальных 

опасностей. Невыполнение социализирующих функций семьи приво-

дит к асоциальному поведению и образу жизни детей и подростков. 

Особенно сложная ситуация наблюдается в семьях, которые относятся 

к незащищенным категориям. Трудная жизненная ситуация семьи ока-

зывает явное отрицательное влияние на социальное поведение детей  
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и подростков. Неудовлетворительные семейные условия, отсутствие 

положительной устойчивой нравственной среды, неправильный психо-

логический контакт с самыми близкими людьми сильно переживается 

подростками, они начинают осознавать разногласие жизни взрослых. 

Педагоги школы должны выделять среди благополучных семей неза-

щищенные категории и вести непрерывную кропотливую работу по 

взаимодействию с ними в целях профилактики социальных опасно-

стей.  

Рассмотрим некоторые формы социально-педагогической работы  

с родителями. 

Родительское собрание — самая доступная форма взаимодействия  

с семьей в школе. Важно, чтобы каждое мероприятие носило тематиче-

ский характер. Задача специалистов школы — готовить новый матери-

ал к каждому собранию, родители систематически должны узнавать 

что-то новое, что они могут применить на практике. На такие встречи 

целесообразно приглашать специалистов социальных и правовых сфер. 

Это могут быть сотрудники КДН и ЗП, инспекторы группы ПДН, со-

трудники отдела по вопросам опеки и попечительства. Тематика роди-

тельских собраний по проблемам социальной безопасности может 

быть следующей: «Ребенок и улица», «Поведение в чрезвычайных си-

туациях», «Опасность социальных сетей», «Как научить ребенка ска-

зать „нет―» (о вредных привычках). 

Конференция — форма педагогического просветительства, которая 

дает возможность закрепить знания о социальной безопасности детей. 

Конференции требуют большой и ответственной подготовки, преду-

сматривают активное участие родителей и привлечение таких специа-

листов школы, как социальный педагог и психолог. К этим мероприя-

тиям желательно подготовить выставки работ учащихся на тему «Дети 

в безопасном мире», книги для родителей. К конференции следует 

привлечь и учащихся среднего и старшего звена, которые способны 

подготовить и выступить перед родителями с проектами по теме «Наше 

безопасное детство» или «Обеспечение безопасности детей». Темы са-

мих конференций с родителями могут быть следующими: «Ребенок и со-

циум», «Позиция семьи в воспитании безопасного поведения ребенка». 

Социальный практикум — это практические занятия, где родители 

обучаются правильному поиску решений в различных ситуаций соци-

ального характера. В процессе социального практикума педагог пред-

лагает найти выход из какой-либо проблемной ситуации, которые мо-

гут возникать повсеместно. 

Дискуссия — одна из наиболее полезных форм повышения соци-

альной грамотности родителей. Ее уникальность и польза заключаются 
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в том, что она позволяет вовлекать в обсуждение проблемы всех при-

сутствующих, помогает развивать умения, характеризовать факты  

и явления, используя приобретенные навыки и накопленные умения. 

Главное правило дискуссии — уважение к позиции и мнению каждого 

участника. Темой может служить любой спорный вопрос социального 

семейного и школьного воспитания, например, «Как уберечь своего 

ребенка от влияния улицы?», «Успешная социализация ребенка: заслу-

га семьи или школы?». 

Индивидуальные консультации — это индивидуальная работа с ро-

дителями или детьми. Существуют такие щепетильные социальные 

проблемы, которые нельзя выносить на всеобщее обсуждение. Поэто-

му педагогу целесообразно обсудить эти вопросы наедине с ребенком 

или членом его семьи. Принципы успешного консультирования — до-

верие, взаимное уважение, причастность, неравнодушие, компетент-

ность.  

Диагностика — основа любого планируемого дела, ориентирован-

ного на высокий результат. Практические методики, направленные на 

изучение семьи, позволяют получить объективную и полноценную 

информацию по многим социологическим параметрам, что может рас-

цениваться как отправной шаг последующих действий в работе с семь-

ей и детьми. Использование таких методик, как опросник «Анализ се-

мейной тревоги» (автор Р. В. Овчарова), тест «Понимаете ли вы своего 

ребенка», тест «Внимание, родители!» помогают выявлять стиль вос-

питания через отношение к собственному ребенку, его поведению  

и жизнедеятельности. 

Посещение семьи, или патронаж — удобная и действенная форма 

индивидуальной работы специалистов школы с родителями. Посещая 

ту или иную семью, специалист школы должен четко определить свою 

цель. Это может быть плановое знакомство с условиями жизни ученика 

с целью выяснения социального статуса семьи, решение какого-либо 

насущного вопроса воспитания, а также анализ причин проблемы со-

циализации учащегося. Здесь же следует обсудить план совместной 

работы по оказанию помощи ребенку, если у него выявляются пробле-

мы. Эта форма особенно результативна с семьями, относящимися  

к незащищенным категориям, потому что, как правило, именно роди-

тели этих семей нерегулярно посещают образовательное учреждение. 

В первом полугодии 2016/2017 учебного года в МОУ-СОШ № 9 

реализовывался блок мероприятий на общую тему «Социальная безо-

пасность детей и подростков». В рамках этого проведено общешколь-

ное родительское собрание с родителями учащихся 1—6 классов 

«Безопасное поведение детей». На встречу с родителями были пригла-
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шены специалисты ГАУ СО ЦСЗН Аткарского района, которые прове-

ли беседу с родителями о том, какие опасные ситуации могут произой-

ти с детьми и как правильно вести себя в этих ситуациях. Сначала ро-

дителям задали вопрос: какие ситуации можно считать опасными для 

детей? Большинство родителей такими ситуациями считают происше-

ствия на дорогах, в быту, при возникновении пожара и т. п. Однако не 

все родители смогли привести примеры социальных опасностей. Спе-

циалисты социозащитного учреждения привели примеры опасных со-

циальных ситуаций и отметили, что не всегда беседа может быть дей-

ственной для ребенка. Желательно периодически профилактическую 

беседу превращать в игру. Родителям было предложено потрениро-

ваться, отвечая следующие вопросы: «Что может сказать ребенок, ко-

торый отвечает на телефонный звонок (если звонит незнакомый чело-

век), пока вы заняты?», «Что должен отвечать ребенок на улице, в ма-

газине, в автобусе, если с ним пытается завести разговор чужой 

человек?», «Как приструнить того, кто ежесекундно хвалится (демон-

стрирует) новой игрушкой, телефоном?» и т. п. После того как родите-

ли проговорили свои варианты, вместе обсудили, какой вариант пове-

дения более правильный.  

Также родителям был предложен следующий вид работы с детьми — 

раскрашивание плакатов. Родителям были подарены образцы раскра-

сок на тему «Правила поведения с незнакомыми людьми». Каждый 

лист раскраски помимо рисунка содержит текст: «Никуда не ходите  

с чужими людьми!», «Не садитесь в чужую машину!», «Если вас ста-

раются увести силой куда-то, привлекайте внимание окружающих!»  

и т. д. Родителям были даны следующие рекомендации: «Пока ребенок 

рисует, задайте вопросы: что тут нарисовано? Почему у девочки испу-

ганное лицо? Почему она кричит? Что бы ты сделал в похожей ситуа-

ции? думаешь, какими цветами лучше разрисовать картинку?». 

Гарантия счастливого и защищенного детства входит в число глав-

ных задач образовательного учреждения и семьи. Работа в этом на-

правлении должна быть системной и последовательной. Обучение де-

тей ответственности за собственную жизнь и безопасному поведению  

в различных нестандартных ситуациях, соблюдению норм и правил — 

это долгий, системный и кропотливый процесс. Особая роль в нем 

принадлежит школьному социальному педагогу. Он обладает необхо-

димыми профессиональными знаниями и умениями, позволяющими 

выявлять социальные проблемы подростков, консультировать педаго-

га, учащихся и родителей по проблемам социальной безопасности. 

Специалисты школы и родители должны выступать в сотрудничестве 

для коррекции социального поведения ребенка, дополнять друг друга. 
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Их союз на благо ребенка дает возможность со всех сторон исключить 

возможные ошибки. Тогда можно рассчитывать на то, что наши дети 

будут расти и развиваться, научатся справляться с разными рода соци-

альными проблемами. 
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Наиболее актуальной, можно сказать, первостепенной темой на се-

годня является здоровье человека. Особенно пристально современные 

российские исследователи рассматривают проблему состояние здоро-

вья школьников. Очевидно, что с каждым годом здоровье детей ухуд-

шается по сравнению с их сверстниками 20—30 лет назад, при этом 

данный процесс принято сопоставлять с процессом получения общего 

образования. 
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Согласно данным Института возрастной физиологии РАО, в зоне 

риска нарушений здоровья находятся именно дети школьного возраста. 

Традиционный образовательный процесс способствует возникновению 

у школьников постоянных стрессовых перегрузок, приводящих к на-

рушению механизмов саморегуляции физиологических функций и раз-

витию хронических болезней, то есть является здоровьезатратным. 

Еще в 1870 г. немецким врачом Р. Вирховым был установлен факт 

возникновения «школьных болезней», негативное влияние которых на 

состояние детского организма он призывал устранять с помощью игры, 

танцев, гимнастики. Это послужило основой зарождения концепции 

здоровьесбережения в России. 

В современной школе используется большое количество образова-

тельных технологий, которые помогают осуществлять обучение, вос-

питание и развитие личности в максимально быстром темпе, наиболее 

важными среди которых следует считать здоровьесберегающие. 

Под здоровьесберегающей образовательной технологией понимают 

систему, которая в состоянии обеспечить максимально благоприятные 

условия для сохранения, укрепления и развития духовного, эмоцио-

нального, интеллектуального, личностного и физического состояния 

всех участников образовательного процесса. В понятие «здоровьесбе-

режение» также включено следующее: 

 использование данных медицинского мониторинга состояния 

здоровья учащихся и собственных наблюдений в процессе обучения; 

 разработка образовательной стратегии с учетом возрастных осо-

бенностей школьников; 

 создание благоприятного психоэмоционального климата в про-

цессе реализации технологий [1, с. 82]. 

Здоровьесберегающие технологии должны основываться на сле-

дующих принципах здоровьесбережения: 

 все применяемые методы, приемы, используемые средства 

должны быть безопасны для здоровья как ученика, так и учителя; 

 работа имеет непрерывный преемственный от урока к уроку ха-

рактер; 

 содержание и организация обучения и учебной нагрузки соот-

ветствуют возрастным особенностям учащихся; 

 междисциплинарный характер обучения; 

 ориентация на успех, повышение учебной мотивации; 

 снижение риска переутомления за счет использования активных 

форм обучения. 

От грамотной и четкой организации образовательного процесса во 

многом зависит функциональное состояние школьников в процессе 
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учебной деятельности, возможность длительно поддерживать умствен-

ную работоспособность на высоком уровне и предупреждать прежде-

временное наступление утомления. При организации урока необходи-

мо учитывать особенность человеческого мозга в отношении усвоения 

информации. Так, эффективность усвоения знаний учащимися в тече-

ние урока можно представить следующим образом: на начало урока 

приходится до 80 % усвоенной информации, к середине урока работо-

способность мозга значительно снижается и составляет лишь половину 

объема от возможного количества усеваемой информации, к заверше-

нию урока эта цифра достигает лишь — 10 %. При несоблюдении дан-

ных условий и нарушении общих принципов построения образова-

тельного процесса происходит умственное переутомление школьников, 

которое особенно характерно для начала и конца учебного года или 

недели; слабо проявляется в начале учебного дня и достигает своего 

пика к третьему-четвертому урокам. 

В соответствии с ФГОС ООО с целью предупреждения гиподина-

мии, утомления и снижения интеллектуальной активности учащихся  

в течение урока необходимо использовать дидактические игры, вклю-

чать в урок физкультминутки, планировать смену вида занятий через 

каждые 7—10 мин; соблюдать санитарно-гигиенические требования  

в соответствии с нормами СанПиНа. Говоря о соблюдении всех норм, 

нельзя не заострить внимание на такой актуальной проблеме, как объем 

домашнего задания. Данный вопрос волнует как родителей школьни-

ков, так и самих учителей. 

Внедрение ФГОС нового поколения требует от учащихся успешного 

овладения поиском новых приемов получения и обработки информа-

ции, овладения универсальными приемами учебной деятельности. 

Именно домашние задания становятся реальным продолжением рабо-

ты в классе, инструментом формирования УУД, при этом его можно по 

праву считать одним из значимых элементов процесса обучения в со-

временной школе [2]. 

Домашняя учебная работа учащихся сводится к самостоятельному 

выполнению заданий учителя, направленных на повторение и более 

глубокое усвоение изучаемого материала и его применение на практи-

ке, развитие творческих способностей и совершенствование учебных 

умений и навыков.  

Домашние задания по своему содержанию включают в себя: 

 усвоение изучаемого материала по учебнику;  

 выполнение устных и письменных упражнений; 

 выполнение творческих и реферативных работ; 

 проведение наблюдений и лабораторных работ; 
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 изготовление таблиц, диаграмм, схем по изучаемому материалу 

и т. д; 

 решение и составление задач; 

 выполнение индивидуальных заданий.  

Однако нельзя не отметить ситуацию, сложившуюся вокруг выпол-

нения домашнего задания: родители зачастую, особенно в начальной 

школе, выполняют задания вместо своего ребенка, чтобы хоть немного 

разгрузить его. При этом как у родителей, так и ребенка формируется 

негативное отношение к домашнему заданию, ведущее к невыполне-

нию домашних заданий. 

Причины сложившейся ситуации условно следует разделить на 

объективные (связаны с недостаточной подготовкой учащихся) и субъ-

ективные (связаны с отсутствием мотивации, неорганизованностью 

ученика). Причинами объективного характера можно считать следую-

щие: 

 отсутствие у обучающихся навыков самостоятельной работы  

с учебной и справочной литературой; 

 неправильная организация свободного времени; 

 неумение видеть и признавать свои ошибки; 

 отсутствие интереса к изучаемому предмету, неуверенность  

в собственном успехе; 

 трудности в выполнении домашнего задания, которые можно 

объяснить как недостаточной подготовкой ученика в классе, так и боль-

шим объемом заданий или завышенными требованиями учителя и т. п.; 

 отсутствие связи домашнего задания с той работой, которая вы-

полнялась во время учебных занятий; 

 неблагоприятные бытовые условия. 

Субъективные причины могут быть следующими: 

 отсутствие у обучающихся четкого представления о пользе вы-

полняемого домашнего задания и его дальнейшем практическом при-

менении; 

 наличие конфликтных ситуаций во взаимоотношениях учителя  

и школьника. 

Решение проблем, связанных с невыполнением домашних заданий, 

можно свести к следующим пунктам:  

 четкое объяснение задания со стороны учителя, с аргументацией 

целей и задач; 

 организация работы со справочной литературой во время урока; 

 использование ИКТ в организации домашнего задания; 
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 учет индивидуальных особенностей и состояния здоровья обу-

чающегося; 

 использование типовых заданий; 

 обязательная проверка домашних заданий; 

 включение в домашнее задание вопросов, требующих от учени-

ка умений сравнивать, анализировать, обобщать, классифицировать, 

делать выводы; 

 со стороны родителей необходима помощь в организации вре-

мени ребенка [3, с. 133—144.]. 

Примерное время выполнения домашних заданий оставляет, со-

гласно постановлению главного государственного санитарного врача 

Российской Федерации от 29 декабря 2010 г. № 189 г. Москва «Об ут-

верждении СанПиН 2.4.2.2821-10 „Санитарно-эпидемиологические 

требования к условиям и организации обучения в общеобразователь-

ных учреждениях―», во 2 классе — до 1,5 часа; в 3—4 классах — до 2 

часов; в 5—6 классах — до 2,5 часов; в 7 классе — до 3 часов; в 8—11 

классах — до 4 часов, при этом объем домашнего задания должен со-

ставлять одну треть от объема аудиторной работы [4]. 

Таким образом, соблюдение вышеперечисленных требований и ус-

ловий будет способствовать пробуждению интереса к образовательной 

деятельности, в том числе и к выполнению домашнего задания, незави-

симо от ее предметного наполнения. 
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В настоящее время в Германии особенно большое значение прида-

ется институту усыновления, существовавшему на протяжении многих 

лет и призванного помочь бездетным семейным парам приобрести на-

следников в целях продолжения своей династии и передачи оставшего-

ся после их смерти имущества. В современном немецком обществе 

наиболее пристальное внимание получают дети, оставшиеся без попе-

чения родителей или воспитывающиеся в семьях с трудным финансо-

вом положением. Немецким государством сформулирована цель пере-

дачи ребенка в приемную семью: усыновление должно служить благу 

ребенка, способствовать установлению межличностного контакта  

с приемными родителями сродни тому, какой он мог бы иметь с биоло-

гическими родителями. Правовой основой регулирования процедуры 

усыновления в Германии служат пункты 1741—1772 Гражданского 

кодекса ФРГ. Усыновление ребенка направлено на интеграцию его  

в новую семью как родного, что полностью прекращают все родствен-

ные и правовые отношения с биологическими родителями, ребенок 

может получить новое имя и фамилию, при этом тайна усыновления 

охраняется законодательно, и ребенок, желающий установить свою 

настоящую родословную в зрелом возрасте, столкнется с определенной 

проблемой. Однако Федеральный конституционный суд заявляет, что 

каждый человек имеет право знать свое собственное происхождение 

(свои корни), своих биологических родителей, сестер, братьев.  
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Решения об усыновлении или опеке выдаются в судебном порядке 

и согласовываются с Ведомством по делам молодежи (Jugendamt). 

Усыновленный ребенок должен прожить некоторое время, как правило 

один год, в приемной семье, это время называется «Wartezeit» — время 

ожидания, привыкания. За это время необходимо выяснить все условия 

проживания ребенка и предотвратить возможную ошибку, которая 

впоследствии может дорого стоить ребенку. В этот период все финан-

совые и правовые вопросы решаются опекунами, однако денежное по-

собие они не вправе еще получать. 

Правом усыновления ребенка могут воспользоваться только семей-

ные пары, хотя существует ряд исключений, позволяющих усыновить 

ребенка одиноким людям. Ведомство по делам молодежи устанавлива-

ет минимальный возраст усыновителей (верхней границы не существу-

ет, но грудные дети не передаются лицам старше 40 лет), который 

должен быть более 21 года для женщин и более 25 лет для мужчин, 

если усыновляет семейная пара; и не менее 25 лет для одиноких усы-

новителей. В соответствии с решением Конституционного суда проце-

дура усыновления считается правомерной при соблюдении ряда усло-

вий: получено согласие от ребенка (старше 14 лет) и его обоих биоло-

гических родителей или от его законного представителя, или по 

решению суда, если активный поиск биологических родителей ребенка 

не принес результата или родители из-за тяжелой (прежде всего ду-

шевной) болезни не могут выразить свое согласие. Согласие на усы-

новление нотариально заверяется и может быть отозвано или в заявле-

нии на усыновление по каким-либо причинам было отказано, например: 

испытательный срок нахождния ребенка в семье затянулся более, чем 

на три года; со стороны родителей отмечается безразличное отношение 

к ребенку; причинение ребенку со стороны родителей физических 

страданий или сексуальных домогательств. [1]. 

Уголовный кодекс Германии, согласно пунктам 176 и 182, класси-

фицирует сексуальные действия в отношении детей до 14 лет и в от-

ношении подростков 14—18 следующим образом: сексуальные по от-

ношению к детям, не достигшим 14 лет; сексуальные действия с отяг-

чающими обстоятельствами или со смертельным исходом по отношению 

к детям; действия сексуального характера по отношению к подросткам  

с использованием их зависимого положения или денежного вознагра-

ждения; сексуальные отношения с подростками с расстройством сексу-

альной ориентации [2].  

Законодательством Германии в последние время ужесточены меры 

наказания за физическое насилие над детьми, однако блюстители по-

рядка настолько увлечены поимкой преступников, что выискивают 
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несуществующих преступников и жертв. С 2013 г. в Германии прово-

дится кампания «Нет места насилию», призывающая организации це-

ленаправленно использовать свои полномочия по защите детей от на-

силия и тщательно следить за процессами усыновления. 

В настоящее время остро стоит вопрос об усыновлении немецкими 

гражданами детей из Российской Федерации. Стоит отметить, что же-

лающие усыновить русского ребенка сталкиваются с такой трудно-

стью, как соблюдение ст. 124 п. 4 Семейного кодекса РФ. Согласно 

данному пункту, иностранные граждане могут получить право усынов-

лять детей, если компетентным органам РФ по ряду объективных при-

чин не удалось передать этих детей на воспитание в семьи граждан, 

проживающих на территории Российской Федерации, либо в семьи 

кровных родственников детей вне зависимости от гражданства и места 

жительства этих родственников. Таким образом, немецкому усынови-

телю нужно будет дождаться официального подтверждения отсутствия 

потенциальных усыновителей среди граждан РФ. Однако, если ребенок 

не совсем здоров, то данная процедура несколько упрощается [3]. 

Итак, процесс подачи документов на усыновления ребенка сводится 

к следующим этапам: 

1. Подача заявления на усыновление федеральным органам опеки  

и попечительства. 

2. Предоставление переведенных на русский язык и заверенных до-

кументов: заявления на усыновление; анкеты; письменного обязатель-

ства о регистрации усыновленного ребенка в консульском учреждении 

РФ; письменного предоставления акта обследования жилищных усло-

вий усыновленного ребенка; копии удостоверения личности и граж-

данства потенциального усыновителя; разрешение на усыновление от 

компетентных органов Германии; письменного обязательства компе-

тентного органа Германии о регулярном контроле судьбы и уровня 

жизни усыновленного ребенка и исполнением решением суда в кон-

сульском учреждении РФ. 

3. Посещение детского учреждения, выбор ребенка и ознакомление 

с медицинским заключением о состоянии здоровья усыновляемого ре-

бенка. 

4. Подача заявления в суд и ряда сопутствующих документов: ко-

пии свидетельства о браке заявителя; копии свидетельства о рождении 

заявителя; письменного согласие на усыновление российского ребенка 

со стороны супруга усыновителя; медицинского заключения о состоя-

нии здоровья усыновителя. 

В целом оформление необходимых документов занимает от полу-

тора до двух лет, это довольно длительный процесс для иностранцев, 
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учитывая, что у себя на родине немецкий усыновитель получит еще 

годичный срок на принятие решения в соответствии с законами Германии. 

Пройдя процедуру оформления всех документов, усыновитель  

и ребенок могут столкнуться с трудностями адаптации, что связано со 

многими факторами. Для грудного ребенка вопрос адаптации не стоит 

вовсе, тогда как для ребенка от 2-х лет это чрезвычайно важный этап  

в жизни. В этот период жизни ребенка происходит формирование при-

вязанности, и если этот момент упущен или ребенок получил привя-

занность к своим биологическим родителям или работникам детского 

учреждения, то контакт с лицом, осуществляющим опеку, будет уста-

новлен с большим трудом. Поэтому одна из важных и трудных задач 

приемных родителей — помочь ребенку адаптироваться к новым усло-

виям жизни. После появления нового члена семьи, приемная семья пе-

реживает несколько этапов, это зависит и от возраста ребенка, и от 

черт его характера. Первые реакции на новых родителей и самочувст-

вие у каждого будут отличаться: кто-то будет излишне перевозбужден, 

а кто-то замкнется в себе. Первую стадию адаптации условно можно 

назвать как «Знакомство». Она отличается особой теплотой и заботой 

со стороны приемной семьи и желанием ребенка понравиться новым 

родителям. На втором этапе происходит притирка всех членов семьи 

друг к другу, то есть взаимная адаптация. Ребенок старается привык-

нуть к новым правилам и требованиям, происходит очень болезненная 

ломка сложившегося стереотипа поведения. Следует отметить, что 

сложившаяся годами система взаимоотношение между детьми и роди-

телями, внутренний уклад немецкой семьи может несколько отличать-

ся от российского. Так, например, дети в ФРГ с малых лет приучаются 

к самостоятельности, а также к обращению с деньгами, в то время как 

российской модели воспитания присуща чрезмерная опека и избало-

ванность детей; ребенок в российский семьях — центр жизни, в то 

время как в немецких — член общества, за которым четко зафиксиро-

ваны права и обязанности. Новорожденный ребенок может стать вла-

дельцем недвижимости и обязан платить налоги; до достижения ребен-

ком 7 лет он считается недееспособным, а по достижении 7-летнего 

возраста может нести ответственность за причиненный им ущерб; де-

сятилетнему ребенку разрешено сидеть в автомобиле на переднем си-

дении, а при достижении четырнадцати лет работать установленное 

время на оплачиваемой работе в сельском хозяйстве. До того как ре-

бенку исполнится 21 год, его вправе судить только в соответствии  

с Молодежным правом. Еще одним яблоком раздора может стать теле-

визор, который в немецкой семье дети смотрят строго по расписанию. 

С 4-х лет детей в Германии приучают к пунктуальности и обязательно-
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сти, им выдается Terminkalender — записная книжечка, куда с помо-

щью родителей вносятся даты рождения родственников, необходимые 

задания на предстоящий день, такой образец тайм-менеджмента. 

Однако видимые противоречия русского менталитета сменяются 

стадией привыкания. Приемные родители отмечают более ровное по-

ведение ребенка, в то время как ребенок больше не реагирует столь 

категорично на требования новых родителей. Это связано с осознанием 

ребенка того, что его никто не вправе умышленно или случайно оскор-

бить, повысить на него голос или ударить. От жестокого обращения 

дети защищены законом, и вправе обратиться в полицию. Родителей 

ждет в таком случае штраф или тюремный срок, а также лишение ро-

дительских прав. Это позволяет всем членам семьи научиться контро-

лировать свои эмоции, возможно, на данной стадии зарождаются теп-

лые отношения в семье [4]. 

Как мы видим, Федеративная Республика Германии является высо-

коразвитым европейским государством, в котором надежно защищены 

права ребенка, безопасности жизни ребенка, вывезенного из Россий-

ской Федерации, ничего не угрожает. Однако, справедливости ради, 

нужно отметить, что, несмотря на мощную законодательную систему 

страны, социальная работа с насилием требует дальнейшего совершен-

ствования и еще большего ужесточения законодательной системы  

в отношении преступления против жизни и здоровья ребенка. 
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Акробатика относится к сложно-координационным видам спорта,  

и предъявляет к занимающимся очень высокие специфические требо-

вания. Акробатикой могут заниматься люди, не имеющие должной 

подготовленности, поэтому рассматривающие мастерство как желае-

мую, но очень отдаленную цель, а занятия акробатикой — как средство 

удовлетворения своих желаний и постепенной подготовки к высшим 

достижениям, форму психофизического совершенствования, принося-

щую удовольствие.  

Современная акробатика — один из самых красивых и популярных 

видов спорта. Спортивная акробатика — самый экстремальный вид 

спорта, связанный с риском и травмоопасностью. Травмы в акробатике 

получают начинающие акробаты и акробаты со «стажем», выполняю-

щие рискованные сложнейшие элементы, а также высокотехнологич-

ные упражнения. За выступлениями гимнаста, удачными или неудач-

ными, гимнаста прослеживается работа тренера-преподавателя с его 

своеобразными профессиональными особенностями. 

В этом виде спорта тренер выполняет титанический объем ответст-

венной работы.  

Для оптимизации учебно-тренировочного процесса и соревнова-

тельной деятельности тренеру необходимо ориентироваться в различ-

ных сферах спортивной деятельности, педагогике, психологии, эконо-

мике [1]. 

В связи с обострением спортивной конкуренции и обусловленным 

этим повышением требований к уровню выступлений спортсменов 

роль психологического фактора в этой сфере деятельности становится 

все более ощутимой. Одним из основных психологических факторов, 

обеспечивающих надежность соревновательной деятельности, является 

фактор эмоциональной устойчивости, позволяющий спортсмену на-
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дежно выполнять целевые задачи спортивной деятельности за счет оп-

тимального использования нервно-психических резервов [2].  

Оптимизация эмоциональной устойчивости в спортивной гимна-

стике способна увеличить технико-тактический потенциал спортсме-

нов [3]. На эффективность соревновательной деятельности гимнаста 

оказывает влияние целый ряд факторов, не зависящих от спортсмена: 

изменение освещенности, поддержка зрителей, технико-тактические 

характеристики спортивных снарядов необъективное судейство и т. д.  

Разработка вопросов психологической подготовки юных гимнастов 

в настоящее время особенно актуальна, так как выступления в ответст-

венных соревнованиях проходят в условиях жесткой конкурентной 

борьбы и характеризуются повышенным эмоциональным напряжени-

ем. Проблема повышения эмоциональной устойчивости в спортивной 

психологии в основном изучалась применительно к высококвалифици-

рованным спортсменам при недостаточном внимании к ней при подго-

товке юных спортсменов. 

Гимнастика оказывает влияние на развитие определенных сторон 

психики спортсмена, и в то же время трудности, присущие спортивной 

гимнастике, требуют развития психических качеств и функций, имею-

щих конкретную специфику. Это вызывает необходимость изучения 

тренером-преподавателем психологических особенностей деятельно-

сти гимнастов, что даст возможность определить конкретные задачи  

и методику психологической подготовки спортсменов, воспитать те их 

качества и функции, которые необходимы для успешной соревнова-

тельной деятельности.  

Проблема повышения эмоциональной устойчивости в спортивной 

психологии в основном изучалась применительно к высококвалифици-

рованным спортсменам при недостаточном внимании к ней при подго-

товке юных спортсменов. 

В ходе настоящего исследования произведено определение значе-

ния использования типологических показателей юных акробатов, их 

психоэмоционального состояния и психологической подготовки. 

Сложная структура психологической подготовки спортсменов спо-

собствует формированию мнения тренеров-преподавателей ДЮСШ  

о необходимости профессионального психолога, поэтому тренеры не за-

нимаются самообразованием. Однако незнание теории и методики пси-

хологии гимнастики, акробатики негативно влияет на эффективность 

учебно-тренировочной и особенно соревновательной деятельности.  

В связи с этим закономерен интерес к вопросам организации пси-

хологической подготовки в ДЮСШ. 



57 

Для выяснения этих и других вопросов был проведен анонимный 

анкетный опрос юных гимнастов, акробатов — участников соревнова-

ний по акробатике, — и тренеров, представителей различных видов 

спорта ДЮСШ. В анкетном опросе приняли участие 30 человек, из них 

22 гимнаста и 8 тренеров-преподавателей. 

Понятие о психологической подготовке гимнастов имеют 35 %,  

не имеют понятия или имеют слабое (т.е. никакого) 64 % респондентов.  

Однако истинность ответов гимнастов, имеющих понятие о психо-

логической подготовке, вызывает сомнение. На это указывает тот факт, 

что при ответе на другие вопросы анкеты респонденты указали, что: 

1) 96 % гимнастов считают, что психолог с ними не работал; 
2) 55,2 % тренеров не имеют никакого понятия о психологической 

подготовке; 

3) 70 % гимнастов говорят, что их тренеры не проводят бесед,  
и это подтверждают сами тренеры (72,5 %); 

4) понятие о методике психологической подготовки в тренировоч-
ном, предсоревновательном, соревновательном и постсоревнователь-

ном периодах имеют 14 % тренеров. 

В такой ситуации 60 % опрошенных гимнастов считают, что в даль-

нейшем с ними должен работать психолог вместе с тренером. 

Следовательно, перспективной представляется работа, направлен-

ная на повышение грамотности тренера в области психологии и самих 

юных гимнастов.  

В любом случае гимнаст и тренер обязательно должны знать инди-

видуальный тип темперамента. 

Нами был определен темперамент гимнастов, оказалось, что среди 

обследуемых преобладают сангвиники — 32 % и флегматики — 42 %. 

Ранее тип темперамента у юных гимнастов не определялся, хотя по 

данным литературы это является решающим фактором для применения 

психологических методик.  

Было установлено, что 70 % девочек и 100 % мальчиков вообще  

не ведут дневников самоконтроля, что затрудняет работу тренера как 

психолога. 

В дальнейшем мы рассмотрели вопросы использования тренером  

в своей работе психологических приемов и методов обучения им своих 

подопечных.  

На вопрос: применяет ли тренер сам и обучает ли гимнастов про-

стейшим, объективным методикам диагностики психического состоя-

ния (ЧСС, АД и др.) 10 % респондентов дали положительный ответ,  

а 56 % — отрицательный. 
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На вопрос: применяет ли тренер методы идеомоторной, аутогенной 

и психорегулирующей тренировок, 61 % респондентов дали отрица-

тельный ответ.  

Однако сами юные акробаты применяют известные методики по-

зволяющие достичь эмоциональной устойчивости. 

В процессе соревнований 54 % акробатов идеомоторно выполняют 

упражнения, 24 % занимаются саморегуляцией психического состояния. 

Тренеры перед выступлениями дают рекомендации гимнастам: 

идеомоторно проделать упражнение — 42 %, заняться саморегуляцией 

психического состояния — 23 %. 

Следует отметить, что путь достижения эмоциональной устойчиво-

сти выбирается тренерами и акробатами исключительно с учетом лич-

ных предпочтений, без учета типологической характеристики спорт-

сменов. 

При выяснении вопроса действия тренера после неудачного высту-

пления спортсмена на промежуточном этапе соревнований — только  

3 % занимаются регуляцией психического состояния. 

Таким образом, установлено, что психологическая составляющая  

в подготовке юных гимнастов в ДЮСШ организована на достаточно 

низком уровне, что связано с рядом причин:  

1. Недостаточной психологической подготовкой тренеров.  

2. Отсутствием в ДЮСШ, где должна закладываться система пси-

хологической подготовки, штатных психологов. 

3. Отсутствием знаний и понятий о психологической подготовке  
у юных спортсменов, ее структуре, системе и методике в учебно-

тренировочной и соревновательной деятельности. 
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Проблема состояния здоровья детей является одной из наиболее ак-

туальных в Российской Федерации. В конце XX в. наметился резкий 

рост инвалидизации детей. Основные нарушения в состоянии здоровья, 

обусловливающие инвалидность, — это заболевания центральной 

нервной и иммунной систем, висцеральные и метаболические наруше-

ния, расстройства питания, двигательные и умственные нарушения. 

Число детей-инвалидов, по данным социальной статистики, неуклонно 

растет, начиная с 1980 г., увеличиваясь на 10—20 % в год [2; 3]. 

В последнее время очень большое значение придается реабилита-

ции детей с ограниченными возможностями здоровья в современное 

общество для того, чтобы они могли вести полноценный образ жизни  

и чувствовать себя равноправными гражданами в дальнейшем. Для 

обеспечения их успешной реабилитации необходимо уже с дошколь-

ного детства осуществлять комплексное сопровождение и использова-

ние современных технологий. Для оздоровления и последующей реа-

билитации таких детей применяются специальные технологии, которые 

реализуются посредством лечебно-физкультурных и образовательных 

программ. Эти технологии в первую очередь направлены на развитие 

детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в физическом 

и психологическом отношении. Современные педагогические техноло-

гии, которые разрабатываются и внедряются в образовательные про-

цессы, позволяют сочетать физическое оздоровление детей с ОВЗ  



60 

с успешным поддержанием благоприятного социально-психологиче-

ского климата [1].  

Несмотря на то, что дети с ОВЗ имеют отклонения в нарушении 

здоровья, проявляющиеся недугами, такими как аномалии в психоэмо-

циональной сфере, нарушения ЦНС различной степени, данные прояв-

ления характеризуются повышенной утомляемостью детей. Поэтому 

такие дети требуют особого подхода, главным девизом которого явля-

ется «Не навреди», то есть оздоровление, реабилитация, адаптация  

и профилактика детей с ОВЗ осуществляется через щадящий режим  

и бережное отношение.  

Как известно, работа педагогов в специальных образовательных ор-

ганизациях связана с рядом трудностей: трудность восприятия детьми 

информации, замедление процессов анализа и синтеза, ослабление по-

знавательной деятельности, снижение работоспособности, ослабление 

ориентации в практической деятельности. 

На начальном этапе оздоровительных мероприятий целесообразно 

применять технологии, направленные в первую очередь на развитие  

и совершенствование организма, посредством стимулирования двига-

тельных умений и навыков, обусловливающих адаптацию и жизне-

обеспечение ребенка в социуме.  

Главной особенностью применения физкультурно-оздоровительных 

технологий является то, что педагогам при работе с детьми с ограни-

ченными возможностями здоровья необходимо учитывать индивиду-

альные особенности двигательных нарушений каждого ребенка, так 

как уровень физического развития при различных нарушениях может 

быть разным. Немаловажным фактором при этом является учет осо-

бенностей психо-эмоционального развития воспитанников и, в частно-

сти, его познавательных процессов, внимания, речи, личностных эмо-

циональных качеств (самостоятельности, инициативности, активности 

и т. п.) [5].  

Высокой эффективности физкультурно-оздоровительной работы  

с детьим с ОВЗ способствует положительная эмоциональная насыщен-

ность занятий. Уроки по оздоровительно-реабилитационным техноло-

гиям среди этих воспитанников поставлены таким образом, чтобы  

в первую очередь быть доступными и понятными, поэтому проводятся 

в виде игр, чаще всего в сюжетно-ролевой форме. Несмотря на харак-

тер игры, физические упражнения для детей с ОВЗ базируются изна-

чально на коррекции индивидуальных особенностей моторики. Мотор-

ное развитие у воспитанников осуществляется путем индивидуального 

подбора специальных упражнений: развитие статической выносливо-

сти; упорядочение темпа движений; развитие двигательной координа-
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ции; нормализация мышечного тонуса; исправление неправильных поз 

и др., а также общепринятых комплексов, находящихся в арсенале фи-

зического воспитания. Особое место можно отвести таким упражнени-

ям, как развитие синхронизации взаимодействия речи с движениями, 

так как эти упражнения помогают детям с ОВЗ быть более коммуника-

бельными, следовательно, быстрее подходить к процессу адаптации 

одновременно с оздоровительно-реабилитационными мероприятиями. 

И это немаловажно, так как оздоровление и реабилитация детей с ОВЗ 

предполагает их адаптивность к социальной среде. 

Поэтому еще одним направлением в системе физического воспита-

ния детей с ОВЗ является технология адаптивной физической культуры 

(АФК). В последнее время эта технология получила достаточно широ-

кое распространение среди педагогов специальных детских образова-

тельных организаций. Занятия по данной технологии поставлены таким 

образом, чтобы ребенок под руководством опытного педагога преодо-

левал психологические барьеры, возникающие в результате недуга, 

чувствовал полноту жизни.  

Таким образом, при рассмотрении основных технологий, приме-

няемых для оздоровления и реабилитации детей с ОВЗ, можно сделать 

вывод: для сохранения здоровья, активизации двигательной деятельно-

сти, развития психофизического потенциала воспитанников в настоя-

щее время применяются следиющие комплексные методы: сохранение 

и стимулирование здоровья (развитие моторики, релаксация, подвиж-

ные и спортивные игры); эстетическое направление (различные гимна-

стики); обучение здоровому образу жизни (физкультурные занятия, 

коммуникативные игры, адаптивная физическая культура); коррекци-

онные (арт-терапия, технологии музыкального воздействия, сказкоте-

рапия и др.) [4], позволяющие максимально подготовить детей к по-

следующим нагрузкам обучения и адаптировать для жизни в социаль-

ном обществе. 
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Проблема формирования экологической культуры является объек-

том пристального внимания. В новом Федеральном государственном 

общеобразовательном стандарте общего образования подчеркнуто, что 

механизмом перехода к новой модели экологического образования вы-

ступает системно-деятельностная парадигма образования, предусмат-

ривающая целенаправленное развитие разных сфер личности обучаю-

щегося посредством освоения им универсальных учебных действий 

(познавательных, коммуникативных, регулятивных и личностных) как 

средства реализации общеразвивающей и общекультурной направлен-

ности экологического образования. Знания создают прочную мировоз-

зренческую основу в развитии культуры личности, но личностную зна-

чимость они приобретают лишь в процессе деятельности, в ходе их 

практического применения. Только в деятельности рождаются пережи-

вания, переводящие знания в экологические убеждения, при наличии 

которых возникает ответственность по отношению к природе, здоро-

вью людей и в целом к социоприродной среде. Важным направлением 
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в формировании экологической культуры является внедрение социаль-

но-значимых экологических проектов в практику школы [1; 2; 3]. 

Актуальность исследования обусловлена потребностью общества  

в молодом поколении с высоким уровнем сформированности экологи-

ческой культуры. 

Цель исследования: теоретически обосновать и экспериментально 

проверить эффективность применения экологических проектов, спо-

собствующих формированию экологической культуры школьников.  

Экологическая культура — это часть общечеловеческой культуры, 

система социальных отношений, общественных и индивидуальных 

морально-этических норм, взглядов, установок и ценностей, касаю-

щихся взаимоотношения человека и природы; гармоничность сосуще-

ствования человеческого общества и окружающей природной среды; 

целостный механизм человека и природы. Под проектной деятельно-

стью обучающихся следует понимать современную учебно-познава-

тельную, творческую или игровую деятельность, имеющую общую 

цель, согласованные методы, способы деятельности, направленную на 

достижение общего результата деятельности. 

К основным компонентам структуры экологической культуры мож-

но отнести: гностический компонент (комплекс экологических знаний 

и мировоззренческих идей); мотивационный компонент (мотивы, по-

требности); аксиологический компонент (экологические ценности; 

формирование представлений о социально-экологическом идеале); 

операционно-деятельный компонент (состоит в интеграции мировоз-

зрения и сознания на практике, то есть в процессе взаимодействия  

с природой; формировании у личности активной природоохранитель-

ной и природосозидательной позиции; практической экологической 

деятельности); эмоционально-волевой и этический компонент (форми-

рование духовно-эмоциональной сферы человека).  

В ходе практического исследования уровня существующей эколо-

гической культуры был проведен эксперимент, в котором приняли ак-

тивное участие обучающиеся 8—10 классов (30 человек) МОУ «СОШ 

п. Соцземледельский Балашовского района Саратовской области». Со 

школьниками было проведено анкетирование с использованием мате-

риалов Ю. А. Полещука. Так, на констатирующем этапе уровень само-

оценки экологической культуры следующий: высокий уровень эколо-

гической культуры — 1 человек (3,3 %); средневысокий — 1 (3,3 %); 

средненизкий — 3 (10 %); низкий — 22 человека (73,3 %); затрудняюсь 

оценить — 3 (10 %). На контрольном этапе исследования уровень са-

мооценки экологической культуры следующий: высокий — 12 человек 

(40 %); средневысокий — 9 (30 %); средненизкий — 3 (10 %); низкий — 
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5 (16,7 %); затрудняюсь оценить — 1 человек (3,3 %). Проделанная 

работа свидетельствует о реальном повышении общего уровня эколо-

гической культуры среди обучающихся, попавших в выборку. 

На основании опытно-экспериментальной работы были предложе-

ны семь проектов: 

1. Мы и наше будущее. 

2. Почему и как нужно сокращать количество мусора. 

3. Почему и как нужно беречь воду. 

4. Почему и как нужно экономить энергию. 

5. Почему и как следует заботиться о хороших отношениях с дру-

гими. 

6. Почему и как нужно сохранять здоровье. 

7. Почему и как нужно дружить с растениями. 

Так, внедрение проектов показало большую результативность ком-

плексного подхода в формировании экологической культуры, а имен-

но: включенность образовательного учреждения в процесс формирова-

ния целесообразного, здорового и безопасного образа жизни учащихся.  

Таким образом, в процессе проектной деятельности обучающиеся 

приобретают знания, умения и навыки, с помощью которых они спо-

собны принимать экологически направленные решения и создавать 

вокруг себя экологически безопасную среду.  
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Здоровье детей, наряду с другими ресурсами, является важнейшей 

социальной ценностью каждой нации. Поэтому наблюдаемые неблаго-

приятные сдвиги в состоянии здоровья подрастающих поколений слу-

жат ведущими индикаторами экологического риска и должны учиты-

ваться в первую очередь при выработке стратегии государства в инте-

ресах детства. 

Детский организм наиболее чувствителен к неблагоприятному воз-

действию факторов окружающей среды. Реакция ребенка на воздейст-

вие вредных факторов значительно выше, чем у взрослых. Причем 

чувствительность детей к такому воздействию повышается в критиче-

ские периоды их роста и развития. Она наиболее высока у эмбриона, 

новорожденного и у детей в возрасте 4—6 лет [1]. 

Несанкционированные выбросы вредных веществ в атмосферу, 

природные водоемы и на городские свалки обходятся предприятиям 

гораздо дешевле, чем их правильная последовательная утилизация. 

При этом руководители таких предприятий редко задумываются над 

тем, какой колоссальный урон при этом наносится природе и здоровью 

проживающих рядом людей, что расплатой за безответственность могут 

стать острые и хронические заболевания собственных детей и внуков.  
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Продукция и отходы нефтяной промышленности сильно загрязняют 

верхний слой земли и грунтовые воды чаще всего из-за аварийных си-

туаций. Отравление почвы «кислотными дождями», тяжелыми метал-

лами и другими опасными веществами пагубно влияют на ее качество. 

Для повышения урожайности в современном сельском хозяйстве ши-

роко используют большое количество химических удобрений. Все это 

неблагоприятно сказывается на качестве сельскохозяйственной про-

дукции и питьевой воды. По данным статистических исследований,  

в России долевой вклад экологической компоненты в ухудшение со-

стояния здоровья детей и развитие основных патологий составляет 

30—40 % [1; 2]. 

Опасной современной проблемой является утилизация радиоактив-

ных отходов, выброс которых в окружающую среду в виде изотопов 

урана, плутония, стронция-90, цезия-137, йода-131 вызывает различ-

ные аномалии развития и у детей. К ним относятся микроцефалия, гид-

роцефалия, аномалия развития сердечно-сосудистой системы и др. 

Для угольной, лесной, легкой и пищевой промышленности так же 

характерно образование большого количества отходов, загрязняющих 

окружающую природную среду. Особенностью горнодобывающей  

и угольной промышленностей является то, что после закрытия пред-

приятий экологические последствия их функционирования существу-

ют еще десятки и более лет. Главной проблемой в лесной промышлен-

ности остается вырубка лесов — природных поставщиков кислорода. 

При этом рушится давно сложившаяся экосистема, изменяется расти-

тельный и животный мир [1]. 

Научно-техническая революция дала человечеству много нового  

и полезного, но при этом реактивная скоростная авиация разрушает 

озоновый слой атмосферы, автомобильный транспорт загрязняет вы-

хлопными газами атмосферу городов. Таким образом, глобальные эко-

логические проблемы складываются из локальных и являются объек-

тивным результатом неправильного взаимодействия человека и приро-

ды в эпоху промышленного развития. 

Усилия по охране окружающей среды предпринимаются во всех 

странах, чаще всего в рамках общепринятой парадигмы о «неправиль-

ном ведении хозяйства». Считается возможным исправить ситуацию 

вложением дополнительных средств в усовершенствование техноло-

гий. Движение «зеленых» выступает за запреты атомной, химической, 

нефтедобывающей, микробиологической и других отраслей промыш-

ленности. 

В последнее время в обсуждении концепции устойчивого развития 

все чаще используется термин социально-экологическая катастрофа, 
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под которой понимают событие, угрожающее жизнедеятельности на-

селения всех возрастов на той или иной территории, продуцируемое 

разными источниками риска. 

Согласно современным научным представлениям, к социально-

экологической катастрофе ведут следующие процессы: 

 истощение природных ресурсов («коллапс» промышленного  

и сельскохозяйственного производства); 

 генетическое вырождение населения в силу прямого или кос-

венного (через мутации болезнетворных микроорганизмов) воздейст-

вия химического и радиационного загрязнения; 

 превышение экологической  емкости региональных экосистем. 

С целью принятия долгосрочных эффективных мер по сохранению 

экологического баланса в природе необходимо обратить внимание на 

принципы, определяющие устойчивое развитие, к которым относятся: 

 стабилизация численности населения; 

 переход к более энерго- и ресурсосберегающему образу жизни; 

 развитие экологически чистых источников энергии; 

 создание малоотходных промышленных технологий; 

 рециклизация отходов; 

 – создание сбалансированного сельскохозяйственного производ-

ства, не истощающего почвенные и водные ресурсы и не загрязняюще-

го землю и продукты питания; 

 сохранение биологического разнообразия на планете. 

На шестом Всемирном конгрессе по особо охраняемым территориям 

в Австралии (Сидней, 2014 г.) были освещены вопросы ликвидации 

антропогенного загрязнения. Национальным правительственным, непра-

вительственным структурам и общественным экологическим органи-

зациям было рекомендовано максимально использовать идеи, подходы 

и принципы, успешно апробированные и внедренные в других странах 

мира [3]. 

Однако для того чтобы значительно улучшить качество окружаю-

щей среды при помощи новых идей и технологий, потребуется не одно 

десятилетие, поэтому важнейшей задачей сегодняшнего дня является 

организация профилактических мер, направленных на минимизацию 

последствий воздействия экотоксикантов на организм ребенка. С це-

лью укрепления здоровья детей и взрослых, проживающих в экологи-

чески неблагоприятных условиях (зоны экологических бедствий, тер-

ритории крупных промышленных аварий, крупные промышленные 

города, крупные сельскохозяйственные объекты и др.), разработана 

программа профилактики вредного воздействия окружающей среды на 

организм человека (заявка № 2014 104268/14(006737) Д. В. Воробьев)) 
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[4]. Эта оздоровительная программа, получившая название экопрофи-

лактика, представляет собой комплекс оздоровительных мероприятий, 

осуществляемый в условиях окружающей среды, максимально соот-

ветствующих физиологическим возможностям человека, направлен-

ный на предупреждение экотоксикоза. Программа включает в себя 

инновационные медицинские технологии, способствующие выведению 

экотоксикантов (ксенобиотиков) из перицеллюлярного пространства  

и осуществляется в экологически благоприятных условиях (заповед-

ных зонах, расположенных вдали от промышленных предприятий). 

Развитие экотуризма как разновидности экопрофилактики показывает 

эффективность указанных мер для укрепления здоровья детей. Прин-

ципы данного инновационного направления в настоящее время ис-

пользуются не только в России, но и за рубежом [5].  

Таким образом, неукоснительно следуя разумным требованиям 

принятых на всемирных форумах резолюций по охране окружающей 

среды, концепции «зеленой экономики» и устойчивого развития можно 

решить проблему загрязнения окружающей среды и сохранить здоро-

вье будущих поколений людей на нашей планете. 
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Здоровье — не все, но все без  

здоровья — ничто.  

Сократ 
 

Одним из самых важных вопросов, которые необходимо решить 

школе, является вопрос о сохранении здоровья обучающихся. 

Несмотря на то, что здоровье обучающихся определяется исходным 

состоянием их здоровья на старте школьного обучения, не менее важна 

и правильная организация учебной деятельности, а именно:  

1) строгая дозировка учебной нагрузки;  

2) построение урока с учетом динамичности учащихся, их работо-

способности;  

3) соблюдение гигиенических требований (свежий воздух, опти-

мальный тепловой режим, хорошая освещенность, чистота);  

4) благоприятный эмоциональный настрой.  

У учащихся развита интуитивная способность улавливать эмоцио-

нальный настрой учителя, поэтому с первых минут урока ему следует 

создать обстановку доброжелательности, положительный эмоциональ-

ный настрой.  
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Учитель должен думать не только о том, как объяснить новую тему, 

дать обучающимся необходимые знания, но и постоянно заботиться  

о сохранении психического и эмоционального здоровья детей, преду-

преждать детей, предупреждать переутомляемость на уроках.  

Не всем всей учащимся легко дается математика, при ответах даже 

сильные ученики у доски нервничают и пребывают в состоянии стрес-

са, поэтому желательно строить свою работу так, чтобы этого не до-

пускать. Например, при работе в парах, группах как на местах, так  

и у доски более «слабый» ученик чувствует поддержку товарища. Еще 

одним антистрессовым моментом на уроке является стимулирование 

учащихся к использованию различных способов решения, без боязни 

ошибиться, получить неправильный ответ.  

Хорошие результаты во всех классах дает хоровое проговаривание 

иногда целых правил, иногда только отдельных терминов. Часто уче-

ник, много раз слышавший сложный термин, понимающий его смысл, 

не в состоянии его произнести, что ставит его в неловкое положение 

перед товарищами.  

Известно, что у учеников 5—6 классов внимание неустойчивое, но 

всем известно, что при решении упражнений на уроках математики 

концентрация внимания очень важна, чтобы детей ничто не отвлекало, 

можно предложить проведение устного счета с закрытыми глазами.  

В этом случае все внимание концентрируется на словах учителя. После 

этого дети, открыв глаза, сверяют полученные ответы с написанными 

на доске. В старших классах предлагаем ученикам мысленно представ-

лять стереометрические фигуры, действия с ними, повороты фигур, 

сечения плоскостями. Это способствует не только концентрации вни-

мания, но и развитию пространственного мышления.  

Обязательно необходимо на уроке уделять внимание физкультми-

нуткам. Они занимают не так много времени, зато усиливают работо-

способность, а главное, укрепляют здоровье учащихся. 

Очень хорошо если предлагаемые упражнения для физкультминут-

ки совмещаются с темой урока. С помощью них даже возможно прово-

дить своеобразные опросы. Для выяснения усвоения всеми ребятами 

нового понятия учитель предлагает во время физкультминутки сле-

дующее упражнение: если высказывание учителя верно, то ученики 

поднимают руки вверх, если нет, то приседают. Так как при сдаче эк-

замена по математике есть задания с выбором верного высказывания, 

такой способ проверки знаний будет актуален в любом классе. 

Простейшие упражнения для глаз обязательно нужно включать  

в физкультминутку, так как они не только служат профилактикой на-
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рушения зрения, но и благоприятны при неврозах, гипертонии, повы-

шенном внутричерепном давлении. Это следующие упражнения:  

1) вертикальные движения глаз вверх — вниз;  

2) горизонтальное вправо — влево;  

3) вращение глазами по часовой стрелке и против;  

4) закрыть глаза и представить по очереди цвета радуги как можно 

отчетливее;  

5) на доске до начала урока начертить какую-либо кривую (спираль, 

окружность, ломаную); предлагается глазами «нарисовать» эти фигуры 

несколько раз в одном, а затем в другом направлении.  

О здоровьесбережении необходимо вести речь не только на уроках, 

но и дома во время выполнения ребенком домашнего задания, ведь ни 

для кого не секрет, что неправильная дозировка домашнего задания 

негативно сказывается на здоровье ученика. Кроме того, если ребенок 

не справился с домашним заданием два-три раза, он теряет интерес  

к этому процессу и возникает та негативная стрессовая ситуация, кото-

рую мы должны избегать. Поэтому к дозировке домашнего задания  

и мере сложности нужно относиться со всей ответственностью: соиз-

мерять объем и сложность с возможностями ученика. Поэтому на уро-

ке практикуем использование разноуровневых домашних заданий,  

и ученик самостоятельно выбирает свой уровень сложности. 

Здоровый образ жизни не занимает пока первое место в шкале по-

требностей и ценностей человека в нашем обществе. Но если мы будем 

учить детей с раннего возраста ценить, беречь и укреплять свое здоро-

вье, в будущем наши усилия принесут хорошие результаты.  
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В императорской России образовательная система была ориентиро-

вана на подготовку профессиональных кадров для работы на пользу 

государства. Беззаветное служение для блага и процветания России  

в то время для многих граждан являлось мерилом жизненного смысла. 

Главным критерием в воспитании молодежи было формирование чело-

века-патриота, отличающегося высокой нравственностью, трудолюби-

ем, любовью к науке, служением России, то есть полезного для госу-

дарства и Отечества гражданина. Об этом красноречиво свидетельст-

вует строка из устава Санкт-Петербургского геологического института, 

давшего стране известных ученых, явивших миру множество геогра-

фических и геологических открытий: «Учащиеся не оставят показать  

в науках успехи и, употребя их к общей пользе, — доказать усердие  

к услугам Отечества и к пользе оного любовь». 

В советскую эпоху в отечественной истории также был сформиро-

ван высокий идеал всесторонне развитого человека новой формации, 

личности, патриота, героя, способного пожертвовать собственной жиз-

нью, во имя будущего своей страны и своего народа.  

В 90-е гг. прошлого столетия в результате реформ в России был 

создан идеал свободной в своем самоопределении и развитии персоны, 

«освобожденной» от ценностей, обязательств перед обществом и на-

циональных традиций, что негативно сказалось на культурном и эко-

номическом развитии нашей страны. Произошел быстрый демонтаж 

советской идеологии в связи с поспешным, однобоким копированием 

западных норм жизни. В российском обществе стал ощущаться недос-

таток сознательно принимаемых большинством людей правил жизни  

и жизненных ориентиров.  

Между тем общество лишь тогда способно ставить перед собой  

и решать масштабные и национальные задачи, когда у него есть общая 
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система нравственных ориентиров, когда в стране хранят уважение  

к памяти своих предков, к страницам отечественной истории.  

Невозможно создать современную инновационную экономику, ми-

нуя человека с его гражданской позицией, мотивационно-волевой сфе-

рой, жизненными приоритетами, нравственными убеждениями и ду-

ховными ценностями.  

Воспитание человека, формирование свойств духовно развитой 

личности, любви к своей стране, потребности творить и совершенство-

ваться есть важнейшее условие успешного развития культуры и эконо-

мики страны.  

В настоящее время на новом этапе развития нашего государства, 

при определении современного национального воспитательного идеала 

необходимо в полной мере учитывать его историческую преемствен-

ность по отношению к идеалам прошлых эпох, внешним и внутренним 

вызовам, стоящим перед Россией.  

Только через развитие науки и культуры могут раскрыться бога-

тейшие возможности человека и человечества в целом и сформиро-

ваться его лучшие качества. Петр Первый очень точно и на века опре-

делил место и значение культуры и науки для государства: «Оградя 

Отечество безопасности от неприятеля, надлежит находить славу госу-

дарства через искусство и науки». Этого правила с давних пор придер-

живаются все цивилизованные и высокоразвитые страны.  

Деятельность Русского культурного образовательного фонда имени 

Валентина Александровича Цареградского» (РКОФ) направлена на 

сохранение и передачу опыта прошлых поколений, стимулирование 

интереса школьников и студентов к промышленному и научному воз-

рождению России на примере трудового подвига геологов-первопро-

ходцев участников Первой, Второй и Третьей Колымских экспедиций. 

Жизнь и деятельность одного из руководителей геологоразведочных 

экспедиций, Героя Социалистического Труда Валентина Александро-

вича Цареградского является достойным примером подражания для 

современной молодежи России. Разведанные и освоенные под его ру-

ководством золоторудные и другие месторождения полезных ископае-

мых на Северо-Востоке позволили нашей Родине войти в число веду-

щих золотодобывающих стран мира, выстоять и одержать победу над 

немецко-фашисткими захватчиками в годы Великой Отечественной 

войны.  

По итогам Первой и Второй Колымских экспедиций руководители 

геологоразведки Ю. А. Билибин и В. А. Цареградский, вооружившись 

обширными научными знаниями и практическим опытом, разработав 

свою стратегию поиска золоторудных и россыпных месторождений 
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золота, платины и других полезных ископаемых, проложив новые важ-

ные маршруты для больших территорий Магаданского края, смогли 

смоделировать и предсказать успех его дальнейшего промышленного 

и социального развития.     

Большой вклад В. А. Цареградский внес в освоение природных 

гидроминеральных ресурсов Магаданского края, что позволило уже 

в 30-е годы прошлого столетия создать уникальный лечебно-оздоро-

вительный бальнеологический комплекс, 76 лет непрерывной работы 

которого способствовало оздоровлению десятков тысяч  жителей Ма-

гаданского края, Чукотки и  других регионов России. Опыт и результа-

ты  предварительных исследований, проведенных геологами под руко-

водством В. А. Цареградского при строительстве бальнеологического 

курорта «Талая» и экспериментального санатория «Мотыклей» явля-

ются большим, основополагающим вкладом в развитие современной 

стратегически значимой, социально направленной дисциплины — ме-

дицинской геологии.  

Геологическая наука была в числе приоритетных направлений 

внутренней политики нашей страны. Новая концепция о строении Зем-

ли, новая методология, научный труд Ю. А. Билибина «Основы учения 

о  россыпях»  применялась в поиске и разведке месторождений полез-

ных ископаемых и намного опережала время. Ускоренные  поиски 

и исследования месторождений урана, олова, вольфрама, кобальта и 

других полезных ископаемых, проведенные Геологическим управлени-

ем под руководством В. А. Цареградского, способствовали созданию 

мощного ядерного щита для нашей Родины, что многократно усилило 

ее безопасность и геополитическое влияние в мире. Участие геологов 

в строительстве космодрома Байконур позволило нашей стране стать 

первой в мире космической державой.    

Интересный жизненный путь В. А. Цареградского, яркие, незауряд-

ные, талантливые, трудолюбивые люди, вместе с которыми он смог 

добиться достижения поставленных  целей в суровых условиях Севера, 

достойны подражания современной молодежи.  

Важнейшей целью современного отечественного образования и од-

ной из приоритетных задач общества и государства является социаль-

но-педагогическая поддержка становления и развития творческого, 

инициативного, компетентного, высоконравственного и ответственно-

го гражданина России, на примере реальных людей, сила характера, 

героизм и целеустремленность которых максимально соответствует 

современному воспитательному идеалу. Способность учащихся к твор-

ческому развитию, самосовершенствованию, реализации своего твор-

ческого потенциала, непрерывному образованию с внутренней уста-
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новкой «становиться лучше»; целеустремленность и настойчивость  

в достижении результата, трудолюбие, жизненный оптимизм, чувство 

личной ответственности за судьбу Отечества наилучшим образом 

сформируются путем наглядного изучения славных страниц нашей 

истории.  

Основными задачами в деятельности  РКОФ им. В. А. Цареградско-

го  являются: содействие в  развитии и реализации творческого потен-

циала школьников и студентов, путем их воспитания на конкретных 

исторических примерах; развитие интереса к краеведческим и истори-

ческим исследованиям; содействие в проведении ежегодных конкурсов 

научных работ по техническим, гуманитарным и естественным наукам; 

стимулирование интереса к геологии,  истории, геомедицине и другим 

смежным наукам; организация тематических выставок и мероприятий 

на территории Поволжья, других регионов России; установление и раз-

витие международного сотрудничества в области приоритетных науч-

ных исследований; организация и проведение экспедиционных, этно-

графических и других  научных исследований; обеспечение стратеги-

ческой безопасности страны, путем содействия интеграции в сферу 

образования, науки и производства молодых высококвалифицирован-

ных специалистов. 

Опыт проведения РКОФ Первых юношеских научных Цареград-

ских чтений «Десант в будущее» в апреле 2017 г. на базе Самарского 

Государственного технического университета  и двух межрегиональ-

ных научно-практических конференций «Цареградские в истории Са-

марского края и России», прошедшие весной 2016 и 2017 гг., на пло-

щадке Самарской Губернской Думы показал наличие большого инте-

реса со стороны учащихся и преподавателей  к значительным 

историческим событиям, происходящим в нашей стране в 20—50-е гг. 

ХХ столетия. Многие учащиеся средних и высших учебных заведений 

подали на конкурс свои научно-исследовательские работы, делали 

доклады, участвовали в дискуссиях. По итогам конкурса были объяв-

лены победители, которые получили дипломы от организаторов кон-

курса. Лучшие исследовательские работы были отмечены Самарской 

Губернской Думой и Советом ректоров вузов Самарской области. 

Таким образом, историко-культурное просвещение и воспитание 

молодежи с использованием методов музейной и библиотечной педа-

гогики на базе научно-исследовательского центра и музея РКОФ  

им. В. А. Цареградского способствовуют повышению интереса моло-

дежи к истории России, родного края, научной, творческой и практиче-

ской деятельности исторически значимых людей и, как следствие, раз-
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витию любознательности, эрудиции, желания быть творческой лично-

стью, полезной государству и обществу. 
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Раздел I. Полномочия органов местного самоуправления  

по вопросам гражданской обороны и безопасности  

жизнедеятельности населения 

Вместе со всей Российской Федерацией органы местного само-

управления решают вопросы гражданской обороны и безопасности 

жизнедеятельности. 

Основными документами, регулирующими на федеральном уровне 

полномочия органов местного самоуправления по указанным направ-

лениям, являются следующие федеральные законы. 

1. Федеральный закон от 12 февраля 1998 г. № 28-ФЗ «О граждан-

ской обороне» (в редакции Федерального закона от 30.12.2015 № 448-ФЗ). 

2. Федеральный закон от 21 декабря 1994 г. № 68-ФЗ «О защите 

населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и тех-

ногенного характера» (в редакции Федерального закона от 23.06.2016 

№ 218-ФЗ). 

Статьей 8 Федерального закона «О гражданской обороне» (п. 2) 

регламентированы полномочия органов местного самоуправления  
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в области гражданской обороны, которые самостоятельно в пределах 

границ муниципальных образований: 

 проводят мероприятия по гражданской обороне, разрабатывают

и реализовывают планы гражданской обороны и защиты населения; 

 проводят подготовку населения в области гражданской обороны;

 создают и поддерживают в состоянии постоянной готовности

к использованию муниципальные системы оповещения населения об 

опасностях, возникающих при военных конфликтах или вследствие 

этих конфликтов, а также при чрезвычайных ситуациях природного 

и техногенного характера, защитные сооружения и другие объекты 

гражданской обороны; 

 проводят мероприятия по подготовке к эвакуации населения,

материальных и культурных ценностей в безопасные районы; 

 проводят первоочередные мероприятия по поддержанию устой-

чивого функционирования организаций в военное время; 

 создают и содержат в целях гражданской обороны запасы про-

довольствия, медицинских средств индивидуальной защиты и иных 

средств; 

 обеспечивают своевременное оповещение населения, в том

числе экстренное оповещение населения об опасностях, возникающих 

при военных конфликтах или вследствие этих конфликтов, а также при 

чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера; 

 в пределах своих полномочий создают и поддерживают в сос-

тоянии готовности силы и средства гражданской обороны, необходи-

мые для решения вопросов местного значения; 

 определяют перечень организаций, обеспечивающих выполне-

ние мероприятий местного уровня по гражданской обороне. 

Статьей 11 Федерального закона «О защите населения и территорий 

от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» 

(п. 2) регламентируются полномочия органов местного самоуправ-

ления в области защиты населения и территорий от чрезвычайных 

ситуаций, которые самостоятельно: 

а) осуществляют подготовку и содержание в готовности необходи-

мых сил и средств для защиты населения и территорий от чрезвычай-

ных ситуаций, а также подготовку населения в области защиты от 

чрезвычайных ситуаций; 

б) принимают решения о проведении эвакуационных мероприятий 

в чрезвычайных ситуациях и организуют их проведение; 

в) осуществляют информирование населения о чрезвычайных си-

туациях; 
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г) осуществляют финансирование мероприятий в области защиты 

населения и территорий от чрезвычайных ситуаций; 

д) создают резервы финансовых и материальных ресурсов для лик-

видации чрезвычайных ситуаций; 

е) организуют и проводят аварийно-спасательные и другие неот-

ложные работы, а также поддерживают общественный порядок при их 

проведении; при недостаточности собственных сил и средств обраща-

ются за помощью к органам исполнительной власти субъектов Россий-

ской Федерации; 

ж) содействуют устойчивому функционированию организаций  

в чрезвычайных ситуациях; 

з) создают при органах местного самоуправления постоянно дейст-

вующие органы управления, специально уполномоченные на решение 

задач в области защиты населения и территорий от чрезвычайных си-

туаций; 

и) вводят режим повышенной готовности или чрезвычайной ситуа-

ции для соответствующих органов управления и сил единой государст-

венной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций; 

к) устанавливают местный уровень реагирования в порядке, уста-

новленном пунктом 8 статьи 4.1 настоящего Федерального закона; 

л) участвуют в создании, эксплуатации и развитии системы обеспе-

чения вызова экстренных оперативных служб по единому номеру 

«112»; 

м) создают и поддерживают в постоянной готовности муниципаль-

ные системы оповещения и информирования населения о чрезвычай-

ных ситуациях; 

н) осуществляют сбор информации в области защиты населения  

и территорий от чрезвычайных ситуаций и обмен такой информацией, 

обеспечивают, в том числе с использованием комплексной системы 

экстренного оповещения населения об угрозе возникновения или 

о возникновении чрезвычайных ситуаций, своевременное оповещение 

населения об угрозе возникновения или о возникновении чрезвычай-

ных ситуаций. 

Согласно п. 2.1., органы местного самоуправления содействуют фе-

деральному органу исполнительной власти, уполномоченному на ре-

шение задач в области защиты населения и территорий от чрезвычай-

ных ситуаций, в предоставлении участков для установки и (или) в ус-

тановке специализированных технических средств оповещения  

и информирования населения в местах массового пребывания людей,  

а также в предоставлении имеющихся технических устройств для рас-

пространения продукции средств массовой информации, выделении 

consultantplus://offline/ref=D7386EA37C7A0A625AE2B177D7D067D36C0C37C5977D285699B09D60192F03BC2AC90F5DA6A5RCK
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эфирного времени в целях своевременного оповещения и информиро-

вания населения о чрезвычайных ситуациях и подготовки населения  

в области защиты от чрезвычайных ситуаций. 

Обязанность органов и должностных лиц в муниципальных образо-

ваниях — исполнять федеральные законы, иные нормативные правовые 

акты Российской Федерации и нормативные правовые акты субъектов 

Российской Федерации в области гражданской обороны и защиты на-

селения от чрезвычайных ситуаций. 

Тем не менее органы местного самоуправления также наделены фе-

деральными законами возможностями правового регулирования. 

Органы местного самоуправления в пределах своих полномо-

чий могут принимать муниципальные правовые акты, регули-

рующие вопросы гражданской обороны (ст. 3 28-ФЗ), а также регули-

рующие отношения, возникающие в связи с защитой населения и тер-

риторий от чрезвычайных ситуаций (ст. 2 68-ФЗ). 

В соответствии с Конституцией Российской Федерации устанавли-

вает общие правовые, территориальные, организационные и экономи-

ческие принципы организации местного самоуправления в Российской 

Федерации, определяет государственные гарантии его осуществления 

Федеральный закон от 6 октября 2003 г. № 131-ФЗ «Об общих принци-

пах организации местного самоуправления в Российской Федерации» 

(в ред. Федеральных законов от 03.04.2017 № 62-ФЗ, от 03.04.2017 

№ 64-ФЗ). 

Согласно этому закону, местное самоуправление в Российской Фе-

дерации — форма осуществления народом своей власти, исходя 

из интересов населения, с учетом исторических и иных местных тра-

диций. 

Форма эта обеспечивает самостоятельное и под свою ответствен-

ность решение населением непосредственно и (или) через органы ме-

стного самоуправления вопросов местного значения. 

При этом самостоятельность ограничивается рамками (пределами), 

установленными Конституцией Российской Федерации, федеральными 

законами, а в случаях, установленных федеральными законами, — за-

конами субъектов Российской Федерации. 

Федеральным законом «Об общих принципах организации местно-

го самоуправления в Российской Федерации» детализированы вопро-

сы местного значения муниципальных образований, в зависимости 

от их видов. 

Наиболее обширны задачи местного значения в области граждан-

ской обороны и защиты от ЧС у городского округа, который пред-

ставляет собой один или несколько объединенных общей территорией 

consultantplus://offline/ref=FBA1AABC4183A133389FFE956DB5422DB2194E044B4BDF23D6DD80EC4E9B466F28CAFFB39574TDf2K
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населенных пунктов, не являющихся муниципальными образованиями, 

а также у городского поселения (город или поселок, в которых мест-

ное самоуправление осуществляется населением непосредственно 

и (или) через выборные и иные органы местного самоуправления). 

К вопросам местного значения городского округа (ст. 16) отно-

сятся: 

 участие в предупреждении и ликвидации последствий чрезвы-

чайных ситуаций в границах городского округа; 

 организация и осуществление мероприятий по территориальной

обороне и гражданской обороне, защите населения и территории го-

род-ского округа от чрезвычайных ситуаций природного и техноген-

ного характера, включая поддержку в состоянии постоянной готов-

ности к использованию систем оповещения населения об опасности, 

объектов гражданской обороны, создание и содержание в целях 

гражданской обороны запасов материально-технических, продоволь-

ственных, медицинских и иных средств; 

 создание, содержание и организация деятельности аварийно-

спасательных служб и (или) аварийно-спасательных формирований 

на территории городского округа; 

 обеспечение первичных мер пожарной безопасности в границах

городского округа; 

 осуществление мероприятий по обеспечению безопасности

людей на водных объектах, охране их жизни и здоровья. 

К вопросам местного значения городского поселения (ст. 14) от-

носятся: 

 участие в предупреждении и ликвидации последствий чрезвы-

чайных ситуаций в границах поселения; 

 организация и осуществление мероприятий по территориальной

обороне и гражданской обороне, защите населения и территории посе-

ления от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера; 

 создание, содержание и организация деятельности аварийно-

спасательных служб и (или) аварийно-спасательных формирований 

на территории поселения; 

 обеспечение первичных мер пожарной безопасности в границах

населенных пунктов поселения; 

 осуществление мероприятий по обеспечению безопасности

людей на водных объектах, охране их жизни и здоровья. 

К вопросам местного значения муниципального района (ст. 15) 

относятся: 

 участие в предупреждении и ликвидации последствий чрезвы-

чайных ситуаций на территории муниципального района; 
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 организация и осуществление мероприятий по территориальной

обороне и гражданской обороне, защите населения и территории муни-

ципального района от чрезвычайных ситуаций природного и техноген-

ного характера; 

 осуществление мероприятий по обеспечению безопасности

людей на водных объектах, охране их жизни и здоровья. 

Муниципальный район представляет собой несколько поселе-

ний или поселений и межселенных территорий, объединенных общей 

территорией, в границах которой местное самоуправление осуществля-

ется в целях решения вопросов местного значения межпоселенческого 

характера населением непосредственно и (или) через выборные и иные 

органы местного самоуправления, способные осуществлять отдельные 

государственные полномочия, передаваемые органам местного само-

управления федеральными законами и законами субъектов Российской 

Федерации. 

У сельских поселений меньше всего вопросов местного значения 

в области безопасности жизнедеятельности населения: обеспечение 

первичных мер пожарной безопасности в границах населенных пунк-

тов поселения. 

Сельские поселения представляют собой один или несколько объе-

диненных общей территорией сельских населенных пунктов (поселков, 

сел, станиц, деревень, хуторов, кишлаков, аулов и других сельских на-

селенных пунктов), в которых местное самоуправление осуществляет-

ся населением непосредственно и (или) через выборные и иные органы 

местного самоуправления. 

За сельскими поселениями не могут быть закреплены ни уставом 

муниципального района, ни уставами сельских поселений вопросы 

местного значения по организации и осуществлению мероприятий по 

территориальной обороне и гражданской обороне, защите населения 

и территории поселения от чрезвычайных ситуаций природного и тех-

ногенного характера. 

Иные вопросы местного значения, предусмотренные для городско-

го поселения, на территориях сельских поселений решаются орга-

нами местного самоуправления соответствующих муниципальных 

районов. В этих случаях данные вопросы являются вопросами местно-

го значения муниципальных районов. 

Органы местного самоуправления отдельных поселений и муници-

пального района вправе заключать друг с другом соглашения о переда-

че им осуществления части своих полномочий по решению вопросов 

местного значения. 
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Однако это не означает, что действие муниципальных правовых 

актов в области гражданской обороны и защиты населения от ЧС му-

ниципального района или поселения автоматически распространяется 

на решение вопросов местного значения, реализация которых передана 

по соглашению. Переданные полномочия регулируются отдельными 

муниципальными правовыми актами (далее — МПА) либо отдельными 

положениями в уже имеющихся МПА. 

Раздел II. Повышение эффективности деятельности органов 

местного самоуправления по выполнению мероприятий  

гражданской обороны и обеспечению безопасности  

жизнедеятельности населения на современном этапе 

До рассмотрения опыта работы в Саратовской области 

по нормативному правовому регулированию на муниципальном уровне 

решения вопросов в области гражданской обороны и защиты населе-

ния от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

целесообразно рассмотреть новый перечень муниципальных право-

вых актов, рекомендуемых МЧС России на современном этапе разви-

тия системы гражданской обороны и единой государственной системы 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (далее — 

РСЧС). 

Этот перечень утвержден приказом МЧС России от 28 февраля 2017 г. 

№ 100 «О дополнительных мерах по повышению эффективности дея-

тельности единой государственной системы предупреждения и ликви-

дации чрезвычайных ситуаций и выполнения мероприятий граждан-

ской обороны». 

Изменение нормативной правовой базы вызвано необходимостью 

приведения в соответствие с действующими положениями федераль-

ных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федера-

ции, которые за последние несколько лет были существенно дополне-

ны и изменены. 

С учетом совершенствования законодательства Российской Федерации 

и приоритетных направлений развития РСЧС до 15 июня 2017 г. требу-

ется сформировать современную нормативную правовую базу, в том 

числе на муниципальном уровне. 

Список рекомендуемых муниципальных правовых актов 

(получен из МЧС России за исх. № 5-1-371 от 15.03.2017) 

В области гражданской обороны: 

1) О создании и поддержании в состоянии постоянной готовности

к использованию технических систем управления гражданской оборо-

ной, систем оповещения населения об опасностях, возникающих при 

военных конфликтах или вследствие этих конфликтов, а также при 
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чрезвычайных ситуациях природного и техногенного характера, за-

щитных сооружений и других объектов гражданской обороны. 

2) Об определении ответственных должностных лиц по организа-

ции и осуществлению мероприятий по гражданской обороне. 

3) О создании курсов гражданской обороны, согласно Постановле-

нию Правительства Российской Федерации от 2 ноября 2000 г. № 841 

(кроме сельских поселений). 

4) О порядке подготовки и обучения населения способам защиты

от опасностей, возникающих при военных конфликтах или вследствие 

этих конфликтов, а также при чрезвычайных ситуациях природного 

и техногенного характера. 

5) О создании и содержании в целях гражданской обороны запасов

материально-технических, продовольственных, медицинских и иных 

средств. 

В области защиты населения и территорий от чрезвычайных 

ситуаций природного и техногенного характера: 

1) О создании резерва финансовых и материальных ресурсов для

ликвидации чрезвычайных ситуаций. 

2) О создании при органах местного самоуправления постоянно

действующего органа управления, специально уполномоченного на 

решение задач в области защиты населения и территорий от чрезвы-

чайных ситуаций (на территориях, отнесенных к группам по граждан-

ской обороне, муниципальных образованиях «муниципальный район», 

«городской округ», «городское поселение»), назначение в органе мест-

ного самоуправления уполномоченного на решение задач в области 

защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций (в муници-

пальных образованиях «сельское поселение»). 

3) О порядке обучения населения способам защиты при чрезвы-

чайных ситуациях. 

4) О создании координационного органа единой государственной

системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций — 

комиссии по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций 

и обеспечению пожарной безопасности местного самоуправления. 

5) О создании органов повседневного управления единой государ-

ственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных си-

туаций — единой дежурно-диспетчерской службы «01» муниципаль-

ных образований (кроме сельских поселений). 

6) О своевременном оповещении и информировании населения

об угрозе возникновения или о возникновении чрезвычайных ситуа-

ций. 
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7) О подготовке и содержании в готовности необходимых сил

и средств для защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций. 

В области создания, содержания и организации деятельности 

аварийно-спасательных служб и (или) аварийно-спасательных 

формирований (если не прописан, как пункт в НПА о ЧС): 

1) О создании аварийно-спасательных служб.

В области обеспечения пожарной безопасности: 

1) Об организационно-правовом, финансовом, материально-техни-

ческом обеспечении первичных мер пожарной безопасности в грани-

цах населенных пунктов поселений, городских округов. 

2) Об организации обучения населения мерам пожарной безопас-

ности. 

3) Об утверждении перечня первичных средств пожаротушения

для индивидуальных жилых домов. 

4) Об организации пожарно-профилактической работы в жилом

секторе и на объектах с массовым пребыванием людей. 

5) О порядке установления, в случае повышения пожарной опасно-

сти, особого противопожарного режима в местах летнего отдыха детей. 

6) Об обеспечении требований пожарной безопасности в период

уборки урожая и заготовки кормов. 

7) О мерах по предупреждению и тушению пожаров в населенных

пунктах, на объектах сельского хозяйства и предупреждению гибели 

людей от пожаров. 

8) О создании и организации деятельности муниципальной и доб-

ровольной пожарной охраны, порядке ее взаимодействия с другими 

видами пожарной охраны. 

9) Об определении формы социально значимых работ при участии

граждан в обеспечении первичных мер пожарной безопасности. 

10) Об организации общественного контроля за обеспечением по-

жарной безопасности. 

В области обеспечения безопасности людей на водных объектах: 

1) Об обеспечении соблюдения мер безопасности населения при

нахождении на воде, установление правил охраны людей на воде, пра-

вил пользования водными объектами для плавания на маломерных 

плавательных средствах. 

2) О мерах по предотвращению несчастных случаев на водоемах.

3) О создании противопаводковых комиссий.

Рекомендованные перечни МПА направлены в марте месяце в ор-

ганы местного самоуправления для переработки имеющейся норма-

тивной правовой базы. 
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Раздел III. Сложившаяся на территории Саратовской области 

система нормативного правового регулирования вопросов 

в области гражданской обороны и защиты от ЧС 

на муниципальном уровне 

До начала нового этапа в совершенствовании нормативной право-

вой базы в области гражданской обороны и защиты от ЧС Главным 

управлением МЧС России по Саратовской области проводилась систе-

матическая работа на уровне субъекта Российской Федерации и на му-

ниципальном уровне. 

Прежний перечень муниципальных правовых актов был рекомен-

дован МЧС России за исх. № 43-4065-7 от 27.10.08. 

Для сравнения целесообразно привести этот перечень. 

Перечень 

муниципальных правовых актов по вопросам безопасности 

жизнедеятельности населения муниципальных образований 

(исх. № 43-4065-7 от 27.10.08) 

I. По участию в предупреждении и ликвидации последствий 

чрезвычайных ситуаций, защите населения и территории 

от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера: 

1) Об утверждении положения о муниципальном звене территори-

альной подсистемы единой государственной системы предупреждения 

и ликвидации чрезвычайных ситуаций субъекта Российской Федера-

ции (в соответствии с административно-территориальным делением). 

2) О создании единой дежурно-диспетчерской службы муници-

пального образования (в муниципальных образованиях «муниципаль-

ный район», «городской округ» и поселениях, являющихся районными 

центрами). 

3) О своевременном оповещении и информировании населения.

4) О порядке подготовки и обучения населения.

5) Об утверждении положения о порядке расходования средств ре-

зервного фонда органа местного самоуправления. 

6) О порядке создания, хранения, использования и восполнения ре-

зерва материальных ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций. 

II. По организации и осуществлению мероприятий по граждан-

ской обороне: 

1) Об утверждении Положения об организации и ведении граждан-

ской обороны в муниципальном образовании. 

2) О создании и содержании в целях гражданской обороны запасов

материально-технических, продовольственных, медицинских и иных 

средств. 
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III. По созданию, содержанию и организации деятельности ава-

рийно-спасательных служб и (или) аварийно-спасательных фор-

мирований: 

1) О создании аварийно-спасательных служб (формирований).

IV. В области пожарной безопасности:

1) Об обеспечении первичных мер пожарной безопасности в гра-

ницах муниципального образования (для населенных пунктов поселе-

ний, городских округов). 

2) О создании и организации деятельности муниципальной и доб-

ровольной пожарной охраны, порядок взаимоотношений муниципаль-

ной пожарной охраны с другими видами пожарной охраны. 

3) Об определении форм участия граждан в обеспечении первич-

ных мер пожарной безопасности, в том числе в деятельности добро-

вольной пожарной охраны. 

Как видим, нормативная правовая база муниципальных образова-

ний меняется в сторону большей конкретизации регулирования прак-

тических вопросов, уходя от муниципальных правовых актов, содер-

жащих «общие положения», вроде утверждения Положения о муници-

пальном звене территориальной подсистемы РСЧС или Положения об 

организации и ведении гражданской обороны в муниципальном обра-

зовании, других «положений» и «порядков». 

Однако с перечнем МПА 2008 г. Саратовская область прожила зна-

чительный этап реализации на местном уровне задач в области граж-

данской обороны и защиты от ЧС. 

Федеральным государственным бюджетным учреждением «Всерос-

сийский научно-исследовательский институт по проблемам граждан-

ской обороны и чрезвычайных ситуаций» (федеральный центр науки 

и высоких технологий) МЧС России было издано «Справочно-методи-

ческое пособие для руководителей органов местного самоуправления 

городских районов (муниципальных районов, городских и сельских 

поселений) по разработке муниципальной правовой базы, регулирую-

щей отношения в области обеспечения безопасности жизнедеятельно-

сти населения». 

В справочных пособиях были представлены образцы муниципаль-

ных правовых актов по всем вопросам безопасности жизнедеятельно-

сти населения муниципальных образований соответствующих видов. 

Указанные пособия адаптированы для Саратовской области, впо-

следствии неоднократно актуализировались с учетом изменений в фе-

деральной нормативной правовой базе. 
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Основные положения справочных пособий нашли отражения в му-

ниципальных правовых актов муниципальных образований Саратов-

ской области. 

МЧС России через региональные центры и Главные управления 

по субъекту Российской Федерации осуществляло контроль за приня-

тием необходимых муниципальных правовых актов. 

Ежемесячно (до 2016 г.) представлялась по установленному образцу 

Ведомость контроля результатов реализации Главным управлением 

МЧС России по субъекту РФ государственной политики в области ГО, 

ЗНТ ЧС в части принятия органами местного самоуправления реко-

мендованных муниципальных нормативных правовых актов. 

В итоге в Саратовской области были разработаны необходимые 

нормативные правовые акты в области гражданской обороны и защиты 

от ЧС на муниципальном уровне 

Копии основных МПА и о внесении изменений направлялись 

в Главное управление МЧС России по Саратовской области. 

В заключение хотелось бы пожелать должностным лицам в город-

ских округах, муниципальных районах, городских и сельских поселе-

ниях на территории Саратовской области на новом этапе развития доб-

росовестно выполнять задачи местного значения в области граждан-

ской обороны и защиты населения от чрезвычайных ситуаций при-

родного и техногенного характера. 

Большим подспорьем в работе будут новые муниципальные право-

вые акты, соответствующие современному состоянию системы меро-

приятий по подготовке к защите и по защите населения, материальных 

и культурных ценностей на территории Саратовской области от опас-

ностей, возникающих при военных конфликтах или вследствие этих 

конфликтов, а также при чрезвычайных ситуациях природного и тех-

ногенного характера. 
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Проблемы преподавания предмета основы безопасности 
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Abstract: the paper addresses the problems teachers of the basics of life safety 

face while teaching their subject in the new region of the Russian Federation. 

Ключевые слова: учебник, модули, учебно-полевые сборы юношей, патрио-

тическое воспитание. 

Keywords: textbook, modules, field training gatherings, patriotic upbringing. 
 

Основы безопасности жизнедеятельности как учебный предмет  

в общеобразовательных школах Республики Крым преподается всего 

третий год и предусмотрен в учебных программах 8, 10 и 11 классах. 

Как и в других регионах России, учебная программа в 8 классах состо-

ит из 2-х модулей, а в 10 и 11 классах из 3 модулей. В 2014 г. нас обя-

зали обучать детей безальтернативно, по базовым программам и учеб-

никам А. Т. Смирнова и Б. О. Хренникова. Внешне учебник неплохой, 

много иллюстраций и схем, но вот изложение материала, особенно  

в 8 классе, порой слишком заумно, дети не всегда понимают научную 

терминологию. Учебники насыщенны законодательными актами Рос-

сийской Федерации, причем повторяющихся подряд в ряде занятий. 

Дети не понимают, зачем повторять один и тот же Закон два-три раза. 

В 10 и 11 классах в большинстве школ нашего региона на предмет 

ОБЖ определено по одному часу в неделю, приходится все уроки про-

водить в лекционном режиме, на практические занятия времени нет. 

От этого страдает качество усваиваемости учебного материала. Плюс 

ко всему и учебная база за период нахождения Крыма в составе Украи-

ны не только не пополнялась, но еще и централизованно изымались 

приборы и макеты оружия. А об учебно-полевых сборах и говорить 

трудно. Сборы проводятся на базе одной из школ, вместо того, чтобы 

проводить на базе воинской части или спортивного лагеря. Дело в том, 

что в воинских частях нашего гарнизона, морской авиации, нет сроч-

ной службы, а соответственно нет и казарменного фонда и ряда других 

объектов, с которыми юношам придется столкнуться в перспективе 

службы по призыву. Поэтому приходится изучать армейский быт ис-

ключительно по картинкам и рекламным видеороликам. Венцом учеб-

ных сборов должны быть практические стрельбы из автомата Калаш-

никова, но и здесь наших юношей ждет разочарование — ближайший 

полигон зоны ответственности Вооруженных сил России находится 

более чем за 120 км, и там нас не ждут. 

Не лучше обстоит дело и с медико-санитарной подготовкой деву-

шек в 10—11 классах, когда юноши изучают третий модуль раздел 7 

«Основы военной службы», девушки должны изучать медико-

санитарную подготовку, но ввиду того, что на этот раздел выпадает 

менее 10 ч, делить классы администрации школ не хотят, так как уве-
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рены что специалиста на эти часы будет найти нелегко. В итоге девуш-

ки, наряду с юношами, слушают раздел «Основы воинской службы». 

При проведении занятий по первому модулю «Основы безопасно-

сти личности, общества и государства» стараюсь излагать учебный 

материал так, чтобы он больше затрагивал повседневные жизненно 

важные аспекты выживания детей и их семей в нашей непростой об-

становке. Очень часто ученики 8-х классов рассказывают, что учебник 

читают с родителями, так как родители этого в свою ученическую пору 

не изучали. Это хорошо, когда учатся не только дети, но и их родители. 

Грамотный человек совершает меньше ошибок, которые могут привес-

ти к чрезвычайным ситуациям. 

Наряду с учебным процессом, немало времени приходится уделять 

патриотическому воспитанию молодого поколения. В этом учебном 

году мы провели четыре городские спартакиады по военно-

спортивным видам спорта среди учащихся 9—11 классов, цикл встреч 

с представителями воинских частей, дислоцирующихся в нашем гарни-

зоне, как на территории школы, так и на территориях воинских частей. 

В феврале в рамках месячника патриотического воспитания проведено 

15 встреч учащихся с воинами-интернационалистами. В ноябре про-

шлого года учащиеся нашей школы посетили Музей авиации Черно-

морского флота. Жаль, что при организации экскурсий за пределы го-

рода приходится сталкиваться с проблемами перевозки детей.  
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Современные проблемы обеспечения безопасности Российской Фе-

дерации имеют комплексный и многогранный характер. Для решения 



91 

этих проблем требуется проведение комплекса мероприятий в различ-

ных сферах жизнедеятельности, в том числе и в системе образования. 

С определенной степенью уверенности можно утверждать, что  

в Балашовском институте СГУ создаются все необходимые условия 

как для обучения студентов культуре безопасности, так и привлечения 

обучающейся молодежи к мероприятиям, направленным на создание 

благоприятной атмосферы творческой работы. Для этого разрабатыва-

ется и реализуется комплекс мероприятий, обеспечивающих развитие 

физической культуры, обеспечение безопасности жизнедеятельности, 

организацию пропаганды ЗОЖ, профилактической работы как состав-

ляющей части здорового образа жизни. 

В ходе деятельности решаются следующие основные задачи: 

1) повышение интереса учащейся молодежи к занятиям физической 

культурой и спортом посредством: 

 адаптации физической культуры к современным требованиям  

и стандартам; 

 обеспечения доступности занятий различными видами спорта,  

в том числе разработки и применения механизма льготного и бесплат-

ного посещения спортивных сооружений; 

 создания и развития системы волонтеров (добровольных по-

мощников из числа студентов, обучающихся по профилям «Физиче-

ская культура» и «Безопасность жизнедеятельности», «Безопасность 

жизнедеятельности лиц с ограниченными возможностями здоровья»)  

в массовом спорте; 

 разработки и реализации программы организации пропаганды 

физической культуры и занятий спортом как составляющей части здо-

рового образа жизни, включающей в себя социальную рекламу, пропа-

ганду физической культуры и здорового образа жизни, специальные 

проекты средств массовой информации (освещение соревнований, 

праздники на спортивную тематику и т. д.), информационную под-

держку в сети Интернет; 

2) проведения профилактической работы с целью создания меха-

низма формирования устойчивого интереса к проблемам ЗОЖ. 

Система мероприятий позволяет проводить наблюдение за степе-

нью удовлетворенности студентов в области физической культуры.  

В феврале 2016 г. студенты нашего вуза имели возможность принять 

участие во всероссийском социологическом исследовании вовлеченно-

сти обучающихся в занятия по предметам «Физическая культура»  

и «Элективные дисциплины по физической культуре». Исследование 

было направлено на определение отношения к занятиям по физической 

культуре в вузе. Студентам предлагалась анонимная анкета, в которой 
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содержались самые различные вопросы: оценка организации практиче-

ских занятий, видов деятельности на этих занятиях, оценка умений  

и навыков, приобретаемых на занятиях физической культуры и т. д.  

В исследовании принимали участие студенты 1—3 курсов, более 200 

человек. В начале было проведено анкетирование на бумажном носи-

теле, а затем — в электронном виде. Это позволило выявить отноше-

ние студентов к занятиям по физической культуре. В целом удовлетво-

ренность занятиями по физической культуре составила 4,54 по  

5-балльной шкале. Основными приоритетами подготовки на занятиях 

по физической культуре были указаны: оценка физической подготов-

ленности (40 человек) — 87 %; значение и направления физической 

культуры и спорта в современном обществе (33 человека) — 72 %; 

значение конкретных физических упражнений (33 человека) — 72 %. 

По практической подготовке: технически правильно выполнять физи-

ческие упражнения (43 человека) — 93 %; контролировать свою рабо-

тоспособность и предупреждать утомление и перенапряжение (38 че-

ловек) — 83 %; составлять комплексы физических упражнений и вы-

бирать индивидуальную нагрузку для развития своих физических 

качеств (25 человек) — 54 %. В целом студенты отметили необходи-

мость практической составляющей занятий физической культуры  

с соблюдением требований техники безопасности.  

Создание условий в сфере обеспечения безопасности для студентов 

БИ СГУ позволяет решить вопросы формирования ЗОЖ, профилакти-

ки асоциальных явлений в молодежной среде, развития массового 

спорта. Огромное значение в подготовке в свете современных требова-

ний приобретает внеурочная деятельность. Участие студентов в раз-

личных спортивно-массовых, оздоровительных мероприятиях создает 

основу для профессиональной подготовки. 

Можно выделить три основных блока в проводимой работе: воспи-

тательный, образовательный и оздоровительный. Рассмотрим каждый 

блок отдельно. 

Воспитательный блок является одним из самых важных, имеет не-

сколько направлений. В области общественно-политического воспита-

ния — это развитие активной жизненной позиции, выработка навыков 

и привычек общественного поведения. В области трудового воспита-

ния — это выработка навыков самообслуживания, уважения к физиче-

скому труду, воспитания непримиримости к лени, умение выполнять 

порученное дело с наименьшими затратами. В области нравственного 

воспитания — это воспитание сознательной дисциплины, бережного 

отношения к общественной собственности, чувства дружбы, товари-

щества, единства слова и дела, коллективизма, культуры взаимоотно-
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шений между людьми, между коллективом и личностью, умение под-

чинять личные интересы общественным. В области физического вос-

питания — это укрепление здоровья участников образовательного 

процесса путем преодоления трудностей, формирования здорового 

образа жизни, ответственности за свое здоровье. Самым главным пред-

ставляется комплексность различных форм воспитания, их органиче-

ское единство и оптимальное сочетание в условиях проводимых меро-

приятий, благодаря чему и достигается наивысший воспитательный  

и оздоровительный эффект. В ходе внеклассных мероприятий значи-

тельно легче осуществлять любое воспитательное воздействие.  

Вся деятельность опирается на теоретические знания студентов 

профильных дисциплин, на приобретенные навыки при различных ви-

дах учебной деятельности и тесно связана с методиками преподавания. 

Проводимая работа создает предпосылки для формирования профес-

сионального сознания будущих педагогов, способствует становлению 

профессионализма. 

Оздоровительный блок включает в себя различные мероприятия, 

развивающие развитие физических качеств: силу, ловкость, быстроту, 

выносливость. В зависимости от решаемых задач содержание внеуроч-

ных мероприятий весьма разнообразно. 

Таким образом, в ходе осуществления образовательного процесса  

в вузе создаются предпосылки для формирования культуры безопасно-

сти у студентов. Вся проводимая работа имеет разносторонний харак-

тер и по содержанию и по форме организации. Участие студентов  

в мероприятиях гарантирует социальную активность и гражданскую 

позицию. 

 

УДК 796.1 

В. В. Волков 

Пoиcк путей повышения эффeктивнocти paзpaбoтки 
недоминируещей нoги в тpeниpoвoчнoм пpoцecce  

у юныx футбoлиcтoв 

V. V. Volkov 
THE SEARCH OF WAYS TO INCREASE THE EFFICIENCY OF TRAINING 

OF THE NON-DOMINANT LEG IN YOUNG FOOTBALL PLAYERS DURING 
THE TRAINING PROCESS 

 

Аннотация: в статье приводятся результаты диагностического исследо-

вания и описываются пути повышения эффективности разработки недомини-

рующей нoги в тpeниpoвoчнoм пpoцecce у юныx футбoлиcтoв. 
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Abstract: the paper presents the results of the diagnostic experiment and 

describes the ways to increase the efficiency of training of the non-dominant leg in 

young football players during the training process 

Ключевые слова: юные футболисты, разработка, недоминирующая нога, 

тренировка. 

Keywords: young football players, development, non-dominant leg, training. 
 

В футболе наиболее конкурентными являются футболисты, умею-

щие одинаково хорошо играть двумя ногами. Таких игроков называют 

амбидекстрами. Однако футболистов с врожденной амбидекстрией 

очень мало. Поэтому перед тренерами стоит задача помочь спорт-

сменам овладеть тexникoй футбoлa для двуx нoг. 

Цeль нашего иccлeдoвaния — пoкaзaть пути повышения 

эффeктивнocти paзpaбoтки недоминирующей нoги в тpeниpoвoчнoм 

пpoцecce у юныx футбoлиcтoв.  

Исследование проводилось в период с сентября по декабрь 2016 г., 

тренировки проводились 2 раза в неделю на протяжении трех месяцев. 

Всего в исследованиях приняло участие 10 юных футболистов в воз-

расте 5—7 лет. 

Исследование выполнялось в три этапа. На первом этапе осуществ-

лялся теоретический анализ и обобщение доступной литературы, кон-

кретизировались поставленная проблема и методические подходы к ее 

решению, выявлялись основные структурные компоненты оценки тех-

нической и физической подготовленности юных футболистов в целях 

выдачи индивидуальных рекомендаций по улучшению эффективности 

недоминантной нoги у юныx футбoлиcтoв, уточнялась проблемная си-

туация, формулировались задачи исследования. 

На втором этапе было проведено анкетирование тренеров по фут-

болу с целью выявления наиболее эффективных средств развития 

недоминирующей нoги у юныx футбoлиcтoв, а затем были изучены 

возможности использования различных упражнений с мячом и без него 

для роста спортивного мастерства. При этом фиксировались различные 

показатели, отражающие как компоненты физического состояния ор-

ганизма юных футболистов, так и параметры используемых физиче-

ских нагрузок.  

На третьем этапе был организован и проведен педагогический экс-

перимент в целях проверки эффективности разработанной программы 

по развитию недоминирующей нoги у юныx футбoлиcтoв.  

Результаты проведенного исследования позволяют сделать сле-

дующие выводы: 

1. Общая физическая подготовка юного футболиста направлена на 

укрепление и сохранение здоровья, формирование телосложения, по-



95 

вышение функциональных возможностей организма, развитие физиче-

ских способностей: силовых, скоростных, координационных, выносли-

вости и гибкости. Специальная физическая подготовка развивает и со-

вершенствует физические качества и функциональные возможности, 

специфичные для футболиста. В процессе многолетних занятий футбо-

лом соотношение общей и специальной физической подготовки, их 

конкретное содержание меняются в сторону постепенного возрастания 

удельного веса специальной подготовки по мере роста спортивного 

мастерства спортсмена. 

Основными средствами физической и технической подготовки яв-

ляются физические упражнения, а основными методами — повторный, 

а также все варианты и разновидности соревновательного и игрового 

методов. 

Во время тренировок следует избегать сильных толчков, перена-

пряжения опорно-двигательного аппарата, резких остановок и поворо-

тов. Нагрузка на руки и ноги должна быть симметричной. Ограничи-

ваются упражнения, требующие чрезмерного мышечного напряжения, 

натуживания, высокого нервного напряжения. 

2. Для выявления доминирующей и недоминирующей ноги у юных 

футболистов 5—7 лет может быть использован комплекс тестов, 

включающий следущие тесты: 

 удap пpaвoй нoгoй пo вopoтaм, 

 удap лeвoй нoгoй пo вopoтaм, 

 вeдeниe мячa лeвoй нoгoй мeжду фишeк, 

 вeдeниe мячa пpaвoй нoгoй мeжду фишeк. 

При выполнении первого теста юныe футбoлиcты осуществляют 

нaпaдaющий удap пo вopoтaм (шиpинa — 1,2 м, выcoтa — 1 м)  

c paccтoяния 5 м пpaвoй нoгoй, нeoбxoдимo зaбить гoл, у кaждoгo пo  

5 пoпытoк. Пoдcчитывaeтcя кoличecтвo уcпeшныx удapoв, учитывaeтcя 

тexникa удapa. Уcпeшнaя пoпыткa — 1 бaлл. 

При выполнении второго теста юныe футбoлиcты выпoлняют 

нaпaдaющий удap пo вopoтaм (шиpинa — 1,2 м, выcoтa — 1 м)  

c paccтoяния 5 м лeвoй нoгoй, нeoбxoдимo зaбить гoл, у кaждoгo пo  

5 пoпытoк. Пoдcчитывaeтcя кoличecтвo уcпeшныx удapoв, учитывaeтcя 

тexникa удapa. Уcпeшнaя пoпыткa — 1 бaлл. 

Затем юныe футбoлиcты выпoлняют вeдeниe мячa нa вpeмя, мeжду 

фишeк, oни pacпoлoжeны пo пpямoй нa paccтoянии 1 м дpуг oт дpугa, 

нa пpoтяжeнии 10 м лeвoй нoгoй, нeoбxoдимo нe oтпуcкaть дaлeкo oт 

ceбя мяч и нe пoмoгaть пpaвoй нoгoй. Зa кacaниe фишки мячa +1 c. 

Пpoвoдитcя 2 paзa для кaждoгo peбeнкa, учитывaeтcя лучший 

peзультaт. 
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Юныe футбoлиcты выпoлняют вeдeниe мячa нa вpeмя, мeжду 

фишeк, oни pacпoлoжeны пo пpямoй нa paccтoянии 1 м дpуг oт дpугa, 

нa пpoтяжeнии 10 м пpaвoй нoгoй, нeoбxoдимo нe oтпуcкaть дaлeкo oт 

ceбя мяч и нe пoмoгaть лeвoй нoгoй. Зa кacaниe фишки мячa +1 c. 

Пpoвoдитcя 2 paзa для кaждoгo peбeнкa, учитывaeтcя лучший pe-

зультaт. 

3. Выполнение указанных тестов доминирующей и недомини-

рующей ногой футболистами 5—7 лет имеет сущетсвенные различия. 

Пo peзультaтaм тecтoв выявлено, чтo лeвши выпoлняют гopaздo лучшe 

упpaжнeния лeвoй нoгoй, нeжeли пpaвши, и cooтвeтcтвeннo нaoбopoт. 

Cлeдoвaтeльнo, для дocтижeния лучшeгo peзультaтa нужнo тpeни-

poвaть недоминирующую нoгу c тaкoй жe интeнcивнocтью, кaк и доми-

нирующую. 

4. Для повышения эффектикности недоминанирующей ноги в тре-

нировочном процессе футбoлиcтoв 5—7 лeт нeт тpeнaжepoв или 

унивepcaльныx упpaжнeний, нo ecть oчeнь xopoшee упpaжнeниe нa 

тpeниpoвкax — нужнo игpaть в пepeпac (квaдpaты, кpуги, cтeнки, двa-

в-двa и т. д.) чepeдуя лeвую и пpaвую нoгу. Применение таких подвиж-

ных игр, как «Хвостики с мячами», «Машинки» (ведение мяча), «Тень» 

и другие упражнений в течение трех месяцев дало положительные 

результаты, которые представлены в таблице 1. 
Тaблицa 1 

Peзультaты тecтoв для пpaвшeй 

 

Иcпытуeмыe 

Бaллы зa удapы вopoтaм  Вpeмя (c) вeдeниe ногой  

пpaвoй нoгoй лeвoй правой левой 
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Aндpeй Б. 4 5 +1 1 3 +2 12 10 –2 23 16 –7 

Apтeм К. 3 5 +2 2 4 +2 8 8 0 18 18 0 

Витaлий П. 4 5 +1 1 4 +3 10 9 –1 21 17 –4 

Eлиceй A. 2 2 0 0 2 +2 15 14 –1 26 22 –4 

Киpилл Б. 4 4 0 3 4 +1 11 10 –1 16 11 –5 

Poмaн Т. 3 4 +1 1 3 +2 13 12 –1 22 19 –5 

Тимoфeй Д. 5 5 0 2 2 0 7 7 0 18 16 –2 

Яpocлaв Г. 4 4 0 1 2 +1 9 8 –1 22 17 –5 
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Тaблицa 2  

Peзультaты тecтoв для лeвшeй 

 

Изучив paзличныe плaны и пpoгpaммы, мы подобрали следушие 

упражнения, кoтopые cпocoбcтвoвaли улучшeнию эффeктивнocти 

недоминирующей нoги. 

В целом у ребят сдвиги в результатах улучшались. Многие дети ис-

полняли все задания внимательно и старательно, проявляя интерес  

к ним, на все замечания реагировали спокойно и старались исправить 

свои недочеты и ошибки. Судя по полученным результатам, сразу ста-

ло очевидно, кто из занимающихся выполнял необходимые требования 

преподавателя, кто из них пренебрегал некоторыми замечаниями, а кто 

и вовсе не выполнял требования, а также недобросовестно выполнял 

предложенные им задания.  

Для повышения дальнейшего уровня спортивного мастерства зани-

мающимся необходимо качественно выполнять задания тренера и ре-

гулярно посещать тренировки. 

 

УДК 376 

Л. Л. Воловод 

Оздоровительные и реабилитационные технологии  
для лиц с ограниченными возможностями здоровья  

L. L. Vodovod 
HEALTH AND REHABILITATION TECHNOLOGIES  

FOR PEOPLE WITH HEALTH LIMITATIONS 
 

Аннотация: в статье рассматриваются оздоровительные и реабилитацион-

ные технологии для обучающихся начальной школы с ограниченными воз-

можностями здоровья как эффективная форма успешной самореализации лич-

ности, адаптации в социуме. 

Abstract: the paper deals with the health and rehabilitation techniques for prima-

ry school students with health limitations as an effective form of successful self-

actualization of the person and adaptation in society. 
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Игopь C. 0 2 +2 2 3 +1 28 20 –8 17 15 –2 

Ceмeн И. 1 3 +2 4 4 0 20 15 –5 13 11 –2 
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…Девять десятых нашего счастья основано на здоровье. При нем 

все становится источником наслаждения, тогда как без него реши-

тельно никакое внешнее благо не может доставить удовольствия, 

даже субъективные блага: качества ума, души, темперамента при 

болезненном состоянии ослабевают и замирают. 

 А. Шопенгауэр 
 

В Федеральном законе «Об образовании в Российской Федерации» 

сохранение и укрепление здоровья детей выделено в приоритетную 

задачу. Одна из задач Федерального государственного образовательно-

го стандарта — охрана и укрепление физического и психического здо-

ровья детей, в том числе их эмоционального благополучия. Поэтому 

сегодня сохранение и укрепление здоровья детей — одна из главных 

стратегических задач развития страны. 

К сожалению, с каждым годом растет количество детей с ограни-

ченными возможностями здоровья. Такие дети имеют нарушения цен-

тральной нервной системы различной степени, отклонения в психо-

эмоциональной сфере, нарушения опорно-двигательного аппарата, 

хронические и соматические заболевания. Это затрудняет восприятие, 

ослабляет познавательную деятельность, снижает работоспособность, 

ориентацию в практической деятельности. 

Следовательно, одной из основных задач в работе с детьми с ОВЗ 

является такая организация и методика проведения всех оздоровитель-

ных и реабилитационных мероприятий, при которой не только проис-

ходит дальнейшее развитие, но и укрепление здоровья ребенка. 

На уроках с детьми с ОВЗ мною используются оздоровительные и 

реабилитационные технологии. Для сохранения и стимулирования здо-

ровья проводятся с учащимися ритмопластику, двигательную размин-

ку, физкультминутку, подвижные игры, гимнастику для глаз.  

В основе методики ритмопластики лежит свобода движения под 

музыку. Это психологическое раскрепощение каждого ребенка, кото-

рое возможно при условии уверенности его в своих силах, освоении 

собственного тела. Двигательная разминка проводится в перерывах 

между занятиями. Ее цель — предотвратить развитие утомления, снять 

эмоциональное напряжение в процессе занятий с умственной нагруз-

кой, что способствует более быстрому восприятию программного ма-

териала. Двигательная разминка позволяет активно отдохнуть после 
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умственной нагрузки и вынужденной статической позы, так как учени-

ца долгое время сидит в инвалидной коляске.  

Физкультминутки проводятся с целью предупреждения утомления 

на занятиях, связанных с длительным сидением в однообразной позе, 

требующих сосредоточенного внимания и поддержания умственной 

работоспособности на хорошем уровне. Подвижные игры являются 

важнейшим ежедневным занятием. Игры способствуют не только раз-

витию игровых навыков учащихся, но и служат формированию здоровья. 

Гимнастику для глаз проводится ежедневно по 3 мин в любое свобод-

ное время.  

Коррекционные технологии — технологии музыкального воздейст-

вия, арт-терапия, сказкотерапия, фонетическая ритмика, пальчиковые 

игры. Технология музыкального воздействия позволяет корректиро-

вать эмоциональный фон ребенка. Музыка обладает сильным психоло-

гическим воздействием на детей. Необходимо учитывать, что она 

влияет на состояние нервной системы: успокаивает, расслабляет или, 

наоборот, будоражит, возбуждает, способна улучшать эмоциональное 

состояние, а также развивать концентрацию внимания.  

Арт-терапия — это простой и эффективный способ психологиче-

ской помощи, основанный на творчестве и игре. Психика ребенка 

очень ранима и требует бережного отношения к себе, ведь он только 

начинает узнавать самого себя и этот мир вокруг. Занятия творчеством 

способствуют коррекции психоэмоционального состояния моих учени-

ков. Ребята с удовольствием участвуют во многих конкурсах: рисуют, 

делают поделки, читают стихотворения. Занимают призовые места.  

Сказкотерапия. Игра тесно связана со сказкой. Многие игровые 

технологии, применяемые на занятиях, сопровождаются сказками, 

придуманными мною. Это способствует освоению навыков общения, 

целенаправленного слухового восприятия, развитию мышления, речи, 

памяти. Работа со сказкой направлена непосредственно на помощь ре-

бенку. Необходимо создать такие условия, при которых учащийся, ра-

ботая со сказкой (слушая, придумывая, разыгрывая, продолжая), учит-

ся находить решения своих жизненных трудностей и проблем.  

Эффективным методическим приемом для работы над звуками яв-

ляется фонетическая ритмика. Занятия фонетической ритмикой вклю-

чают в себя упражнения по развитию речевого дыхания, помогающие 

обрести раскованность и непринужденность. Дети, имеющие проблемы 

с произношением, бывают слишком напряжены, они отличаются ги-

первозбудимостью или, наоборот, расслабленностью. Таким детям тя-

жело произносить звуки, которые требуют активного выдоха, они  

не могут произвольно напрягать и расслаблять мышцы речевого аппа-
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рата. Фонетическая ритмика помогает ребенку нормализовать речевое 

дыхание, воспроизводить звуки по отдельности, в слогах, словах  

и фразах.  

В начальной школе для любого ребенка важно развивать мелкую 

моторику рук, тем более это актуально для учащихся с ДЦП. Каждое 

занятие по развитию мелкой моторики рук надо начинать с элементов 

самомассажа кисти и пальцев рук. Важной частью работы по развитию 

мелкой моторики рук являются пальчиковые игры. Они увлекательны 

и способствуют развитию речи, творческой деятельности. Пальчиковые 

игры — это инсценировка каких-либо рифмованных историй, сказок, сти-

хов при помощи пальцев. В ходе пальчиковых игр дети, повторяя дви-

жения учителя, активизируют моторику рук. Тем самым вырабатыва-

ется ловкость, умение управлять своими движениями, концентриро-

вать внимание. В своей работе с учащимися проводим пальчиковые 

игры «Лодочка», «Мышка», «Наша семья» и др. 

Система коррекционно-развивающей работы предусматривает ак-

тивное участие в ней родителей ребенка, получающих рекомендации 

по развитию ребенка, страдающего ДЦП.  

Использование вышеперечисленных оздоровительных и реабилита-

ционных технологий при проведении коррекционно-развивающей ра-

боты с детьми с ОВЗ способствует повышению работоспособности, 

выносливости детей, развитию психических процессов, формирова-

нию, развитию двигательных умений и навыков, общей и мелкой мо-

торики и способствует социальной адаптации детей с ОВЗ.  
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Аннотация: в статье рассматриваются пути повышения осведомленности 

обучающихся и их родителей о продуктах питания, вредных для здоровья. 

Описываются трудности, с которыми сталкиваются педагоги при формирова-
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Abstract: the paper addresses the ways of raising students‘ and their parents‘ 
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Питание играет огромную роль в жизни человека. Особенно важно 

правильно питаться в детском возрасте, когда происходит формирова-

ние организма. Недостаточное или несбалансированное питание 

в младшем школьном возрасте приводит, по мнению специалистов, 

к отставанию в физическом и психическом развитии, которое практи-

чески не удается скорректировать в дальнейшем. Ученые установили, 

что употребление продуктов питания, содержащих искусственные кра-

сители, ароматизаторы, консерванты, в детском возрасте приводит к 

аллергии, раздражительности, ухудшению мозговой деятельности, 

снижению внимательности на фоне гиперактивности. 
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Поэтому целью нашего исследования явилось повышение осведом-

ленности обучающихся и их родителей о продуктах питания, вредных 

для здоровья. 

Исследования проводилось на базе МОУ «Гимназии № 1» г. Бала-

шова Саратовской области. В эксперименте принимали участие 25 

учащихся 4-го класса. При помощи анкеты мы выявили характер пита-

ния учащихся в школе и дома, их вкусовые предпочтения. Тест выяв-

лял осведомленность родителей о здоровом питании. 

В результате проведенного исследования было установлено, что 

учащиеся ежедневно употребляют продукты питания, содержащие 

консерванты, ароматизаторы, искусственные красители, наполнители — 

вещества, способствующие химическому дисбалансу организма ребен-

ка. В рейтинге вкусовых предпочтений первые места занимают выпеч-

ка, сахаросодержащие напитки, соки, чай, кондитерские изделия, йо-

гурты, картофель фри, полуфабрикаты. Дети мало употребляют фрук-

тов, овощей, хлеба грубого помола. 

Результаты тестирования родителей свидетельствуют об их плохой 

осведомленности о компонентах пищи, отрицательно влияющих на 

здоровье ребенка, и правилах здорового питания. Сведения носят от-

рывочный характер. Конечно, они слышали о вреде консервантов, кра-

сителей, антиоксидантов, подсластителей и т. д., но считают, что 

в продуктах питания они содержатся в допустимых дозах, не нанося-

щих вред здоровью ребенка. Действительно, в каждом отдельном про-

дукте, будь то йогурт, торт, мороженое, пюре и т. д., содержится до-

пустимое количество вредных веществ. Однако ребенок в течение дня 

употребляет большое количество различных продуктов, содержащих 

вредные компоненты, что негативно сказывается на его работоспособ-

ности, поведении, эмоциональном состоянии, здоровье. Ответствен-

ность за питание ребенка лежит на родителях, поскольку они выбира-

ют и покупают продукты, готовят различные блюда, следят за режи-

мом питания ребенка.   

По итогам исследования нами была разработана программа повы-

шения осведомленности учащихся и их родителей о правилах здорово-

го питания, негативном влиянии вредных компонентов пищи на здоро-

вье детей. Программа включала ряд мероприятий для родителей и для 

учащихся. 

В рамках работы с родителями  мы провели родительское собрание, 

на котором рассказали о запрещенных пищевых добавках, о том, что, 

покупая полуфабрикаты и различные консервы, они обеспечивают ре-

бенка большим количеством консервантов, красителей и других вред-

ных веществ, и только они могут обеспечить ребенка здоровым пита-
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нием, грамотно выбирая пищевые продукты, отдавая предпочтения 

натуральным продуктам отечественного производства. Нами подготов-

лены и розданы родителям буклеты, содержащие информацию о влия-

нии пищи на работоспособность, эмоциональное состояние, поведение 

ребенка и перечень предпочитаемых продуктов и блюд, а также пере-

чень продуктов, которые нужно исключить из рациона ребенка. Эту 

информацию родители должны были донести до учащихся. Ребенку 

необходимо понимать, почему не следует употреблять чипсы, пепси-

коллу и т. д. 

В рамках программы для учащихся разработан ряд игр, повышаю-

щий уровень их осведомленности  о вредных и полезных для здоровья 

продуктах питания. Дети очень любят играть, поскольку игра всегда 

разнообразна и интересна. К тому же, игры способствуют не только 

лучшему запоминанию теоретического материала по правильному пи-

танию, но и развитию внимания, памяти, воображения, мышления, 

умения общаться. Рассмотрим некоторые игры подробнее. 

Игра «Ягоды, фрукты, овощи» 

Дети становятся в круг лицом к центру. Четырем игрокам вручается 

по большому мячу разного цвета. Каждый цвет соответствует назва-

нию ягод, фруктов, овощей. Например, красный цвет обозначает яго-

ды, зеленый — фрукты, синий — овощи, желтый — консерванты. По 

сигналу ведущего все мячи передаются по кругу из рук в руки. Вне-

запно руководитель произносит одно из слов, например «малина». Пе-

редача мячей прекращается, игрок, держащий в руках красный мяч, 

обозначающий ягоды, поднимает его над головой. В случае ошибки 

тот, кто держит мяч выходит в центр круга. 

Игра «Консерванты» 

Все дети — продукты. Лишь трое из них являются вредными кон-

сервантами. Когда ведущий говорит: «Витамины», все дети укрывают-

ся у одной стены, когда говорит «Минералы» — у другой, а при слове 

«Консерванты» дети начинают спасаться бегством, в то время как кон-

серванты обнаруживают себя и начинают их ловить. 

Игра «Цветные продукты» 

Обучающиеся делятся на две команды. Каждая из команд становит-

ся в колонну по одному человеку. Самому первому вручается мяч. Он 

отходит на 5—15 шагов от своей колонны, поворачивается к своим 

лицом и, называя цвет, кидает мяч стоящему напротив. Тот, в свою 

очередь, должен назвать два продукта — один «полезный» и один 

«вредный», имеющие такой же цвет. Если он не называет, то идет 

в конец колонны. Если называет, то становится на место ведущего, 
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а тот идет в конец колонны. Побеждает та команда, у которой первый 

ведущий встает на свое место 

Таким образом, используя различные формы и методы можно, на 

наш взгляд, повысить уровень осведомленности учащихся и их родите-

лей о здоровом питании и пищевых продуктах, вредных для здоровья.  

УДК 616/617.7+616-053.2/.3 

Д. В. Воробьев 

«Дети, лекарства, безопасность!» — актуальная тема  
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ния и новом подходе к оздоровлению детей и санитарно-просветительской 

работе с населением – школе экопрофилактики. 

Abstract: the paper deals with topical issues of the peculiarities of medicamen-

toius therapy of children, the reasons for appearance of undesired side effects and the 

primciples of well minded application of medicine. Special attention is paid to the 

main paragraphs of the instruction, the tactics of the doctor and parents on prevent-

ing the contraction of the ―drug disease‖ in children. It contains information on alter-

native methods of treatment and a new approach to the children health improvement 
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Использование медикаментозных препаратов, количество которых 

в настоящее время измеряется сотнями тысяч,  имеет особую сложность 

в педиатрической практике. Это обусловлено тем, что 20 лет тому на-

зад 80 % современных лекарственных средств (ЛС) не использовали 

в мировой медицинской практике. Информация для правильной ориен-

тировки детских врачей в назначении новых лекарств обширна и, в про-

цессе клинических исследований, постоянно дополняется новыми дан-

ными. Установлено, что 40 % лекарств, используемых для детей, роди-
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тели приобретают самостоятельно и применяют без врачебного кон-

троля. При этом у 18—30 % детей, принимающих ЛС, отмечаются раз-

личные проявления их побочного действия [1; 2].  

Наиболее частыми причинами увеличения побочного действия ЛС 

у детей являются [3; 4]:  

 рост производства и потребления ЛС, обладающих высокой

биологической активностью;  

 вредное воздействие на организм ребенка комплекса экзогенных

факторов; 

 широкое распространение среди родителей самолечения детей;

 одновременное назначение больному ребенку большого количе-

ства ЛС;  

 ннедостаточные знания врача о побочных эффектах ЛС;

 недостаточное количество научных исследований новых ЛС;

 отсутствие эффективных мер по профилактике побочного дей-

ствия ЛС. Побочные эффекты ЛС, могут быть обусловлены: 

 специфическими фармакологическими свойствами ЛС;

 токсическими осложнениями в связи с передозировкой ЛС;

 нарушением иммунобиологических свойств организма ребенка;

 лекарственной зависимостью;

 аллергическими реакциями на введение ЛС.

Многие заболевания и острые состояния у детей могут быть вызва-

ны применением различных лекарств. Благодаря этому, в медицинскую 

терминологию вошел термин «лекарственная болезнь». Так, возникно-

вение бронхиальной астмы может быть вызвано бета-блокаторами; 

гемолитическая анемия — нитрофуранами; гепатит — анаболическими 

стероидами; гломерулонефрит — сульфаниламидами; дерматит — ме-

стными анестетиками; остеопороз — кортикостероидами; язвенная 

болезнь желудка и кишечника — нестероидными противовоспалитель-

ными средствами. Примером острых состояний, опасных для жизни 

ребенка, связанных с приемом лекарств и требующих неотложной ме-

дицинской помощи, служат анафилактический шок, отек Квинке и ге-

молитическая анемия. Избыточное одновременное назначение ребенку 

многих ЛС всегда усиливает вероятность их неблагоприятного побоч-

ного действия на организм. Поэтому при лечении детей желательно 

придерживаться правила — любое лекарство, если оно не показано — 

противопоказано!  

С целью предотвращения возникновения побочного действия ЛС 

у детей врач должен избегать их избыточного назначения; знать по-

бочные эффекты каждого ЛС; тщательно выявлять возможную повы-

шенную чувствительность ребенка к конкретному ЛС; учитывать со-
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стояние внутренних органов, участвующих в биотрансформации ле-

карственного вещества; обращать внимание на ранние признаки по-

бочного действия ЛС; проводить разъяснительную работу c родителя-

ми. При выявлении побочного действия ЛС должно быть немедленно 

отменено!  

В свою очередь, желательно, чтобы родители ребенка внимательно 

читали инструкцию к ЛС, назначенному лечащим врачом. Основные 

разделы инструкции содержат всю необходимую информацию, и их 

внимательное изучение позволит правильно применить лекарство для 

лечения ребенка; своевременно заметить симптомы побочного дейст-

вия ЛС и грамотно задать вопросы врачу. Ниже приведены основные 

разделы инструкции к применению ЛС: 

Описание (общая характеристика) — дана информация о Между-

народном непатентованном названии; химическом названии дейст-

вующего фармакологического вещества и основных характеристиках ЛС.  

Состав — дана информация о компонентах ЛС; их количестве; хи-

мическом названии основного и вспомогательных действующих фар-

макологических веществ и источнике получения.  

Фармакологическая группа — указана групповая принадлежность 

препарата, а также принадлежность по химическому происхождению; 

механизму действия и побочному эффекту. 

Фармакодинамика — даны сведения о механизме всех фармаколо-

гических и побочных эффектах и токсикологической характеристике 

препарата; об особенностях действия препарата при различных стадиях 

течения заболевания у детей разных возрастных групп.  

Фармакокинетика — дана информация о всасывании, распределе-

нии по тканям и органам, особенностях метаболизма, элиминации и др., 

обосновывающая дозировку и интервал времени между приемами ЛС. 

Показания к применению — дана информация об основном приме-

нении ЛС с перечнем конкретных заболеваний. 

Способ применения и дозы — описаны пути введения; разовая доза; 

кратность использования; суточная доза; продолжительность курса 

лечения; возможность повторных курсов и протяженность перерыва 

между ними. Для детей, указываются возрастные дозы. 

Побочное действие — описаны все нежелательные осложнения, 

возникшие у человека в процессе лечения ЛС, симптомы индивидуаль-

ной непереносимости и возможные последствия отклонения от реко-

мендаций. 

Противопоказания — указаны заболевания и состояния, при кото-

рых препарат противопоказан и его взаимодействие с другими ЛС. 
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Передозировка — содержит краткое клиническое описание сим-

птомов острого отравления, а также информацию о возможных спосо-

бах предупреждения отравлений и тактике неотложной медицинской 

помощи. 

Особые указания — дана информация о способности ЛС изменять 

поведение, функциональные и клинико-лабораторные показатели ор-

ганизма. 

Упаковка — имеет индивидуальный штрих-код ЛС, который дуб-

лируется в инструкции.  

Условия хранения — описаны условия окружающей среды, обеспе-

чивающие сохранение качества ЛС в течение срока хранения и оче-

видные признаки утраты качества. Отдельно дается указание — хра-

нить в местах, недоступных для детей. 

Срок годности — указывают на упаковке препарата. В инструкции 

должен быть указан общий срок хранения. Обязательно дается указа-

ние, что ЛС по истечении срока годности не должно применяться.  

Условия отпуска из аптек — дана информация об особенностях 

отпуска ЛС из аптеки «по рецепту»; «без рецепта»; «только для спе-

циализированных лечебно-диагностических учреждений». 

Производитель — даны сведения о производителе ЛС и его адрес, 

по которому можно получить дополнительную информацию о препа-

рате.  

Из инструкции и у лечащего врача родители ребенка могут узнать: 

о точном названии назначенного лекарства; цели его назначения; ме-

ханизме действия; возможных побочных эффектах. Также можно уз-

нать об аналогичных по действию ЛС; обстоятельствах, которых сле-

дует избегать при приеме ЛС; возможности сочетания данного ЛС 

с другими медикаментами; кратность, дозировку и количество дней 

приема лекарства. Можно спросить доктора о том, как сочетаются на-

значенные ЛС с приемом пищи и задать другие вопросы, касающиеся 

дополнительных и альтернативных методов лечения: лечебного пита-

ния, физиотерапии, лечебной физкультуры, фитотерапии, гомеопатии 

и др. [5; 6]. Возможно ли при данном заболевании обойтись вообще без 

лекарств? Какие дополнительные обследования необходимо пройти 

ребенку для эффективного лечения заболевания?  

Наряду с индивидуальным подбором средств терапии и способов 

применения их для больного ребенка, следует исходить не только из 

правильного подбора ЛС и его дозы, но и, прежде всего, из создания 

условий, способствующих мобилизации резервов собственного орга-

низма. Для растущего организма, отличающегося высокой активно-

стью биохимических реакций, рациональный режим и максимальное 
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исключение повреждающих факторов должны составлять основу тера-

певтического воздействия [1; 7; 8].  

Можно посоветоваться с лечащим врачом о возможности примене-

ния климатотерапии, закаливания, физиотерапии купания, питьевых 

минеральных вод в санаторно-курортных условиях. Одним из таких 

способов (заявка № 2014 104268/14(006737) Д. В. Воробьев) является 

экопрофилактика — комплекс оздоровительных мероприятий, осуще-

ствляемый в условиях окружающей среды, максимально соответст-

вующих физиологическим возможностям человека и направленный на 

предупреждение экотоксикоза. Указанные мероприятия имеют три 

основных направления: экологическое, медико-техническое и образо-

вательное [7; 8].  

Подробно о методах предупреждения нежелательного действия ЛС 

и других ксенобиотиков на организм ребенка можно узнать на заняти-

ях в школах экопрофилактики, созданных для повышения экологиче-

ской культуры и безопасности жизнедеятельности населения. Обу-

чающий курс «Экопрофилактика химической и лекарственной болез-

ни», лекция на тему «Дети, лекарства, безопасность!» учебные фильмы 

и методические пособия для детей и родителей способствуют повыше-

нию медико-экологической грамотности населения. Разработка, разви-

тие и внедрение инновационных оздоровительных и образовательных 

технологий, а также проведение медицинскими работниками широкой 

санитарно-просветительской работы среди населения позволят значи-

тельно снизить риск осложнений и острых состояний у детей, связан-

ных с приемом ЛС. 
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О. С. Воронцова 

«Школа Лайф-Файтинга»« — обзор деятельности 
Клуба безопасности и выживания  

в системе дополнительного образования 

O. S. Vorontsova 
LIFE-FIGHTING SCHOOL: REVIEW OF THE ACTIVITY OF A SAFETY 

AND SURVIVAL CLUB WITHIN THE SUPPLEMENTARY  
EDUCATION SYSTEM 

Аннотация: статья представляет собой обзор деятельности сообщества по 

безопасности и выживанию «Школа Лайф-Файтинга» на базе подросткового 

клуба в системе дополнительного образования. Обозначает противоречие меж-

ду существующей системой обучения ОБЖ и активной позицией по обеспече-

нию личной безопасности у молодежи и предлагает решение этого конфликта 

в создании специализированных площадок на базе дополнительного образова-

ния. Обзор показывает состоятельность объединений по безопасности на базе 

подростковых клубов как систем воспитания в подростках активной позиции 

в вопросах личной и общественной безопасности.  

Abstract: the article is a review of the activity of the Life-Fighting School safety 

and survival community under the auspices of a teenagers' club within the supple-

mentary education system. Identifying a gap between the existing health and safety 

training courses at school and young people's proactive attitude towards personal 

safety, the article suggests bridging the gap through creating specialized courses 

under the auspices of the supplementary education system. The review demonstrates 

the competence of safety groups in teenagers' clubs as systems focused on raising a 

proactive attitude towards personal and social safety in teenagers. 

Ключевые слова: активная безопасность, лайф-файтинг, школа, дополни-

тельное образование, первая помощь, самооборона. 

Keywords: proactive safety, life-fighting, school, supplementary education, first 

aid, self-defense. 

Занимаясь последние 20 лет своей жизни преподаванием подрост-

кам и молодежи единоборств, мною была отмечена тенденция сниже-

ния общей физической формы и мотивации детей к самозащите. В свя-
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зи с этим сделан вывод, что сложности воспитания активной позиции 

в экстремальной или кризисной ситуации упираются не только в про-

блему сложности включения подростков в современные механизмы 

саморегуляции общества, но и в несоответствующую интересам моло-

дежи позицию образования.  

В образовательной сфере основное направление обучения безопас-

ности и выживанию идет в школьной системе в рамках дисциплины 

«Основы безопасности жизнедеятельности». Однако эта дисциплина 

не находит отклика в сердцах подростков, поскольку дает недостаточ-

но знаний по актуальным для них ситуациям и не готовит их к актив-

ной практической деятельности по выживанию. Общее прохладное 

отношение молодежи к ОБЖ связано в первую очередь со следующи-

ми минусами предмета:  

 низкая общественная значимость дисциплины (не входит в ЕГЭ);

 отсутствие системности в предмете (модули разнесены по вре-

мени, принципы излагаются не последовательно, элементы не связаны 

между собой); 

 низкая квалификация педагогов по ОБЖ (отсутствие у них прак-

тического опыта); 

 отсутствие в школах инвентаря для практических занятий и, как

следствие, отсутствие практикумов по предмету; 

 низкая мотивация педагогов на обучение самостоятельности

учащихся в вопросах безопасности. 

Но самым важным демотивирующим фактором предмета «Основы 

безопасности жизнедеятельности» является отсутствие в нем тем безо-

пасности и выживания, в действительности интересующих подростков: 

самозащита, юридическая грамотность, психология конфликтов, сред-

ства безопасности и выживания, экономическая безопасность семьи 

и многое другое, с чем подростки имеют большую вероятность столк-

нуться в жизни, чем, например, с мероприятиями гражданской оборо-

ны с использованием средств личной защиты, отсутствующих в сво-

бодной продаже.  

На фоне этого демотивирующего свойства дисциплины «ОБЖ» 

и увеличивающегося тотального контроля над молодыми людьми 

с целью ограждения от опасностей, подростки в силу психофизических 

изменений, связанных с ростом, вырабатывают свое, особенное, отно-

шение к безопасности и выживанию. И эта позиция, чаще всего, активная.  

Понятие «активная жизненная позиция», как правило, применяют 

в отношении социальной активности людей, но распространяется оно 

значительно шире. В нашем случае речь идет об активной позиции 

в отношении личной и общественной безопасности (активная безопас-
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ность). Активная безопасность подразумевает деятельное, инициатив-

ное и ответственное отношение как к каждодневным превентивным 

мерам безопасности, так и к выживанию в экстремальной ситуации. 

Человек с активной позицией к безопасности не остается в стороне во 

время чрезвычайных происшествий, не ждет помощи извне, стремясь 

как можно больше сделать самостоятельно. Опасные и тяжелые ситуа-

ции в России последних лет — крушение «Булгарии», наводнения 

Крымска и Хабаровска, пожар в клубе «Хромая лошадь», пожары лета 

2012 г., потеря Лизы Фомкиной и др. — показали, что у молодежи есть 

активная позиция в вопросах выживания и безопасности. Множество 

неравнодушных молодых людей организовывали спасение, поиск, фи-

нансовое и материальное обеспечение пострадавших и спасателей. Од-

нако недостаточность теоретической и практической подготовленности 

в каждой из подобных ситуаций играла против них. 

Отсутствие подготовленности по важным для них вопросам при на-

личии активной жизненной позиции стало тяжелым бременем для мо-

лодежи. В поисках знаний и умений молодые люди чаще всего выби-

рают недостоверные, зато легко и быстро доступные источники. Под-

ростки создают интернет-сообщества по подготовке к различным 

типам апокалипсиса (выживальщики, зомбиапокалипсис, ядерная вой-

на и др.), начинают нарабатывать свой собственный практический 

опыт в экстремальных занятиях (диггеры, руферы, сталкинг, страйк-

бол, паркур, воркаут). При этом в отсутствие руководства практикую-

щих инструкторов, знакомых с возрастными психологией и физиоло-

гией, подростки чаще всего нарабатывают негативный опыт. Постоян-

ный мониторинг сетевых сообществ показывает, что в большинстве 

случаев подростки легко попадают под влияние мифов, иллюзий и за-

блуждений в таких важных сферах, как юридическая, медицинская, 

физиологическая и экономическая. Отсутствие элементарной грамот-

ности позволяет им поверить в то, что булавка при реанимации нужна 

для пристегивания языка к воротнику, а при самообороне можно ис-

пользовать любое оружие. Заблуждения копятся в молодых людях 

и при возникновении экстремальной ситуации, требующей их активно-

сти, иллюзии выливаются в реальные действия, которые зачастую не 

только не помогают, но и вредят самим подросткам и окружающим 

людям.  

Этот факт стал отправной точкой для создания особой системы 

обучения группой педагогов, заинтересованных в пропаганде активной 

позиции безопасности. Данный педагогический проект получил наиме-

нование Школа Лайф-Файтинга (ЛФ), от английского «life-fighting» — 

борьба за жизнь. Миссией Школы Лайф-Файтинга (Школы ЛФ) явля-
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ется продвижение представлений об активной безопасности в моло-

дежной среде через обучение подростков.  

Школа ЛФ была образована в 2000 г. группой инициативных педа-

гогов, к которым присоединились неравнодушные люди из смежных 

сфер деятельности. Так, в составе методической группы оказались ин-

структоры по туризму, стрелковой подготовке, боевым искусствам, 

спасатели, врачи, автоинструкторы, психологи, поисковики. Школа 

развернула сотрудничество как с отдельными представителями, так 

и с сообществами и организациями, оказывающими поддержку и по-

мощь в ее деятельности. Это и поисково-спасательная служба города, 

поисковое сетевое сообщество «Лиза Алерт», региональное отделение 

Всероссийского студенческого корпуса спасателей, городские и регио-

нальные федерации боевых искусств, областная федерация туризма, 

сообщество «ВелоСамара» и мн. др.  

Школа ЛФ занимается несколькими направлениями деятельности: 

 еженедельные занятия в группе постоянного состава на базе

подросткового клуба, 

 ежемесячные краткосрочные тематические курсы,

 разовые мероприятия, акции или познавательные уро-

ки/классные часы в школах. 

Важнейшее направление работы Школы ЛФ — разработка занятий 

по безопасности, создание к ним учебно-методических комплексов, 

проведение занятий и распространение их УМК в педагогической среде.  

Основными направлениями обучения в Школе ЛФ являются: 

 юридическая грамотность,

 психология экстремальной ситуации,

 поисково-спасательные работы,

 первая помощь,

 самозащита,

 гражданская оборона,

 выживание в экстремальных ситуациях,

 выживание в автономии.
Количество учащихся, принявших участие в мероприятиях 

Мероприятия Школы ЛФ Охват в год 

Познавательные мероприятия 500—700 человек 

Летний профильный лагерь 60 человек 

Тематические кратковременные курсы 20—40 человек 

Благотворительное сообщество 36 человек 

Постоянные занятия 12—22 человек 
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За последние годы Школа ЛФ вышла на стабильные значения охва-

та учащихся проводимыми мероприятиями (табл.).  

Воспитанники Школы ЛФ неоднократно участвовали в мероприя-

тиях городского, регионального и федерального масштабов:  

 проходивший на территории Самарской области фестиваль «Рок

над Волгой», в котором представители Школы ЛФ работали вместе со 

спасателями в полевых звеньях, оказывая первую помощь пострадав-

шим и доставляя их в полевой госпиталь, развернутый Центром Меди-

цины Катастроф;  

 На площадке фестиваля им. В. Грушина Школа ЛФ обеспечива-

ла пункт первой помощи; 

 В гражданском шествии завода «Металлург», посвященном Дню

Победы в Самаре, Школа ЛФ участвовала, работая на сопровождение 

шествия, обеспечение контроля движения, оказание помощи ветеранам 

и пожилым участникам мероприятия;  

 С мая 2016 г. ежегодно в Самаре проходит мероприятие, посвя-

щенное Дню потерянных детей, инициируемое сетевым поисковым 

сообществом «Лиза Алерт», где представители Школы ЛФ ведут мас-

тер-классы для детей и подростков по самообороне, созданию снаря-

жения своими руками, психологии экстремальной ситуации;  

 Выпускники школы ЛФ часто выступают в роли благотворите-

лей как в ежегодных сборах средств (помощь Самарскому Геронтоло-

гическому Центру, приютам бродячих животных, ветеранам), так 

и в спонтанных акциях (помощь Крымску, Хабаровску, Донбассу). 

В течение двух сезонов — 2013/2014 уч. год и 2014/2015 уч. год — 

Школа ЛФ проводила городские проектные площадки по безопасности.  

Первый проект Школы ЛФ заключался в разработке курса самообо-

роны для подростков для реализации в условиях школ силами школь-

ных учителей. Был создан учебно-методический комплекс с полным 

описанием занятий, включающих в себя не только аспекты техник са-

мозащиты, сохранения или разрыва дистанции, но и психологию улич-

ного нападения, юридическую грамотность самообороны, стратегиче-

ское планирование самозащиты, психологические тренинги сопротив-

ления давлению («Отказ», «Нет!») и зова о помощи и мн. др. Данный 

курс был передан на реализацию в самарские школы и успешно прове-

ден учителями, не имеющими квалификации инструкторов по само-

обороне.  

Вторая проектная площадка заключалась в создании и передаче 

в школы на реализацию УМК игровых мероприятий по безопасности. 

Благодаря этой площадке на базе Школы ЛФ были созданы игры для 

детей разных возрастов:  
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 «Мир героев» (личная безопасность учащихся младшей школы);

 «Ситуация» (интеллектуальная командная игра по ситуациям

опасности); 

 «Спаси и защити» (ролевой квест по спасательным работам);

 «Апокалипсис: Самара» (литературная игра с экстремальными

ситуациями по карточной системе); 

 «Город выживших» (ролевой квест по выживанию в экстре-

мальной ситуации); 

 «Развилка» (психологический игровой тренинг на воспитание

ответственности); 

 «Рацион» (обучающая игра по использованию средств радиосвязи);

 «Спасатели, вперед!» (групповая ролевая игра на командообра-

зование). 

УМК данных игр после апробирования в различных условиях (лет-

него лагеря, школы, подросткового клуба) были переданы в педагоги-

ческое сообщество города.  

Проектные площадки Школы ЛФ были высоко оценены экспертами 

города. 

Уже традиционной стала летняя профильная смена, которую Школа 

ЛФ проводит в условиях палаточного лагеря «Молодежная планета» 

(МАОУ ДОД ДООЦ «Союз») для 60 учащихся города ежегодно. За 

пять дней смены воспитанники получают знания и умения по множе-

ству дисциплин: первой помощи, юридической грамотности, рукопаш-

ному бою, планированию, туризму, поисковой деятельности, снаряже-

нию и др.  

Проведение летнего лагеря показало успехи в воспитательной рабо-

те. Значительная доля учащихся после пятидневного курса не испыты-

вала затруднений с формулированием стратегии действий в той или 

иной экстремальной ситуации и более половины учащихся (57 %) вы-

бирали стратегию активной позиции, не рассчитывая только на прибы-

тие спецслужб.  

Летняя профильная смена Школы ЛФ заслужила высокую оценку 

педагогического экспертного сообщества города, неоднократно стано-

вясь лауреатом образовательных городских конкурсов по летней сме-

не, учебно-методическим комплексам и программному обеспечению 

педагогической деятельности.  

На данный момент Школа ЛФ проводит несколько тематических 

курсов, серий курсов или серий практикумов:  

 «Знакомьтесь — Лайф-Файтинг» (вводный курс по основам под-

готовки); 

 «При исполнении» (курс юридической подготовки волонтеров);
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 «ПсиЭС» (курс по психологии экстремальной ситуации и кон-

фликтологии); 

 «Помоги себе сам» (серия оригинальных курсов по первой по-

мощи); 

 «Поиск» (поисково-спасательная деятельность);

 «Самоз» (серия курсов по самообороне и задержанию);

 «ЛегкоХод» (серия занятий и практикумов по выживанию в ав-

тономии); 

 «АвтоЛайф» (серия занятий для начинающих автомобилистов);

 «Третчатка» (волевой психофизический тренинг).

Кроме курсов и тематических серий занятий, Школа ЛФ проводит 

одиночные занятия. Как правило это ознакомительные или досуговые 

мероприятия на тему безопасности, которые реализуются в образова-

тельных учреждениях. Например: «Есть такая профессия» (о работе 

спасателей), «Как искали Лизу» (история первого общественного по-

иска), «Я — телохранитель!» (детям о безопасности их семей), «Дорога 

Жизни» (психология дорожного движения для пешехода) и др.  

К сожалению, отсутствие поддержки в системе образования не по-

зволяет перенести опыт работы Школы ЛФ на другие площадки, рас-

ширить охват или набрать большую команду для работы. Но педагоги-

ческое сообщество Школы ЛФ не оставляет надежды, что этот вопрос 

однажды будет решен и система образования сможет удовлетворить 

формирующийся заказ молодежи на комплекс активной безопасности. 

Мы полагаем лучшим решением — создание на базе дополнительного 

образования клубов безопасности, подобных Школе ЛФ. 

В своей деятельности по созданию в дополнительном образовании 

на базе подросткового клуба системы преподавания безопасности 

и выживания для подростков и молодежи мы уже прошли несколько 

этапов становления, совершая свои первые ошибки и пожиная плоды 

успехов. Уже увидели явную зависимость, существующую у молодого 

поколения, между чувством реальности своих знаний и ощущением 

безопасности, дающим возможность начать совершенствоваться в чем-

то ином. Поняли, что круг вопросов, беспокоящий подростков, значи-

тельнее шире и весомей, чем тот набор знаний, который дает школьная 

система. И наш педагогический коллектив настигло понимание глоба-

лизма проблемы, вставшей перед нами. Такие тяжелые задачи необхо-

димо решать не на рядовом уровне. Необходима мобилизация педаго-

гического сообщества, чтобы в обществе возникло понимание, что без 

достойно представленных базовых, необходимых для выживания 

и качественной жизни предметов невозможно построить фундамент 

для чего-то большего.  
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История показывает, что с давнего времени общество не только 

консолидировалось перед общей опасностью, но и активизировалось, 

совершая трудовые и ратные подвиги, которые в мирное время считали 

бы невероятными. И это связано не только с тем, что опасность застав-

ляет искать новые решения задач, но и с тем, что внешними факторами 

воспитывается активная жизненная позиция, корни которой в отноше-

нии человека к жизни и смерти. И мы настойчиво утверждаем, что 

именно воспитание этого отношения и должно быть заложено в пред-

мете «Основы безопасности жизнедеятельности». Только тогда можно 

будет рассчитывать на осознанную активную жизненную позицию 

у молодежи, а значит, на благополучие и процветание государства.  

УДК 378 

В. В. Ганин 

Копинг-стратегии, механизмы психологической защиты  
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Аннотация: в статье излагаются результаты экспериментального исследо-

вания, посвященного изучению особенностей социально-психологической 

адаптации студентов-иностранцев, обучающихся в российском вузе. 

Ключевые слова: стресс, копинг-стратегии, механизмы психологической 
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Abstract. the paper contains the results of the experiment devoted to the study of 

peculiarities of social-psychological adaptation of foreign students in Russian uni-

versity.  

Keywords: stress, coping-strategies, mechanisms of psychological defence, self-

esteem, social-psychological adaptation, socio-cultural adaptation.  

До сих пор остаются нерешенными многие социально-психологи-

ческие проблемы иностранных студентов (дезадаптация, ностальгиче-

ские переживания и т. п.) [4], что в условиях интенсификации между-

народного сотрудничества в сфере образования свидетельствует о вы-

сокой актуальности данного проблемного поля. Традиции социокуль-

турной образовательной адаптации и интеграции были заложены еще 

советской высшей школой, образование которой по праву считалось 

престижным, а сам СССР занимал третье место после США и Франции 
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по числу иностранных обучающихся [3]. Однако современные условия 

жизни предполагают реформирование системы привлечения студен-

тов-иностранцев к обучению в Российской Федерации [7], что обу-

словливает потребность уделения внимания проблеме успешной адап-

тации студентов-иностранцев [6]. В условиях новой для себя социо-

культурной среды и иноязычного общения студенты-иностранцы 

испытывают стресс и потребность в совладании с ним за счет созна-

тельных (копинги) и бессознательных (психологические защиты) ме-

ханизмов. Выбор этих механизмов детерминируется их личностными 

особенностями. Поэтому изучение особенностей связи копинг-

стратегий, механизмов психологической защиты и психогеометриче-

ской самооценки у иностранных студентов вуза выступает актуальной 

и практически востребованной темой для исследования.  

Цель исследования — выявить характер взаимосвязи между харак-

теристиками копинг-стратегий, механизмов психологической защиты  

и психогеометрической самооценки у иностранных студентов в рос-

сийском вузе. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 68 студентов 

ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет» (38 девушек  

и 30 юношей от 18 до 22 лет). В выборке представлены в равной степе-

ни как студенты-россияне (34 человека), так и студенты-иностранцы из 

стран Центральной и Передней Азии (34 человека). 

Диагностический инструментарий составили три психодиагности-

ческих методики: «Индекс жизненного стиля» (Р. Плутчик, Г. Келлер-

ман, Ч. Р. Конте) [2], «Индикатор копинг-стратегий» (Д. Амирхан,  

Н. А. Сирота, В. М. Ялтонский) [2], «Психогеометрическая самооценка 

личности» (С. Делингер, А. А. Алексеев, Л. А. Громова) [1]. 

С целью выявления своеобразия психогеометрической самооценки 

студентов-иностранцев превалирующих у них копинг-стратегий и пси-

хологических защит нами были подсчитаны средние арифметические 

значения, процентные доли выраженности того или иного изучаемого 

параметра, выполнен корреляционный анализ по методу Спирмена [5]. 

В результате анализа полученных данных удалось установить, что 

среди всех типов психологических защит в выборке иностранных сту-

дентов наиболее представлены отрицание (31,9 %) и рационализация 

(26,1 %). В ситуации сознательного совладания для студентов-

иностранцев характерно обращение к стратегии копинг-поведения 

«разрешение проблем» (55,1 %), реже — «поиск социальной поддерж-

ки» (37,7 %). Наиболее свойственным студентам-иностранцам типом 

психогеометрической самооценки выступает выбор фигуры «зигзаг» 

(его предпочли 49,3 %). 
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Между механизмами психологической защиты и преобладающими 

копинг-стратегиями у студентов-иностранцев выявлено пять связей, из 

которых одна носит обратный характер, то есть отрицательная (по силе 

умеренная), а четыре — прямой характер, то есть являются положи-

тельными (по силе две сильных и две умеренных). Полученные резуль-

таты позволяют отметить, что выбор такого механизма психологической 

защиты, как замещение у иностранных студентов связан обратной уме-

ренной связью с предпочтением копинга разрешение проблем (r = –0,341; 

0,05), что позволяет отметить следующую тенденцию. Чем выше пред-

почтение замещения как механизма психологической защиты у студен-

та-иностранца, тем ниже уровень его предпочтений такого копинга, как 

разрешение проблем. Верно и обратное утверждение: предпочтение 

студентами-иностранцами копинг-стратегии разрешение проблем при-

водит к снижению выраженности вытеснения как механизма психоло-

гической защиты. Выбор такого копинга, как поиск социальной под-

держки у студентов-иностранцев имеет целый ряд значимых корреля-

ционных связей. Так, предпочтение поиска социальной поддержки как 

основного механизма копинга у иностранных студентов прямо связано 

с выбором гиперкомпенсации (r = 0,453; 0,01), рационализации (r = 0,440; 

0,01), отрицания (r = 0,421; 0,05) и общей напряженностью психиче-

ских защит (r = 0,344; 0,05). 

В ходе проведенного корреляционного анализа были установлены 

достоверные связи и с характером психогеометрической самооценки 

испытуемых. Так, иностранные студенты, демонстрирующие в рамках 

психогеометрического подхода такой тип личности, как «зигзаг», про-

явили склонность к использованию таких механизмов психологической 

защиты, как вытеснение (r = 0,345; 0,01) и рационализация (r = 0,410; 

0,01).  

Полученные результаты можно объяснить следующим образом.  

В основе подхода к восприятию жизни иностранных студентов с типом 

личности «зигзаг» находятся стремление к упрощению, отказ от дета-

лизированного восприятия мира для создания целостных, гармоничных 

концепций и образов. Подобный подход вынуждает студентов-

иностранцев с преобладающей геометрической фигурой «зигзаг» уст-

ранять или игнорировать те фрагменты окружающей действительно-

сти, которые не вписываются в созданную картину мира. 

Таким образом, в результате проведенного исследования мы можем 

прийти к выводу, что наиболее выраженными механизмами психоло-

гической защиты для студентов-иностранцев выступают вытеснение, 

отрицание и рационализация, а наиболее напряженным копингом — 

разрешение проблем. При этом выбор копинга разрешение проблем  
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у иностранных студентов прямо связан с предпочтением отрицания  

в качестве механизма психологической защиты, что доказано результа-

тами проведенного корреляционного анализа. Наиболее характерным 

типом личности для студентов-иностранцев оказался «зигзаг». При 

этом выбор такой фигуры, как «зигзаг» обнаруживает связь с исполь-

зованием таких механизмов психологической защиты, как вытеснение 

и рационализация.  

Подводя итоги, отметим научные перспективы исследования. Вы-

бор механизмов психологической защиты и стратегии копинг-поведе-

ния у студентов-иностранцев в данной работе рассматривался как ком-

понент их социокультурной (межкультурной) адаптации к новой ино-

язычной среде. Однако в рамках диагностического исследования сте-

пень социокультурной адаптированности студентов, их типа отноше-

ния к новой для себя культуре как параметр не использовался. В связи 

с этим в дальнейших исследованиях планируется ввести параметр со-

циокультурной адаптированности иностранных студентов в исследо-

вание более полно, снабдив эмпирическую диагностику дополнитель-

ными замерами. Данный подход, на наш взгляд, позволит более полно 

изучить проблему исследования. 
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Применение здоровьесберегающих технологий  
на логопедических занятиях с детьми  

с церебральным параличом 

L. A. Golomazova 
THE USE OF HEALTH-SAVING TECHNOLOGIES ON SPEECH THERAPY 

SESSIONS WITH CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 
 

Аннотация: в статье рассматриваются особенности логопедической работы 

с детьми с детским церебральным параличом, используемые формы и методы: 

массаж, артикуляционная гимнастика, пальчиковые упражнения. 

Abstract: this article discusses the peculiarities of logopedic work with children 

with cerebral palsy, its forms and methods, such as massage, articulation exercises, 

finger exercises. 

Ключевые слова: детский церебральный паралич, логопедическая работа, 

здоровьесберегающие технологии. 

Keywords: cerebral palsy, logopedic work, health-saving technologies. 
 

Логопедическая практика показывает, что в настоящее время дети  

с нарушением речи нередко имеют такие ограничения в здоровье, как 

расстройства поведения и общения, нарушения слуха, нарушения зре-

ния, нарушения опорно-двигательного аппарата, отсталость умствен-

ного развития, задержка психического развития, комплексные наруше-

ния. Невозможно ребенка научить правильной речи, не учитывая его 

физические и психические возможности. 

Поэтому актуальной проблемой логопедической коррекции являет-

ся поиск и использование эффективных, современных технологий ре-

чевой, комплексной реабилитации и социальной адаптации детей, 

имеющих различные ограниченные возможности, способствующие 

интегрированному воздействию, достижению устойчивого, стабильно-

го результата в более короткие сроки. 

На пути к овладению детьми правильной чистой речью или ее 

улучшению, осознанного отношения к собственному здоровью, разви-

тия умения оберегать, сохранять и компенсировать его, на индивиду-

альных занятиях применяются здоровьесберегающие технологии, ин-

дивидуально для каждого ребенка в соответствии с его возможностями 

и потребностями.  

На базе ГБУ СО «Балашовский центр социальной помощи семье  

и детям „Семья―» уже несколько лет проводится логопедическая рабо-

та с различными категориями семей и их детьми.  
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Проанализировав категории детей, прошедших реабилитацию в те-

чение 10 лет (2006—2016 гг.), пришли к выводу, что значительно воз-

росло количество детей с речевыми проблемами, усложнились речевые 

дефекты, значительно возросло количество детей, имеющих помимо 

речевых проблем ограничения в здоровье.  

В том числе увеличилось количество обращений семей с детьми  

с нарушением речи, страдающих детским церебральным параличом 

(ДЦП).  

Нарушения речи у детей с ДЦП имеют широкий спектр: 

 фонетико-фонематические, проявляющиеся при различных фор-

мах дизартирии; 

 недосформированность лексической системы языка; 

 нарушения грамматического строя речи;  

 недостаточное формирование связной речи; 

 дислексии и дисграфии, обусловленные несформированностью 

зрительно-моторных и оптико-пространственных функций. 

Доказано, что логопедическую работу с такими детьми эффектив-

нее проводить на ранних стадиях развития, что обусловлено особенно-

стями пластичности детского мозга и возможности компенсирования 

нарушенных функций. С детьми данной категории работаю в тесном 

сотрудничестве с медицинскими работниками: психоневрологами, пе-

диатрами и другими специалистами. 

Необходимо развивать все сохранные анализаторы: зрительный  

и тактильный, тактильный и слуховой, двигательно-кинестетический. 

В этом нам хорошо помогают здоровьесберегающие технологии, ис-

пользуемые на индивидуальных логопедических занятиях. 

При организации и проведении занятий с детьми, страдающими 

детским церебральным параличом, опираемся на исследования и мето-

дические разработки Е. Ф. Архиповой; учитывая степень ограничения 

здоровья, используем следующие приемы и средства, реализующие 

здоровьесберегающие технологии:  

1. Основным средством, реализующим здоровьесберегающие тех-

нологии на занятиях, является оборудованный, в полном соответствии 

с санитарно-гигиеническими нормами, кабинет, оснащенный зеркала-

ми, детской кушеткой, специальным креслом, логопедическими зонда-

ми, учебно-методическими пособиями и т. д. в соответствии с ГОСТ. 

2. Для нормализации произношения у детей с детским церебраль-

ным параличом проводится логопедический массаж (расслабляющий 

или стимулирующий), в зависимости от состояния мышечного тонуса: 

расслабляющий массаж (при спастичности мышц — с целью расслаб-

ления) и стимулирующий массаж (при гипотонии — с целью активиза-
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ции мышечного тонуса). Также полезно научить ребенка приемам са-

момассаж: поглаживание, растирание, разминание. Данная технология 

на начальном этапе обучения приводит организм к достаточно высокой 

степени мобилизации, настраивает на занятие. 

3. После курса массажа или параллельно с ним необходимо прово-

дить пассивную артикуляционную гимнастику, цель которой — 

вовлечь в артикулирование новые группы мимических мышц, для 

формирования произвольных движений мускулатуры. У ребенка под-

ключается зрительный контроль, что позволяет оценить, ощутить и за-

помнить нужное движение губ, языка и других артикуляционных орга-

нов. Ребенок осознает три стадии каждого движения: вход, фиксация, 

выход. 

4. На следующем этапе при проведении активной артикуляцион-

ной гимнастики подключаются все сохранные анализаторы: зритель-

ный, слуховой, тактильный, с помощью которых ребенок запоминает 

упражнения, и только после усвоения движений постепенно выполняет 

движения с опорой на проприоцептивные ощущения. Для этого приме-

нем упражнения для развития мимических мышц лица (закрывание  

и открывание глаз, надувание щек и т. д.), упражнения для развития 

губной мускулатуры (вытягивание губ вперед трубочкой; растягивание 

их в стороны; чередование движений «хоботок — улыбка»). 

5. Для создания большей активности, повышения кинестетического 

чувства речевого аппарата, увеличения объема артикуляционных дви-

жений используем задания на выталкивание языком марлевой салфет-

ки, засунутой за щеку; вибротренажеры, удерживание губами различ-

ных предметов, таких как пробка, карандаш. Далее передим к специ-

альным артикуляционным упражнениям для постановки звуков.  

6. Важным средством здоровьесберегающих технологий для детей  

с ДЦП является воспитание у ребенка навыков правильного дыхания, 

преодоление дыхательной недостаточности, развитие подвижности 

грудной клетки, увеличение жизненной емкости легких. На этапе ды-

хательной гимнастики проводим статические, затем динамические уп-

ражнения. Цель статических дыхательных упражнений — выработ-

ка дифференцированного дыхания через нос и рот, приобретение на-

выков речевого нижнереберно-диафрагмального или грудобрюшного 

типа дыхания с преимущественной тренировкой удлиненного выдоха. 

Для тренировки выдоха, который зачастую у детей с ДЦП недостаточ-

но полный, работаем над произношением звуков «а», «о», «у», «ж»  

и звукосочетаний «ах», «ух», что способствует удлинению выдоха. 

Важное значение имеют упражнения: дутье через трубочку на вату, 

бабочку, надувание мыльных пузырей, шаров, надувных игрушек, игра 
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на детской дудке, губной гармошке, что развивает губную мускулатуру 

и дает кинестетические ощущения звука. Е. И. Рогачева, М. С. Лаврова 

(1977) рекомендуют произносить на выдохе слово или несколько слов. 

Динамические упражнения связаны с ходьбой, если это невозможно, 

то с ее имитацией, движениями рук и ног, туловища. Упражнения 

включают произнесение звуков или коротких стишков одновременно  

с движениями рук, что способствует более длительному выдоху. Дози-

ровка, темп проведения упражнений меняются в зависимости от воз-

раста, состояния речевой и голосовой функции. Дыхательная гимна-

стика должна проводиться в течение всего курса логопедических заня-

тий. В процессе дыхательной гимнастики происходит перестройка 

нервной системы по типу образования условного дыхательного реф-

лекса. 

7. На занятиях с детьми с церебральным параличем очень полезны 

пальчиковые упражнения, массаж и самомассаж кистей рук, направ-

ленные на развитие чувствительности кончиков пальцев, координации 

движений кистей. Результаты исследований Н. С. Жуковой, М. М. Коль-

цовой, Е. М. Мастюковой, Т. Б. Филичевой подтверждают, что трени-

ровка тонких движений пальцев рук стимулирует развитие речи. В своей 

работе используем такие средства, как массаж кистей рук с помощью 

массажеров, тренажеров, шариков СУ Джок, пальчиковые игры, игры  

с пластилином, глиной, крупами, пуговицами, мозаикой, шнуровкой 

различной сложности, рисование, штриховка, аппликация и другие 

виды конструктивной деятельности. 

8. На этапе формирования звукопроизношения используем мячи  

с ручкой, диаметр мяча подбирается в соответствии с ростом ребенка. 

Упражнения на мяче с ручкой позволяют создать оптимальные условия 

для положения туловища и основных мышц, принимающих участие  

в образовании звука. Работа начинается с гласных звуков. Гласные 

звуки развивают весь дыхательный аппарат. Движения, сопровождаю-

щие вызывание гласных звуков, — плавные, длительные. При вызыва-

нии взрывных глухих согласных — движения быстрые, резкие, напря-

женные. 

9. На занятиях «Знакомство с буквой», «Звуко-буквенный анализ 

слогов и слов», «Чтение слогов и коротких слов» применяем здоровье-

сберегающую технологию С. И. Веневцева «Алфавит телодвижений». 

Цель методики — с помощью увеличения двигательной активности 

осуществить коррекцию речи, физическое развитие. Алфавит состоит 

из 33 двигательных поз, образно напоминающих буквы. Ребенок на 

слух и зрительно воспринимает название буквы, используя мышечное 

чувство и мышечное движение изображает эту букву. 
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Здоровьесберегающие образовательные технологии создают мак-

симально возможные условия для сохранения, укрепления и развития 

духовного, эмоционального, интеллектуального, личностного и физи-

ческого здоровья детей с ДЦП. 
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Основы концепции здоровьесбережения в России были заложены 

еще в 1904 г., когда съезд Российских врачей обратил внимание на ряд 

«вредных влияний со стороны школы на состояние здоровья и физиче-

ское развитие учащихся. Причем, несмотря на многочисленные попыт-

ки модернизировать школу на разных этапах истории нашего государ-

ства, основы этой концепции практически не менялись, а значит, по-

ставленные задачи по сохранению здоровья подрастающего поколения 

не были выполнены. 

В отечественной практике сохранения здоровья детского коллекти-

ва одним из первых примеров (если не самым первым) можно считать 

опыт работы Павлышской средней школы под руководством ее дирек-

тора, выдающегося советского педагога А. В. Сухомлинского. 

Вплоть до 1980-х гг. здоровьесбережение в образовательных учре-

ждениях строилось на основе «трехкомпонентной» модели: 

 в учебном курсе внимание учащихся акцентировалось на прин-

ципах здоровья и изменении поведения с ориентацией на здоровье; 

 школьная медицинская служба осуществляла профилактику, 

раннюю диагностику и устранение возникающих проблем со здоровь-

ем у детей;  

 здоровая среда в процессе обучения связывалась с гигиениче-

ской и позитивной психологической атмосферой, с безопасностью  

и рациональным питанием детей.  

Страсбургская конференция 1990 г. решением Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) и Европейского экономического сооб-

щества (ЕЭС) одобрила создание так называемых «школ здоровья» для 

реализации разработанной в середине 1980-х гг. новой, более расши-

ренной, модели здоровьесбережения. В нее вошли служба питания  

с расширенным ассортиментом здоровой пищи, проведение мероприя-

тий по физическому воспитанию подрастающего поколения и «служба 

здоровья персонала школы» с привлечением родителей и помощи ши-

рокой общественности.  

Современные требования к учебно-воспитательному процессу с по-

зиций здоровьесбережения учащихся предъявляют высокую ответст-

венность учителя за его результаты. Однако этот процесс невозможен 

без использования современных здоровьесберегающих технологий 
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обучения и оптимизации обучения, построенного на основе системно-

го, обоснованного анализа, опыта учебной деятельности и установлен-

ных критериев. От правильной организации урока, уровня его рацио-

нальности во многом зависят функциональное состояние обучающихся 

в процессе учебной деятельности, возможность длительно поддержи-

вать умственную работоспособность на высоком уровне и предупреж-

дать преждевременное наступление утомления.  

Нельзя забывать и о гигиенических условиях урока, которые влия-

ют на состояние здоровья учащихся и учителя. 

Использование игровых технологий, игровых обучающих про-

грамм, оригинальных заданий и задач, введение в урок ОБЖ историче-

ских экскурсов и отступлений позволяют снять эмоциональное напря-

жение. Этот прием также позволяет решить одновременно несколько 

различных задач: обеспечить психологическую разгрузку учащихся, 

дать им сведения развивающего и воспитательного плана, показать 

практическую значимость изучаемой темы, побудить к активизации 

самостоятельной познавательной деятельности и т. п. 

На начальном этапе это могут быть игровые задания для обобщения 

знаний. Для старших классов можно использовать задания фантастиче-

ского или детективного содержания, также активизирующие творче-

ский потенциал. Хороший эффект дает использование интерактивных 

обучающих программ, которые вызывают неизменный интерес у обу-

чающихся к предмету ОБЖ, одновременно снимая у них элементы 

стресса и напряжения. Здесь же можно отметить и прием использова-

ния литературных произведений, иллюстрирующих то или иное явле-

ние, закон и т. п. 

К тому же введение в урок литературных или исторических отступ-

лений способствует не только психологической разгрузке, но и уста-

новлению и укреплению метапредметных связей, а также и воспита-

тельным целям. 

Не менее важно и создание благоприятного психологического кли-

мата на уроке ОБЖ, а именно: доброжелательная обстановка на уроке, 

спокойная беседа, внимание к каждому высказыванию, позитивная 

реакция учителя на желание ученика выразить свою точку зрения, так-

тичное исправление допущенных ошибок, поощрение к самостоятель-

ной мыслительной деятельности, уместный юмор или небольшое исто-

рическое отступление — и это 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 
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свои знания, получить новую информацию. В процессе такого урока не 

возникает эмоционального дискомфорта даже в том случае, когда уче-

ник с чем-то не справился, что-то не смог выполнить. Более того, от-

сутствие страха и напряжения помогает каждому освободиться внут-

ренне от нежелательных психологических барьеров, смелее высказы-

ваться, выражать свою точку зрения. 

К тому же каждый ученик уже более спокойно реагирует на полу-

ченную оценку, если он сам понимает ее обоснованность. Оценивая 

свои ошибки, ученик сразу же видит и пути их исправления. Неудача 

на уроке, воспринимаемая как временное явление, становится допол-

нительным стимулом для более продуктивной работы дома и в классе. 

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 настрое-

нием, поскольку в течение этого времени отрицательные факторы 

практически отсутствовали. 

Как показывают исследования, наиболее опасным фактором для 

здоровья человека является его образ жизни. Следовательно, если нау-

чить человека со школьных лет ответственно относиться к своему здо-

ровью, то в будущем у него больше шансов жить, не болея. На сего-

дняшний день очень важно вводить вопросы здоровья в рамки учебных 

предметов. Это позволит не только углубить получаемые знания 

и осуществить межпредметные связи, но и показать ученику, как соот-

носится изучаемый материал с повседневной жизнью, приучить его 

постоянно заботиться о своем здоровье. Предмет ОБЖ по своим целям 

и задачам предполагает решение этой задачи. 

Так, на уроках ОБЖ практически любая изучаемая тема может быть 

использована для освещения тех или иных фактов, способствующих 

формированию правильного отношения учеников к своему здоровью. 

Сюда же можно отнести и профилактику детского травматизма, несча-

стных случаев, связанных с неправильным поведением ребенка в раз-

личных бытовых ситуациях. 

Среди здоровьесберегающих технологий можно особо выделить 

технологии личностно-ориентированного обучения, учитывающие 

особенности каждого ученика и направленные на возможно более пол-

ное раскрытие его потенциала. Сюда можно отнести технологии про-
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ектной деятельности, дифференцированного обучения, обучения в со-

трудничестве, разнообразные игровые технологии. 

Инновационные образовательные технологии здоровьесберегающей 

направленности также актуальны для преподавания уроков ОБЖ. 

Личностно-ориентированные (антропоцентрические) техноло-

гии в центр образовательной системы ставят личность ребенка, обес-

печение безопасных, комфортных условий ее развития и реализации 

природных возможностей. Личность ребенка превращается в приори-

тетный субъект, становится целью образовательной системы. В рамках 

этой группы в качестве самостоятельных направлений выделяются 

гуманно-личностные технологии, технологии сотрудничества, техно-

логии свободного воспитания; 

Педагогика сотрудничества — ее можно рассматривать как соз-

дающую все условия для реализации задач сохранения и укрепления 

здоровья учащихся и педагогов. Цель школы, реализующей ПС, — 

разбудить, вызвать к жизни внутренние силы и возможности ребенка, 

использовать их для более полного развития личности. Это в полной 

мере совпадает с механизмами формирования и укрепления здоровья 

путем наращивания адаптационных ресурсов человека, потенциала его 

психологической адаптации. Важнейшая черта этой педагогики — 

приоритет воспитания над обучением — позволяет в рамках формиро-

вания общей культуры личности последовательно воспитывать культу-

ру здоровья обучающихся. 

Проявления гуманного отношения к детям, перечисленные в каче-

стве факторов учебно-воспитательного процесса, такие как любовь  

к детям, и оптимистичная вера в них, отсутствие прямого принужде-

ния, приоритет положительного стимулирования, терпимости к дет-

ским недостаткам, в сочетании с проявлениями демократизации отно-

шений — правом ребенка на свободный выбор, на ошибку, на собст-

венную точку зрения — оказывают благоприятное воздействие на 

психику учащихся и способствуют формированию здоровой психики  

и, как следствие, высокого уровня психологического здоровья. Этому 

же способствует формирование положительной Я-концепции личности 

подростка. 

Технологии развивающего обучения (ТРО) строятся на плодо-

творных идеях Л. С. Выготского, в частности — его гипотезе о том, что 

знания являются не конечной целью обучения, а лишь средством раз-

вития учащихся. Классификационные характеристики технологии РО, 

разработанной Д. Б. Элькониным и В. В. Давыдовым, в определенной 

части отвечают принципам здоровьесберегающей педагогики: антро-

поцентрическая философская основа, признание основным фактором 
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развития психогенного, развивающая концепция усвоения и т. д. Ори-

ентация на «зону ближайшего развития» ученика при построении его 

индивидуальной образовательной программы позволяет в максималь-

ной степени учесть его способности, возможности, темпы развития, 

влияние окружающей среды и условий. Важным моментом, положи-

тельно влияющим на психологическое состояние ученика, а в динами-

ке — и на его здоровье, является принятый в ТРО характер оценки 

учебной деятельности. 

Вместе с тем использование технологии развивающего обучения, 

особенно по методу Л. В. Занкова, таит в себе и угрозу такой интенси-

фикации образовательного процесса, которая приводит к перегрузке 

учащихся, формированию у них утомления и переутомления. 

Технология уровневой дифференциации обучения на основе 

обязательных результатов была разработана В. В. Фирсовым как 

один из вариантов развития технологии уровневой дифференциации. 

Среди классификационных параметров этой группы технологии по-

тенциальная положительная связь с воздействием на здоровье учащих-

ся видится в таких, как приспосабливающая философская основа, сис-

тема малых групп среди типов управления познавательной деятельно-

стью, целевая ориентация на обучение каждого учащегося на уровне 

его индивидуальных возможностей и способностей. У учителя появля-

ется возможность дифференцированно помогать слабому ученику  

и уделять внимание сильному, более эффективно работать с трудными 

детьми. Сильные учащиеся активно реализуют свое стремление быст-

рее продвигаться вперед и вглубь, слабые — меньше ощущают свое 

отставание от сильных.  

Технология интегрирования учебных дисциплин. Целью данной 

технологии является интеграция содержания образования; внутри-

предметная и метапредметная интеграция. В ходе урока решаются сле-

дующие задачи: развивается научный стиль мышления учащихся, фор-

мируется комплексный подход к учебным предметам, повышается ка-

чество знаний учащихся, развиваются их творческие возможности.  

Компьютерные информационные технологии обучения. Цель 

технологии — формирование умений работать с информацией, разви-

тие коммуникативных способностей, подготовка личности «информа-

ционного поля». Применяя данную технологию, решаются задачи по-

вышения качества процесса обучения и усвоения материала, формиро-

вания информационной культуры. У обучающихся закладываются  

основы эстетики восприятия информации за счет использования ком-

пьютерной графики, мультимедийных технологий. Формируется мето-

дическая копилка презентаций по различным разделам курса ОБЖ, 
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разработок. При подготовке уроков используются материалы Интернет 

(ЭОР и ЦОР) для создания презентаций. В результате достигаются оп-

тимальные варианты индивидуального обучения, создается возмож-

ность привлечения научной и культурной информации из различных 

источников.  

Игровые технологии развивают и формируют творческую инди-

видуальность. Использование технологии способствует выполнению 

следующих задач: 

1. Образовательные: способствовать прочному усвоению учащими-

ся учебного материала, способствовать расширению кругозора через 

использование дополнительных образовательных источников. 

2. Развивающие: развивать творческое мышление, способствовать 

практическому применению умений и навыков. 

3. Воспитательные: воспитывать нравственные взгляды и убежде-

ния, способствовать воспитанию саморазвития и самореализации лич-

ности. 

Применять игровые технологии можно в качестве элемента урока 

при работе с понятиями, терминами и для закрепления, систематизации 

и обобщения полученных знаний по различным разделам курса ОБЖ. 

Результатом использования технологии является высокая степень за-

поминания материала, развитый стойкий познавательный интерес  

к предмету. Учащиеся активно участвуют в игровых конкурсах, играх, 

викторинах, дистанционных олимпиадах. Развивается их воображение, 

снижается психологическое напряжение и утомление. 

Проектный метод обучения. Цель технологии — развитие позна-

вательных, творческих навыков учащихся, умений самостоятельно 

конструировать свои знания, ориентироваться в информационном про-

странстве; развитие критического мышления. В ходе урока решаются 

следующие задачи: стимулируется интерес учащихся к определенной 

проблеме, предполагающей овладение определенной суммой знаний  

и предусматривающей решение этой проблемы через проектную дея-

тельность, формируется умение применять практически полученные 

знания, развивается рефлекторное и критическое мышление, развива-

ются навыки активного коммуникативного взаимодействия учащихся. 

Групповые и коллективные технологии. Целью использования 

данной технологии является развитие коммуникативных качеств лич-

ности, сотрудничества и взаимопомощи между учениками, совместное 

решение поставленных задач. Такая работа лучше, чем фронтальная 

позволяет учитывать индивидуальные особенности учащихся: каждый 

в группе может побывать в роли лидера, помощника или оппонента. 

Совместная деятельность учителя и учащихся в процессе познания, 



131 

освоения учебного материала вносит в этот процесс свой особый инди-

видуальный вклад: идет обмен знаниями, идеями, способами деятель-

ности. Низкая оценка не является средством определения умственных 

способностей, а является движущей силой по устранению пробелов 

знаний по предмету и не создает психического напряжения, не наносит 

психической травмы учащимся. 

Педагогу в организации и проведении урока ОБЖ с позиций здо-

ровьесбережения необходимо учитывать: 

1) обстановку и гигиенические условия в классе (кабинете): темпе-

ратуру и свежесть воздуха, рациональность освещения класса и доски, 

наличие/отсутствие монотонных, неприятных звуковых раздражителей 

и т. д.; 

2) число видов учебной деятельности: опрос учащихся, письмо, 

чтение, слушание, рассказ, рассматривание наглядных пособий, ответы 

на вопросы, решение примеров, задач и др. Норма — 4—7 видов за 

урок. Частые смены одной деятельности другой требуют от учащихся 

дополнительных адаптационных усилий; 

3) среднюю продолжительность и частоту чередования различных 

видов учебной деятельности. Ориентировочная норма — 7—10 минут;  

4) число видов преподавания: словесный, наглядный, аудиовизу-

альный, самостоятельная работа и т. д. Норма — не менее трех; 

5) чередование видов преподавания. Норма — не позже чем через 

10—15 минут; 

6) наличие и выбор места на уроке методов, способствующих акти-

визации инициативы и творческого самовыражения самих учащихся. 

Это такие методы, как метод свободного выбора (свободная беседа, 

выбор способа действия, выбор способа взаимодействия; свобода 

творчества и т. д.); активные методы (ученики в роли учителя, обуче-

ние действием, обсуждение в группах, ролевая игра, дискуссия, семи-

нар, ученик как исследователь); методы, направленные на самопозна-

ние и развитие (интеллекта, эмоций, общения, воображения, самооцен-

ки и взаимооценки); 

7) место и длительность применения ТСО (в соответствии с гигие-

ническими нормами), умение учителя использовать их как возможности 

инициирования дискуссии, обсуждения; 

8) позы учащихся, чередование поз; 

9) физкультминутки и другие оздоровительные моменты на уроке — 

их место, содержание и продолжительность. Норма — на 15—20 минут 

урока по 1 минуте из 3-х легких упражнений с 3-мя повторениями ка-

ждого упражнения; 
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10) наличие у учащихся мотивации к учебной деятельности на уроке 

(интерес к занятиям, стремление больше узнать, радость от активности, 

интерес к изучаемому материалу и т. п.) и используемые учителем ме-

тоды повышения этой мотивации; 

11) наличие в содержательной части урока вопросов, связанных со 

здоровьем и здоровым образом жизни; демонстрация, прослеживание 

этих связей; формирование отношения к человеку и его здоровью как к 

ценности; выработка понимания сущности здорового образа жизни; 

формирование потребности в здоровом образе жизни; выработка инди-

видуального способа безопасного поведения, сообщение учащимся 

знаний о возможных последствиях выбора поведения и т. д.; 

12) психологический климат на уроке; 

13) наличие на уроке эмоциональных разрядок: шуток, улыбок, афо-

ризмов с комментариями и т. п.;   

В конце урока следует обратить внимание на следующее: 

14) плотность урока, то есть количество времени, затраченного обу-

чающимися на учебную работу. Норма — не менее 60 % и не более 

75—80 %; 

15) момент наступления утомления учащихся и снижения их учеб-

ной активности. Определяется в ходе наблюдения по возрастанию дви-

гательных и пассивных отвлечений у детей в процессе учебной работы; 

16) темп и особенности окончания урока: 

 быстрый темп, «скомканность», нет времени на вопросы уча-

щихся, быстрое, практически без комментариев, записывание домаш-

него задания; 

 спокойное завершение урока: учащиеся имеют возможность за-

дать учителю вопросы, учитель может прокомментировать задание на 

дом, попрощаться с учащимися; 

 задержка учащихся в классе после звонка (на перемене). 

Ожидаемые результаты учебной деятельности по предмету ОБЖ  

с использованием здоровьесберегающих  современных образователь-

ных технологий со стороны обучающихся предполагают:  

 активность учебной деятельности; 

 соответствие знаний задачам обучения; 

 высокий уровень здоровья учащихся. 

Таким образом, формирование у обучающихся системных знаний, 

умений и навыков обеспечивать здоровье и безопасность, оценивать и 

строить свою жизнедеятельность с позиций собственной безопасности 

в среде обитания заставляет пересматривать как содержание образова-

ния и обучения, так и технологию образовательного процесса. Разра-

ботка новых методов и приемов обучения, создание новых форм орга-
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низации учебного процесса, применение принципиально новых 

средств обучения открывает возможности для внедрения научно-

технического прогресса в новые технологии обучения. Педагогическое 

мастерство учителя состоит в том, чтобы отобрать нужное содержание, 

применить оптимальные методы и средства обучения в соответствии  

с программой и поставленными образовательными задачами. В усло-

виях модернизации системы образования  важное внимание уделяется 

внедрению новых, прогрессивных педагогических технологий.  
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Чтобы сделать ребенка умным  

и рассудительным, сделайте 

его крепким и здоровым. 

Ж. Ж. Руссо 
 

По данным Института возрастной физиологии РАО, школьная об-

разовательная среда порождает факторы риска нарушений здоровья,  

с действием которых связано 20—40 % негативных влияний, ухуд-

шающих здоровье детей. 

Школьные факторы риска по убыванию значимости и силы влияния 

на здоровье учащихся можно проранжировать следующим образом: 

1. Стрессовая педагогическая тактика. 
2. Несоответствие методик и технологий обучения возрастным  

и функциональным возможностям школьников. 

3. Несоблюдение элементарных физиологических и гигиенических 
требований к организации учебного процесса. 

4. Недостаточная грамотность родителей в вопросах сохранения 
здоровья детей. 

5. Провалы в существующей системе физического воспитания; 
6. Интенсификация учебного процесса. 
7. Функциональная неграмотность педагога в вопросах охраны  

и укрепления здоровья. 

8. Частичное разрушение служб школьного медицинского контроля. 
9. Отсутствие системной работы по формированию ценности здо-

ровья и здорового образа жизни. 

Местом формирования здоровья ребенка сегодня является, к сожа-

лению, не семья, где опыт родителей часто недостаточен, не медицин-

ские учреждения, занимающиеся болезнями и больными детьми, а сис-

тема образования, то есть школа должна являться территорией здоровья.  

В создавшейся обстановке естественным стало активное использо-

вание педагогических технологий, нацеленных на охрану здоровья 

школьников. 

Образовательные технологии  

здоровьесберегающей направленности 

1. Личностно-ориентированные (антропоцентрические) технологии. 

2. Технологии развивающего обучения (ТРО). 
3. Технология уровневой дифференциации. 
4. Технологии адаптивного обучения. 
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Центральное место в данных технологиях занимает ученик, его дея-

тельность, качества его личности. Учение школьника рассматривается 

не только как результат, а прежде всего как процесс: результат появит-

ся со временем, если будут соблюдены условия процесса. Особое вни-

мание уделяется формированию учебных умений. 

Отличительные признаки здоровьесберегающих технологий 

1. Отсутствие назидательности и авторитарности. 
2. Элементы индивидуализации обучения. 
3. Наличие мотивации на здоровый образ жизни учителя и учеников. 
4. Интерес к учебе, желание идти в школу. 
5. Наличие физкультминуток. 
6. Наличие гигиенического контроля. 
7. Воспитание, а не изучение культуры здоровья. 
Здоровьесберегающие технологии — это образовательные техноло-

гии, удовлетворяющие основным критериям: 

Почему и для чего? — однозначное и строгое определение целей 

обучения. 

Что? — отбор и структура содержания. 

Как? — оптимальная организация учебного процесса. 

С помощь чего? — методы, приемы и средства обучения. 

Кто? — реальный уровень квалификации учителя. 

Так ли это? — объективные методы оценки результатов обучения, 

принципы здоровьесбережения, которые сформировал Н. К. Смирнов: 

 «Не навреди!» — все применяемые методы, приемы, исполь-

зуемые средства должны быть обоснованными, проверенными на 

практике, не наносящими вреда здоровью ученика и учителя. 

 Приоритет заботы о здоровье учителя и учащегося — все ис-

пользуемое должно быть оценено с позиции влияния на психофизиоло-

гическое состояние участников образовательного процесса. 

 Непрерывность и преемственность — работа ведется не от 

случая к случаю, а каждый день и на каждом уроке. 

 Субъект — субъективные взаимоотношения — учащийся яв-

ляется непосредственным участником здоровьесберегающих меро-

приятий. 

 Соответствие содержания и организации возрастным осо-

бенностям учащихся — объем учебной нагрузки, сложность материа-

ла должны соответствовать возрасту учащихся. 

 Комплексный, междисциплинарный подход — единство в дей-

ствиях педагогов, психологов и врачей. 
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 Успех порождает успех — акцент делается только на хорошее  

в любом поступке, действии сначала выделяют положительное, а толь-

ко потом отмечают недостатки. 

 Активность — активное включение в любой процесс снижает 

риск переутомления. 

 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.  

Только здоровый ребенок может полноценно развиваться, получать 

достойное образование, неустанно трудиться и чувствовать себя уве-

ренно в сложной жизненной ситуации. 

Создание и организация здоровьесберегающего урока — это доста-

точно сложный и творческий процесс, требующий от учителя знаний 

психологии, физиологии, гигиены и других наук. Урок является основ-

ной формой организации обучения в школе. Иногда он характеризует-

ся комплексом факторов риска для здоровья учащихся (гиподинамия, 

выраженные эмоциональные и интеллектуальные нагрузки, интенсив-

ность, большой объем учебного материала, игнорирование учителем 

индивидуальных особенностей учащихся и др.), что требует корректи-

ровки существующих подходов к организации урока. Именно поэтому 

вопрос использования здоровьесберегающих технологий неоднократно 

становился предметом обсуждения на МО. От уровня рациональности 

урока во многом зависят функциональное состояние школьников  

в процессе учебной деятельности, возможность длительно поддержи-

вать умственную работоспособность на высоком уровне и предупреж-

дать преждевременное утомление. Поэтому здоровьесберегающие тех-

нологии являются составной частью и отличительной особенностью 

всей образовательной системы. 

В нашей школе была разработана и принята на педагогическом со-

вете программа «Здоровье», по которой мы работаем третий год.  

Основная цель этой программы — сохранение физического и пси-

хического здоровья детей. 

Задачи: 

1. Формирование у обучающихся необходимых знаний, умений  
и навыков по сохранению здоровья и ведению здорового образа жизни. 

2. Обучение использованию полученных умений и навыков в по-
вседневной жизни. 

Каждый день в школе начинается с утренней зарядки, которую про-

водят сами учащиеся. Один раз в четверть запланированы «Дни здоро-

вья», уже вошли в практику мероприятия с родителями, например 

«Мама, папа, я — спортивная семья», в школе работают три спортив-
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ные секции. Большое количество времени уделяется формированию 

здорового образа жизни как на классных часах, так и на уроках естест-

венного цикла. 

Принципы проведения здоровьесберегающего урока: 

 кабинет должен представлять собой здоровьесберегающее про-

странство; гигиенические условия в кабинете: чистота, температура, 

свежесть воздуха, освещение, отсутствие неприятных раздражителей; 

снизит утомляемость обучающихся и возможность аллергических ре-

акций; применение оборудования для создания укрепляющей здоровье 

среды обучения в классе. Это снижает риск заболеваний: зрения, серд-

ца, психики, опорно-двигательной и иммунной систем; 

 смена видов деятельности. Однообразность урока вызывает утом-

ление; рекомендуется 4—7 видов деятельности за урок по 7—10 мин. 

Но частые смены деятельности также утомляют детей; 

 необходимо использовать на уроках не только словесный вид 

преподавания, но и наглядный, аудиовизуальный (не менее 3 за урок); 

использование методов способствующих активизации инициативы  

и творческого самовыражения обучающихся (беседа, ролевые игры, 

дискуссии); 

 обязательная составная часть урока — физкультминутки; физи-

ческие упражнения позволяют снять эмоциональное напряжение, ло-

кальное утомление и длительное время сохранять работоспособность 

(общеукрепляющая гимнастика, психогимнастика, дыхательная и зву-

ковая гимнастика, упражнения для глаз, упражнения для укрепления 

мышц рук, упражнения на отдых позвоночника, релаксационные уп-

ражнения для мимики лица); 

 учитель должен выделить и подчеркнуть вопросы, связанные со 

здоровьем непосредственно в ходе урока; 

 формирование потребностей в здоровом образе жизни; задача 

учителя — создать условия для включения ребенка в процесс творче-

ства и найти методы, адекватные его психофизиологическим особен-

ностям, помогающие формированию позитивного мышления ребенка  

и его отношение к собственному здоровью; 

 формирование у обучающихся мотивации к учебной деятельно-

сти, интереса к изучаемому материалу, стремления больше узнать, ра-

дости от активности и общения. К сохранению здоровья вопросы мо-

тивации имеют самое непосредственное отношение: постоянное при-

нуждение к учебе разрушает здоровье детей и изматывает учителей; 

 благоприятный психологический климат на уроке; психофизи-

ческий комфорт — важнейшее условие предупреждения утомления; 

профилактика «школьных неврозов» зависит от умения учителя преду-
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предить на уроке конфликты из-за несогласия с оценкой, нарушения 

дисциплины и т. д.; 

 в течение урока обращать внимание на осанку обучающегося, 

так как осанка обучающихся в основном формируется в школе, поза  

и мимика обучающихся, чередование их в зависимости от характера 

выполняемой работы; 

 за первыми партами располагаются дети с нарушениями слуха  

и зрения; 

 желательно часто болеющих детей рассаживать дальше от на-

ружной стены; 

 при использовании ИКТ необходимо соблюдать требования, 

приписанные в СанПиН. 

Правила построения урока  

с позиции здоровьесберегающих технологий 

Выделяют четыре основных правила построения урока с позиции 

здоровьесберегающих технологий. 

Правило 1. Правильная организация урока 

Во-первых, это учет всех критериев здоровьесбережения на рацио-

нальном уровне. Во-вторых, главная цель учителя — научить ученика 

запрашивать необходимую информацию и получать требуемый ответ. 

Для этого необходимо сформировать у него интерес, мотивацию к по-

знанию, обучению, осознание того, что он хочет узнать, готовность  

и умение задать (сформулировать) вопрос.  

Правило 2. Использование каналов восприятия 

Особенности восприятия определяются одним из важнейших 

свойств индивидуальности — функциональной асимметрией мозга: 

распределением психических функций между полушариями 

На основе предпочтительных каналов восприятия информации раз-

личают:  

 аудиальное восприятие, 

 визуальное восприятие, 

 кинестетическое восприятие. 

Знание этих характеристик детей позволит педагогу излагать учеб-

ный материал на доступном для всех учащихся языке, облегчив про-

цесс его запоминания. 

Правило 3. Учет зоны работоспособности учащихся 

Экспериментально доказано, что биоритмологический оптимум ра-

ботоспособности у школьников имеет свои пики и спады как в течение 

учебного дня, так и в разные дни учебной недели. Работоспособность 

зависит и от возрастных особенностей детей. 

Правило 4. Распределение интенсивности умственной деятельности 
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При организации урока выделяют три основных этапа с точки зре-

ния здоровьесбережения, которые характеризуются своей продолжи-

тельностью, 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, ор-

ганизованный на основе принципов здоровьесбережения, не должен 

приводить к тому, чтобы учащиеся заканчивали обучение с сильными 

и выраженными формами утомления. 

Виды здоровьесберегающих уроков 

I. Запланированный «Урок здоровья», проводимый в конце изучае-

мой темы (урок обобщения, урок закрепления или повторения мате-

риала). Такие уроки продумываются учителем заранее и включаются  

в тематическое планирование. 

II. Урок, в который включены элементы здоровьесбережения, так 

как содержание урока имеет отношение к здоровью. 

III. Урок стандартный, типичный, хорошо продуманный методиче-

ски, на котором ничего не говорится о здоровье, но это здоровьесбере-

гающий урок.  

Выделяются так называемые секреты здоровьесберегающей педа-

гогики: 

1. Секрет доброты — необходимо дарить доброту детям, чтобы  

и они сами стали дарить добро окружающим. 

2. Секрет успешности (в делах и в жизни вообще) — стремление  

и готовность дарить радость себе и другим, чтобы уметь находить по-

воды для радости всегда, как бы ни трудна была жизнь. 

3. Секрет эффективности усилий по созданию здоровьесберегающе-

го пространства — профессионализм всех работающих в образова-

тельном учреждении педагогов. 

4. Секрет результативности — целенаправленное воспитание куль-

туры здоровья детей, способности и умения заботиться о собственном 

здоровье. 

5. Секрет технологичности — создание работающей технологии из 

суммы разрозненных программ, приемов, методов возможно лишь при 

наличии единства целей, задач, принципов и методологий. 

Заключение 

Здоровый образ жизни не занимает пока 1 место в иерархии по-

требностей и ценностей человека в нашем обществе. Но если мы не 

научим детей с самого раннего возраста ценить, беречь и укреплять 
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свое здоровье, если мы будем личным примером демонстрировать здо-

ровый образ жизни, то только в этом случае можно надеяться, что бу-

дущие поколения будут более здоровы и развиты не только личностно, 

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.  

Наблюдения показывают, что использование здоровьесберегающих 

технологий в учебном процессе позволяет учащимся более успешно 

адаптироваться в образовательном и социальном пространстве, рас-

крыть свои творческие способности, а учителю эффективно проводить 

профилактику асоциального поведения. 

Таким образом, очевидно, что применение здоровьесберегающих 

технологий как отдельных элементов урока по силам каждому учите-

лю-предметнику. И если все учителя будут использовать это как сис-

тему, то результат будет очевиден. Здоровье — самое ценное, что есть 

у человека, именно его мы должны беречь и воспитывать детей, забо-

тящихся о своем здоровье. 
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PHYSIOTHERAPY AS A HISTORICALLY ESTABLISHED ALTERNATIVE 

TO POLYPHARMACY IN PEDIATRICS 

Аннотация: целью работы является снижение полипрогмазии у детей. Ука-

занная цель достигается применением физиотерапии с использованием естест-

венных и искусственно созданных факторов природы в комплексном лечении, 

первичной и вторичной профилактике заболеваний у детей. 
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Abstract: the aim of this work is to reduce polypharmacy in choldren. This goal 

is achieved by the application of physiotherapy using natural and artificially created 

nature factors in treatment, primary and secondary disease prevention in children. 
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Для лечения заболеваний у детей применяют от 3 до 5 лекарствен-

ных препаратов. Введенные в организм лекарственные вещества с то-

ком крови и лимфы разносятся по всему организму, оказывая не только 

лечебный эффект в очаге поражения, но и нередко вызывая со стороны 

других органов и систем побочные и нежелательные реакции, лекарст-

венные осложнения и болезни, иногда вплоть до смертельного исхода. 

Известно, что безопасных лекарственных веществ не существует. 

Целью настоящей работы является снижение полипрогмазии у де-

тей. Задачи: дать новое определение специальности «физиотерапия»  

и специалиста — «физиотерапевт», уточнить классификацию физиче-

ских факторов и методов физиотерапии, представить возможности фи-

зиотерапии для уменьшения лекарственной нагрузки на организм ре-

бенка, предложить организационные мероприятия для достижения це-

ли [1]. 

Для реализации поставленных задач необходимо вспомнить, что 

возникновение физиотерапии неразрывно связано с историей развития 

человечества. Естественно предположить, что первобытный человек 

болел и получал травмы. Исцеление от болей он искал в окружающей 

его природе: воде, донных отложениях водоемов, солнечном свете, 

травах и тканях животных, тепле от огня, вызванного пожарами в ре-

зультате ударов молнии, электрическими разрядами от морских рыб.  

Положительные эффекты от применения лечебных факторов при-

роды передавались целителями из поколения в поколение и дошли до 

наших дней. В Греции они получили название fhysistherapeia (fhysis — 

природа, therapeia — лечение), что в дословном переводе на русский 

язык означает природолечение. Под природой С. И. Ожегов понимает 

«все существующее во вселенной, органический и неорганический 

мир» [2]. Взятые из природы и используемые в натуральном виде ле-

чебные факторы в дальнейшем получили названия естественных.  

Человек заметил, что существуют места, где лечебные факторы 

природы представлены в большем разнообразии, объеме и сезонной 

длительности. Эти зоны были названы курортами, а науку, изучающую 

их лечебные свойства, — курортологией. 

Наличие естественных природных лечебных факторов зависело от 

географического места, времени года, суток, погоды и многих других 
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условий, что не могло устраивать заболевшего человека. Он стал ис-

кать способы искусственного получения их. 

Научившись получать огонь, человек стал использовать для лече-

ния тепло и дым. Это были первые искусственно созданные природные 

лечебные факторы. Целители стали применять тепло бань с целью рас-

слабления мышц для устранения вывихов и сопоставления отломков 

при переломах.  

Для научной разработки методов получения искусственных при-

родных факторов и эффективности их клинического применения  

в России в 1920 г. был организован Государственный институт физио-

терапии (ГИФ). По мере развития науки, особенно с изобретением 

электричества, число искусственно созданных природных факторов 

быстро росло. Человек научился получать и применять для лечения  

и профилактики искусственный свет, причем различной длины волны, 

электрические разряды, аэроионы, электрические и магнитные поля, 

создавать пониженное и повышенное атмосферное давление, менять 

газовый состав воздуха, разработал искусственную сероводородную  

и радоновую воду и другие факторы.  

Искусственные лечебные факторы стали называть физическими, 

связали их только с наукой физикой и дали следующее определение 

физиотерапии. Физиотерапия — это наука о применении естественных 

и преформированных (искусственно созданных) физических факторов 

для лечения и профилактики заболеваний. Такое определение в на-

стоящее время стало сдерживать дальнейшее развитие физиотерапии, 

так как природа — это не только физика, но и химия, и биология. Пи-

явку используют для лечения более 30-ти веков. 

Для научного изучения эффективности естественных природных 

факторов и их клинической апробации в 1926 г. в России был основан 

Государственный институт курортологии (ГИК). В 1958 г. ГИФ и ГИК 

были реорганизованы в единый Государственный научно-исследова-

тельский институт курортологии и физиотерапии (НИИКиФ). В его 

задачи входила разработка, научное обоснование методик применения 

и апробация новых методов лечения и профилактики заболеваний  

с использованием естественных и искусственно созданных факторов 

природы.  

Поэтому, с нашей точки зрения, физиотерапия — это наука и ли-

цензируемый вид медицинской деятельности о применении естествен-

ных и искусственно созданных факторов природы с целью лечения  

и профилактики заболеваний. Такое определение свидетельствует  

о неразрывной связи и единстве курортологии и физиотерапии. Физио-

терапия — это природотерапия, а не физикотерапия. Физиотерапевт — 
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это по сути природотерапевт. В настоящее время вряд ли целесообраз-

но менять укоренившийся в сознании медработников и больных, во-

шедший в нормативные документы и учебные программы термин «фи-

зиотерапия» на «природотерапия». Поэтому мы в своей работе пользу-

емся термином «физиотерапия», но понимать сущность и помнить, что 

физиотерапия — это природотерапия, необходимо.  

В этом определении заложен тройной смысл. Первый состоит в том, 

что все факторы, взятые из природы и используемые в натуральном 

виде, относятся к физиотерапии, в частности: минеральные воды, на-

стои и отвары трав, кумыс, медицинские пиявки, пчелы и продукты их 

жизнедеятельности. Второй: — касается механизма действия физиче-

ских факторов. Человек — часть природы. Природой в организм зало-

жены мощные многоуровневые реакции защиты. Физические факторы 

способны нормализовать или стимулировать эти реакции, помогая тем 

самым организму предупредить возникновение заболевания, а иногда 

и самому справиться с ним. Третий — утверждает, что физиотерапия 

является клинической дисциплиной, поэтому она должна быть вклю-

чена в стандарты и протоколы лечения больных. 

Соответственно физиотерапевт — это специалист с законченным 

высшим медицинским образованием, прошедший в установленном 

порядке последипломную подготовку и получивший сертификат спе-

циалиста по физиотерапии, знающий механизм действия физических 

факторов и умеющий применять их для лечения и профилактики забо-

леваний. 

Физический фактор — это условное название энергии или ее носи-

теля, применяемых в физиотерапии для лечения и профилактики забо-

леваний. Физиотерапевтический метод — это научно обоснованный 

и внедренный в практику способ применения физического фактора для 

лечения и профилактики заболеваний. 

Мы различаем 15 физических факторов. Каждый из них включает 

в себя несколько, иногда более 10, физиотерапевтических методов.  

1. Физический фактор — электрический ток низкого напряжения.

Методы: гальванизация, электрофорез, диадинамотерапия, амплипуль-

стерапия, флюктоуризация, электростимуляция, электросон и др. 

2. Электрический ток высокого напряжения. Методы: франклини-

зация, дарсонвализация, ультатонотерапия и др. 

3. Электромагнитные поля: ВЧ-терапия, УВЧ-терапия, СВЧ-терапия,

КВЧ-терапия, магнитотерапия и др. 

4. Механическая энергия. Методы: ультразвуковая терапия, ультра-

фонофорез, вибротерапия, ударно-волновая терапия, вытяжение, гра-

витационная терапия и др. 
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5. Свет. Методы: фототерапия инфракрасным, видимым, ультра-

фиолетовым, поляризованным, цветным светом, лазером; окулярная 

цветотерапия, фотодинамическая терапия, гелиотерапия и др. 

6. Воздух и его компоненты. Методы: аэротерапия, аэроионотера-

пия, аэрозольтерапия, спелиотерапия, галотерапия, гипокситерапия, 

гиперокситерапия, аромотерапия и др. 

7. Атмосферное давление. Методы: гипобаротеррапия, гипербаро-

терапия, гипербарическая оксигенация, абдоминальная декомпрессия, 

локальное отрицательное давление, вакуумная терапия и др. 

8. Вода. Методы лечения пресной водой: компрессы, влажные об-

тирания, обмывания, обливания, влажные обертывания, души, подвод-

ный душ-массаж, бассейны, жемчужные, лекарственные, вихревые, 

гидрогальванические, субаквальные, контрастные ванны и др. 

Методы лечение минеральной водой или бальнеотерапия: хлорид-

но-натриевые, сероводородные, йодо-бромные, радоновые ванны, 

орошения полостей или отдельных зон, морские купания, внутренне 

применение минеральных вод и др. 

9. Температура. Методы теплолечения: парафинотерапия, озокери-

тотерапия, парафиноозокеритотерапия, пеллоидотерапия, торфотера-

пия, нафталанотерапия, псамотерапия, глинолечение, сауна и др. 

Методы холодолечения: локальная гипотермия, общая гипотермия 

и др. 

10. Климат. Методы лечения: морским, степным, лесостепным, кли-

матом, климатом пустынь, субтропиков, тундры и др. 

11. Массаж. Методы: лечебный, оздоровительный, сегментарный,

периостальный, аппаратный, подводный, спортивный и др. 

12. Лечебные травы. Методы: настои и отвары лечебных трав и др.

13 Пчела. Методы: лечение пчелиным ядом методом пчелоужале-

ния, прополисом, медом, маточным молочком, воском, апифизиотера-

пия и др. 

14. Медицинская пиявка. Методы: гирудотерапия локальная, по зо-

нам, биологически активным точкам и др. 

15. Физиопунктура. Методы: электропунктура, фотопунктура, маг-

нитопунктура, точечный массаж и др. 

По мере развития науки и техники можно предположить появление 

новых физических факторов, например, невесомость. Число же физио-

терапевтических методов постоянно растет. Каждый из них может 

включать два и более видов энергии.  

Даже неполный перечень физиотерапевтических методов свиде-

тельствует о больших возможностях физиотерапии. Такие методы как 

УВЧ-терапия, СВЧ-терапия, ультрафиолетовые излучения оказывают 
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противовоспалительный эффект. Диадинамотерапия, амплипульстера-

пия, флукторизация, электрофорез анестезирующих веществ, местная 

криотерапия, электросон, транскраниальная электроаналгезия облада-

ют обезболивающим действием. К методам, стимулирующим репара-

тивную регенерацию тканей, относятся дарсонвализация, ультатоноте-

рапия, красный лазер, ультразвуковая терапия, гипербарическая окси-

генация, ультрафиолетовое излучение. Рассасывающим действием на 

соединительнотканные рубцы обладают методы теплолечения, ультра-

звуковая терапия, электрофорез йодистого калия, лидазы, ронидазы, 

фотодинамическая терапия, йодобромные и сероводородные ванны.  

К методам, улучшающим периферическое кровообращение, относятся 

диадинамотерапия и амплипульстерапия на проекцию симпатических 

узлов рефлексогенных и сегментных зон, инфракрасные излучения, 

скипидарные и сероводородные ванны. Успокаивающим эффектом 

обладают электрофорез брома, седуксена, электросонотерапия, теплые 

души, хвойные и йодобромные ванны. Тонизирующее действие оказы-

вают вибротерапия, прохладные и горячие души, душ Шарко, контра-

стные души и ванны. Гипотензивный эффект имеет место при прове-

дении электрофореза гипотензивных препаратов, общей и локальной 

магнитотерапии, хвойные и углекислые ванны. И это далеко не полный 

перечень возможных эффектов физиотерапевтического воздействия. 

Для успешного применения физиотерапии необходимо знать патогенез 

заболевания и механизм действия физического фактора. 

Следует подчеркнуть, что эффект физиотерапевтического лечения 

зависит также от типа используемого аппарата, зоны воздействия, ха-

рактера устройства для наведения энергии, количества ее, длительно-

сти процедуры и периодичности ее проведения, число процедур на 

курс лечения, что находит свое отражение в физиотерапевтическом 

рецепте. Выписывать физиотерапевтический рецепт должен врач-

физиотерапевт. 

Только путем выписки физиотерапевтического рецепта индивиду-

ально каждому больному с учетом его полиморбидной патологии име-

ется возможность корригировать медикаментозную терапию в плане 

снижения полипрогмазии и избежать или снизить ее нежелательные 

эффекты. 

В настоящее время имеется возможность подобрать практически  

к любому лекарственному препарату синергически действующую ме-

тодику физиотерапевтического лечения. Она позволяет повысить эф-

фективность лечения, снизить дозу фармпрепарата, кратность назначе-

ния или длительность курса его приема. Ряд физиотерапевтических 

методик позволяют нивелировать побочные реакции фармакотерапии, 
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снимать или уменьшать выраженность лекарственных осложнений.  

У отдельных больных пожилого возраста физиотерапия может приме-

няться как монолечение. Отличительной особенностью физиотерапии 

от фармакотерапии является наличие возможности воздействия непо-

средственно на патологический очаг. 

Ранее считалось, что качественное лечение детей может быть толь-

ко комплексным, то есть с использованием по показаниям хирургиче-

ских, фармакологических и нелекарственных методов. В условиях ры-

ночной экономики между этими методами лечения возник конфликт 

интересов, пагубно сказавшийся на физиотерапии. 

В результате «Одно из достижений отечественного здравоохране-

ния — создание развитой государственной системы немедикаментоз-

ного, физиологического и эффективного лечения, являющегося резуль-

татом труда и стараний многих поколений врачей и ученых — физио-

терапия подвергается опасности разрушения» [3]. Мы полностью 

согласны с опасениями автора. Разрушение физиотерапии проводят 

путем подмены понятий или неточностей в терминологии. Кафедры 

курортологии и физиотерапии, отделения физиотерапии ЛПУ пере-

именовывают то в кафедры восстановительной медицины, то медицин-

ской реабилитации не давая определения вновь введенным терминам. 

Соответственно врачей-физиотерапевтов переучивают то во врачей 

восстановительной медицины, то в медицинских реабилитологов.  

В Самарской области некоторые отделения физиотерапии названы от-

делениями восстановительной медицины, восстановительного лечения 

или медицинской реабилитации. Это свидетельствует об отсутствии 

единого понимания специальности. 

В эпоху высокотехнологичной медицины нельзя забывать и о дру-

гих не самых «высоких», но весьма востребованных, недорогих и дос-

таточно эффективных методов, к которым относится физиотерапия. 

Часто болеющие дети нуждаются не в медицинской реабилитации, а во 

вторичной профилактике, то есть в предупреждении обострения забо-

леваний, которая проводится физиотерапевтическими методами, что 

также является профилактикой полипрогмазии. Таким образом, физио-

терапия — важная альтернатива полипрогмазии у детей. 
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бует детального исследования. По результатам анкетирования, интервью, 

сравнительного анализа произведений художественной литературы о детях  

с ограниченными возможностями авторами выявлено, что в настоящее время 

наблюдается острый дефицит произведений, посвященных проблеме инклю-

зивного образования особых детей. На основе проведенного исследования ав-

торами предлагаются рекомендации по развитию инклюзивного образования. 

Abstract: The article is devoted to the topic of inclusive education in fiction, 

which is a relatively new direction and requires detailed research. According to the 

results of questionnaires, interviews, comparative analysis of works of fiction about 

children with disabilities, the authors found that at present there is an acute shortage 

of works devoted to the problem of inclusive education of special children. Based on 

the study, the authors offer recommendations for the development of inclusive edu-
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Проблемы инклюзивного образования в настоящее время являются 

одними из самых актуальных в работе всех подразделений Министер-

ства образования и науки РФ, а также системы специальных коррекци-

онных учреждений. Это связано в первую очередь с тем, что число де-

тей с ограниченными возможностями здоровья неуклонно растет. Каж-

дая четвертая семья в России сталкивается так или иначе с проблемой 

инвалидности. Для сравнения, в США с населением более 250 млн на-

считывается около 20 млн инвалидов. 

Развитые цивилизованные страны стремятся решить проблемы, свя-

занные с ростом числа лиц с ограниченными возможностями, на основе 

научного подхода к постановке и решению этих проблем, использова-

ния материально-технических средств, детально разработанного юри-

дического механизма, общенациональных и общественных программ, 

высокого уровня профессиональной подготовки специалистов. 
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И все же, несмотря на предпринимаемые усилия и значительный 

прогресс медицины, количество лиц с ограниченными возможностями 

медленно, но стабильно растет. Так, например, детей, нуждающихся  

в специальном обучении, ежегодно становится больше на 3—5 %. Это 

в основном дети с врожденной патологией: слепотой, глухотой, цереб-

ральным параличом, умственной отсталостью. 

Термин «ребенок с ограниченными возможностями» укрепился  

в практике российских ученых в прошлом веке. Ограничение возмож-

ностей здоровья — любая утрата психической, физиологической, ана-

томической структуры или функции либо отклонения от них, влекущие 

полное или частичное ограничение способности или возможности 

осуществлять бытовую, социальную, профессиональную или иную 

деятельность способом и в объеме, которые считаются нормальными 

для человека при прочих равных возрастных, социальных и иных фак-

торах. 

Специалисты, работающие с такими детьми, выделили следующие 

проблемы (барьеры, с которыми в нашей стране сталкивается семья 

ребенка с ограниченными возможностями и сам ребенок): 

1) социальная, территориальная и экономическая зависимость ре-

бенка от родителей и опекунов; 

2) при рождении ребенка с особенностями психофизиологического 

развития семья либо распадается, либо усилено опекает ребенка,  

не давая ему развиваться; 

3) выделяется слабая профессиональная подготовка таких детей; 

4) трудности при передвижении по городу (не предусмотрены усло-

вия для передвижения в зданиях, транспорте и т. п.), что приводит  

к изоляции инвалида; 

5) отсутствие достаточного правового обеспечения (несовершенст-

во законодательной базы в отношении детей с ограниченными воз-

можностями); 

6) сформированное негативное общественное мнения по отноше-

нию к детям с ограниченными возможностями (существование стерео-

типа «инвалид — бесполезный» и т. п.); 

7) отсутствие информационных центров социально-психологи-

ческой реабилитации, а также слабость государственной политики [5]. 

К сожалению, это лишь малая часть тех проблем, с которыми дети  

с ограниченными возможностями встречаются повседневно. 

Включение детей с особыми образовательными потребностями  

в обучение общего типа по месту жительства — это новый подход для 

российского образования. Такой подход связан с процессом, который 
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называется инклюзия в образовании, и соответственно, образование  

в русле этого подхода — инклюзивное образование [1, с. 9—11]. 

Инклюзивное обучение детей с особенностями развития совместно 

с их сверстниками — это обучение разных детей в одном классе,  

а не в специально выделенной группе (классе) при школе [3, с. 9—10]. 

Цель такого образования — создать общие условия для обучения, 

снять барьеры в общении, помочь адаптации, ведь людей с ограничен-

ными возможностями в нашем обществе воспринимают по-разному: 

одни не обращают на них внимания, другие жалеют, третьи пытаются 

помогать. А как они сами должны себя вести: сопротивляться обстоя-

тельствам, изменять их? На этот вопрос пытались ответить многие пи-

сатели, например, В. Г. Короленко, В. П. Катаев, И. С. Тургенев и др. 

Понятие «инклюзия» сравнительно новое, поэтому в современной 

подростковой прозе мало произведений, посвященных этой теме. Мы 

исследовали литературу российских и зарубежных авторов о детях, 

которые не могут бегать и прыгать так же быстро, как мы, но душа 

которых открыта навстречу миру и добру.  

Авторы исследуемых произведений показывают важность инклю-

зивного образования: такие дети должны получать знания и развивать 

свои способности наравне со здоровыми детьми. Мы рассмотрели от-

ношение к инклюзивному образованию в разных странах и поняли, что 

проблема одна: нам, физически здоровым людям, нужно научиться 

быть толерантными к таким детям, воспринимать их полноценными 

членами общества, не унижать их достоинства. 

Эти книги нужны всем физически здоровым людям, чтобы они 

могли оценить хрупкость нашей жизни, обрести милосердие и обра-

тить внимание на тех, кто нуждается в помощи. Наша поддержка таких 

детей является одной из главных составляющих успешности инклю-

зивного образования.  

В ходе исследования мы провели интервью с девочкой с ограни-

ченными возможностями, которая проживает в нашем городе Снежно-

горске. Это Мария Войтюк. Она родилась в 1985 г. в Жинотасе. Сред-

нюю школу закончила в г. Валуйки Белгородской области. А дальше 

был Кисловодский медицинский колледж для незрячих детей. Получив 

диплом массажиста, Маша приехала в Снежногорск, работает в поли-

клинике. В свободное время читает книги, слушает музыку, лепит из 

пластилина и пишет стихи. У Марии теплые, дружеские отношения  

с мамой, которая поддерживает дочь во всех начинаниях, помогает  

в развитии ее способностей, дает советы. Лепкой девочка занималась  

с детства, а вот стихи начала писать с 12 лет. Рассуждая об инклюзив-

ном образовании, Маша сказала, что учиться в обычной школе со здо-
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ровыми детьми — это здорово. Круг общения значительно шире, воз-

можностей больше.  

Пример с Марией очередной раз доказывает, что дети с ограничен-

ными возможностями обладают удивительными способностями, которые 

необходимо развивать, а значит, в современном обществе есть место 

таким детям. 

Для полноты данного исследования мы провели анкетирование 

учащихся 5—7 классов МБОУ ООШ № 269 г. Снежногорска Мурман-

ской области. Обучающиеся должны были ответить, что им известно 

о детях с ограниченными возможностями и готовы ли они учиться 

вместе с особыми детьми. В рамках исследования нами опрошено 103 

респондента. По результатам анкетирования поверхностной информа-

цией о детях с ограниченными возможностями владеют 90,3 % респон-

дентов, 9,7 % ничего не знают о таких детях. 73 % респондентов «хо-

рошо» относятся к детям с ограниченными способностями, «с сочувст-

вием и уважением» — 15,5 %, «никак» — 11,5 %. 66 % опрошенных 

детей не против, чтобы такие дети обучались с ними в одном классе, 

12 % — воздержались от ответа, 22 % — категорически против совме-

стного образовательного процесса. Нас удивил тот факт, что только 

2 % респондентов читали художественную литературу о детях с огра-

ниченными возможностями, но затруднились указать название произ-

ведения, 98 % не знают о подобной литературе. 

В целом можно отметить, что учащиеся нашей школы мало знают 

об особенных детях, в школе они не сталкиваются с ними, потому что 

те обучаются индивидуально, и проблемы их им неизвестны. Возмож-

но, если бы мы чаще говорили о таких детях, читали бы о них на уро-

ках внеклассного чтения, то наше представление изменилось бы 

в лучшую сторону. Дети с ограниченными возможностями — это тоже 

дети, как и мы, а может, лучше нас, что доказали герои исследуемых 

произведений. У них богатый внутренний мир, разнообразные интере-

сы, увлечения, удивительные способности. А еще у каждого есть меч-

та, которая непременно должна исполниться. И мы считаем, что инк-

люзивное образование — это хороший шанс, дающий таким детям 

возможность реализовать свои способности, обрести профессию. 

Развитие инклюзивного образования затрагивает государственную 

политику, учащихся и учителей. Исходя из выводов по всем этапам 

нашего исследования, мы составили рекомендации по развитию инк-

люзивного образования в нашем городе. 

1. Государственная политика:

а) необходимо разработать подходы, сферы деятельности и содер-

жание инклюзивного образования на местном уровне; 
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б) подготовить специальные учебные материалы для детей и мето-

дические материалы для учителей, работающих в инклюзивных классах; 

в) учителя должны быть специально подготовлены для работы с та-

кими детьми; 

г) техническое оснащение школы должно соответствовать требова-

ниям ФЗ «Об образовании в РФ» по развитию инклюзивного образования. 

2. Учителя:

а) внести в список внеклассного чтения произведения, посвященные 

детям с ограниченными возможностями, инклюзивному образованию; 

б) на уроках литературы проводить беседы о проблемах детей с ог-

раниченными возможностями, об их способностях, приводить приме-

ры из художественных произведений. 

в) познакомить учащихся с литературным творчеством писателей, 

поэтов с ограниченными возможностями, чтобы дети видели, на что 

способны особые люди, насколько они талантливы, какой богатый 

у них внутренний мир. 

Мы считаем, что данные рекомендации повысят толерантность 

учащихся школ, а пониженная дискриминация приведет к более миро-

любивому обществу. Мы убеждены в том, что инклюзивное образова-

ние дает возможность каждому ученику почувствовать себя принятым, 

так как оно учитывает его потребности, оценивает его способности. Но 

чтобы создать благоприятные условия для инклюзивного образования, 

которое поможет детям с ограниченными возможностями чувствовать 

себя полноценными членами общества, необходимо изменить наше 

отношение к ним и научиться быть толерантными. 
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При организации учебного процесса для сохранения и укрепления 

здоровья школьников необходимо соблюдать основные принципы здо-

рового образа жизни. В основе биологической составляющей лежат 

положения о том, что образ жизни должен быть возрастным, ритмич-

ным, укрепляющим, аскетичным, обеспечен энергетически. С точки 

зрения социальных принципов жизненный уклад должен быть нравст-

венным, эстетическим, волевым, самоограничительным [3]. 

Ориентация учащихся на здоровый образ жизни складывается из 

непрерывной воспитательной работы во время учебной и внеурочной 

деятельности [6]. 

Одним их методов создания здоровьеформирующей среды непо-

средственно в стенах школы может являться фитотерапия.  

Метод фитотерапии — составная часть традиционной медицинской 

деятельности и регламентируется приказом МЗ РФ № 238-2003, мето-

дическими рекомендациями «Применение метода фитотерапии в прак-

тическом здравоохранении» МЗ РФ от 1999 г. и приказом МЗ РФ № 133 

от 04.04.2003 г. «Об утверждении инструкции по внедрению оздорови-

тельных технологий в деятельности образовательных учреждений». 
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Использование лекарственных трав, овощных и фруктовых соков 

оказывают существенный положительный эффект на профилактику 

и лечение многих заболеваний и могут успешно использоваться в об-

щеобразовательных учреждениях. Внедрение фитотерапии в школе 

следует начинать с разъяснительной работы среди педагогов, родите-

лей и учащихся. Желательно, чтобы непосредственной организацией 

занимались специалисты, имеющие практический опыт. В основном 

это могут быть школьные медицинские работники. Также необходимо 

в школе организовать кабинет фитотерапии. 

Оздоровление с применением фитотерапии в школе представляет 

собой целостную систему, включающую прием напитков поливита-

минного состава осенью и весной, прием общеукрепляющих чаев из 

лекарственных трав, обязательно осенью, прием фруктовых и овощных 

соков в течение года. 

Однако следует помнить, что лекарственные растения в примене-

нии их для профилактики и лечения детей могут быть опасными. 

В детском возрасте достаточно часто проявляется аллергическая реак-

ция, особенно в многокомпонентных сборах.  

В результате проведенных нами исследований установлено, что 

флора пойменных и сосновых лесов Среднего Прихоперья богата ле-

карственными растениями, многие из которых можно применять 

в школьной фитотерапии. Достаточно богатый ресурсный запас в на-

шем регионе земляники зеленой, мяты полевой, калины обыкновенной, 

рябины обыкновенной, смородины черной, звездчатки средней, ежеви-

ки обыкновенной и т. д. [1].  

Для поддержания организма ребенка в осенний период фитотера-

певты рекомендуют использовать фиточаи. К наиболее доступным 

и безопасным фиточаям специалисты относят: чай из листьев черной 

смородины, чай из мелиссы, комбинированные напитки из листьев 

смородины и из мелиссы. Можно сочетать листья черной смородины 

с шалфеем, который обладает свойствами адаптогена такими же, как 

женьшень и элеутерококк. Напиток из рябины обыкновенной — это 

отличный источник витамина С, укрепляет нервную систему, избавля-

ет от головных болей. Полезен для нервной системы настой из пустыр-

ника, хотя он обладает побочным мочегонным действием, поэтому 

лучше использовать его в домашних условиях. При использовании ле-

карственных растений для детей следует придерживаться условия, 

чтобы фитопродукция была приятна по своим вкусовым качествам 

и не вызывала у ребенка негативной реакции. Для этого применяются 

вкусовые добавки в виде сахарного сиропа, меда (при отсутствии непе-

реносимости), сиропа шиповника, сиропа аптечного корня, варенье [4; 5]. 
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К настоящему времени накоплено много различной информации 

о лекарственных растениях и формах их применения. Достаточно под-

робно изучены действия содержащихся в растениях активных веществ 

и механизмы их эффективности при различных заболеваниях. Тради-

ционные терапевтические подходы до развития фармакологической 

промышленности вместе с различными химическими средствами 

включали препараты растительного происхождения. На сегодняшний 

день фитотерапия, наряду с новейшими методами лечения, обретает 

свою вторую жизнь и используется все чаще. Фитотерапия, повышая 

иммунные возможности организма, способствует снижению заболе-

ваемости, несомненно, способствует созданию здоровьеформирующей 

воспитательно-образовательной среды в школе. 

Применение фитотерапии является эффективной методикой в фор-

мировании здоровья школьников в условиях современного инноваци-

онно-образовательного процесса.  
Литература 

1. Занина М. А. Полезные и опасные для здоровья растения пойменных

лесов Прихоперья // Актуальные проблемы преподавания в начальной школе. 

Кирюшкинские чтения: матер. Всерос. науч.-практ. конф. г. Балашов, 26—27 

марта 2014 / под ред. Е. Н. Ахтырской и др. Саратов: Саратовский источник, 

2014. С. 33—35. 

2. Ковалева Н. Г. Лечение растениями. Очерки по фитотерапии. М.: Ме-

дицина, 1972. 352 с. 

3. Ковалько В. И. Здоровьесберегающие технологии в начальной школе

1—4 классы. М.: Вако, 2004. 296 с. 

4. Махлаюк В. П. Лекарственные растения в народной медицине. Саратов,

1967. 478 с. 

5. Машковский М. Д Лекарственные средства. М.: Медицина, 16-е изд.,

перераб., испр. и доп. М.: Новая волна, 2012. 1216 с. 

6. Смирнов Н. К. Здоровьесберегающие образовательные технологии

и психология здоровья в школе. М.: АРКТИ, 2005. 121 с. 

УДК 372.8 

М. А. Земцов 

Планирование физической нагрузки на уроках 
с учетом суточного биологического ритма 

M. A. Zemtsov 
PLANNING PHYSICAL ACTIVITY DURING THE LESSONS WITH 

ACCOUNT FOR THE DAILY BIOLOGICAL RHYTHM 

Аннотация: статья о повышении эффективности урока физической культу-

ры с учетом суточного биологического ритма. 



155 

Abstract: this article is about improving the effectiveness of the lesson of physi-

cal education by taking into consideration the biological rhythm. 

Ключевые слова: физическая нагрузка, хронотип, эффект, урок. 

Keywords: physical activity, chronotype, effect, lesson. 

При планировании оптимальной физической нагрузки на уроках 

физической культуры необходимо учитывать суточные биоритмы ор-

ганизма человека и физические нагрузки, их сочетание и взаимодействие. 

Физические нагрузки на уроках физической культуры должны со-

ответствовать уровню определенному учебной программой и способ-

ствовать росту физических качеств учащихся, для чего требуется 

акцентировать особое внимание на гармоничное и плодотворное соче-

тание суточных биологических ритмов и физических нагрузок, всевоз-

можную импровизацию в части подборки актуальных физических 

упражнений. 

С помощью тестирования (существует множество тестов) определя-

ется хронотип ученика, который описывает уровень работоспособно-

сти в определенное время дня и позволяет разделить учащихся на ут-

ренний («жаворонок»), дневной («голубь») и вечерний («сова») типы. 

Для определенных ранее типов оптимальное время воздействия на 

них физической нагрузкой и время быстрого достижения ими высокого 

уровня работоспособности и высокого тонуса происходит в следующее 

время дня: «жаворонки» — с 9 до 11 ч, «голуби» — с 17 до19 ч, для 

«совы» — с 16 до 19 ч. 

На уроке, наряду с функциональным и физическим состоянием 

ученика, учитывается и его индивидуальный хронотип, который во 

многом определяет эффект от своевременного и актуального примене-

ния физической нагрузки. В течение дня в организме наступают пе-

риоды, когда несколько органов становятся менее работоспособными 

и снижаются функциональные возможности всего организма. Если 

в такие периоды к организму предъявляются повышенные требования 

и неадекватная физическая нагрузка, то может происходить перена-

пряжение организма. 

Согласно расписанию уроков и индивидуального хронотипа каждо-

го ученика, появляется возможность оптимизации и систематизирова-

ния физических нагрузок, планирования физических нагрузок в одно 

и то же время, что способствует вырабатыванию внутренних биорит-

мов, которые подготавливают организм к предстоящей физической 

нагрузке.  

Уроки физической культуры проводятся преимущественно в утрен-

нее и дневное время, и «совы» во время уроков испытывают значи-

тельно большее напряжение функций организма, чем «голуби» или 
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«жаворонки». Следовательно, необходимо на этих учеников обращать 

внимание в плане восстановительных мероприятий в заключительной 

части урока, предлагать более тщательную разминку перед уроком, на 

адекватность и дозирование физической нагрузки.  

Восстановление организма после физической нагрузки не всегда 

совпадает с субъективными ощущениями человека, в связи с чем целе-

сообразно применить объективные методы оценки состояния здоровья 

с последующим сопоставлением данных с индивидуальным хроноти-

пом ученика. 

В случаях когда уроки физической культуры приходят в период по-

ниженной активности и работоспособности, учитель должен учитывать 

этот факт и разумно определять, регулировать и предлагать физиче-

скую нагрузку с учетом того, что ученики будут выполнять ее на фоне 

естественного снижения работоспособности организма, а в некоторых 

случаях — за счет волевых качеств. 

Правильная дозировка физических нагрузок с учетом суточного 

биоритма способствует более легкой адаптации организма к данным 

нагрузкам, наиболее эффективному проведению уроков физической 

культуры. 
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На современном этапе развития общества отмечается реальная тен-

денция ухудшения здоровья детей и подростков. Одной из важнейших 

задач обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями 

здоровья является помощь психологическому и социальному развитию 

детей, и в первую очередь, формирование у них образцов позитивного 

социального поведения, ознакомление с культурой поведения в обще-

стве, обучение навыкам повседневной деятельности. Работа с родите-

лями детей с особенностями в развитии предусматривает преодоление 

негативных переживаний и включение их в активную деятельность, 

связанную с воспитанием ребенка и повышением психологической 

компетенции и улучшением эмоционального отношения в семье. Це-

лью деятельности отделения реабилитации несовершеннолетних с ог-

раниченными физическими и умственными возможностями ГБУ СО 

«Балашовский центр социальной помощи семье и детям „Семья―» яв-

ляется предоставление социальных услуг детям-инвалидам, частично 

или полностью утратившим способность к самообслуживанию и нуж-

дающимся в постоянном постороннем уходе, и обеспечение создания 

соответствующих их возрасту и состоянию здоровья условий жизне-

деятельности, проведение мероприятий медицинского, психологиче-

ского, социального характера, а также профориентация, организация 

отдыха и досуга.  

Главной целью психокоррекции является создание благоприятных 

условий, обеспечивающих полноценный отдых детей, их оздоровле-

ние, развитие личности каждого ребенка и его творческого потенциала. 

Данная работа включает в себя познавательно-профилактические, оз-

доровительные, творческие, экологические и игровые мероприятия. 

Коррекционная работа по развитию психических процессов и высших 

психических функций проводится на занятиях предметно-практиче-

ской деятельностью по программе, в которой предусмотрено выполне-

ние постепенно усложняющихся заданий с использованием разнооб-

разных развивающих предметов, игрушек. В тесной связи психологи-

ческой и педагогической реабилитации находится процесс социальной 

адаптации, то есть активное постоянное приспособление ребенка к ус-

ловиям социальной среды. Педагоги и психологи проводят занятия 

с детьми по подгруппам и индивидуально. Внимание педагогов должно 

быть обращено на организацию быта детей, соблюдение режима дня, 

сохранение доброжелательной атмосферы, максимальной вниматель-

ности к каждому ребенку, использование любой ситуации для общения 

с ребенком и оказания ему помощи. Здоровый образ жизни является 

наиболее эффективным средством и методом обеспечения здоровья, 
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первичной профилактикой болезней и удовлетворения жизненно важ-

ной потребности в здоровье. 

Здоровье — это одна из важных социальных ценностей современ-

ного общества, а для детей с ограниченными возможностями оно за-

нимает наиважнейшее место в жизни. Наличие соматического или пси-

хического отклонения здоровья требует постоянного и неукоснитель-

ного ведения здорового образа жизни. Как для здоровых детей, так 

и для детей с ограниченными возможностями здоровье — это подарок 

судьбы. Очень важно научить детей беречь и уважать этот дар. 

Работая с детьми в данном направлении, мы укрепляем здоровье, 

совершенствуем двигательные способности, формируем компенсацию 

утраченных двигательных функций, привитие жизненно важных навы-

ков, воспитание морально-волевых качеств, а также вырабатываем со-

циальную адаптацию и всестороннее развитие ребенка в соответствии 

с его возможностями. 

С этой целью была разработана здоровьесберегающая программа по 

работе с детьми-инвалидами «Талант есть в каждом». Главная особен-

ность здоровьесберегающего воспитания — это формирование соот-

ветствующей мотивационной сферы детей, то есть поведенческих ре-

акций, направленных на сохранение и укрепление собственного здоровья. 

Эта мотивационная направленность в дальнейшем должна стать доми-

нирующей в поведении детей, их стремлении вести здоровый образ 

жизни. Для полноценной, активной жизни детей-инвалидов необходимо 

вовлечение их в общественно-полезную деятельность, развитие и под-

держание связей со здоровыми сверстниками, включение их в социум.  

Цель программы — улучшение состояние здоровья детей-инвали-

дов посредством танцевальной/двигательной терапии. 

На основе этой программы проводились социально значимые меро-

приятия на различных базах: 

 Спортивно-оздоровительные мероприятия: «Спортивный час»,

«Зов джунглей», «Мы друзья здоровья», «Мой веселый звонкий мяч», 

круглый стол «Я выбираю ЗОЖ»;  

 Лекция для родителей о предотвращении детского травматизма

на летних каникулах «Детский травматизм»; 

 Профилактика дорожно-транспортного травматизма: «Бездель-

ник светофор», «Дорога, транспорт и я»; 

 Профилактика несчастных случаев во время пожаров: «Огонь —

друг и враг человека»; 

 Социальное значимое семейное спортивное мероприятие «В но-

гу с Олимпиадой»; 
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 Профилактика наркомании и употребления психоактивных ве-

ществ в подростковой среде: «Мы против наркотиков», «Как жить се-

годня, чтобы иметь шанс увидеть завтра», «У наркотиков невинное 

лицо», «О вреде наркотиков и спайсов». 
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Ежедневно пользователи все больше времени проводят во всемир-

ной паутине. Это вирусоподобный сегмент уже не нуждается в рекла-

мировании своих положительных сторон, но про отрицательные сто-

роны почему-то информация умалчивается. Увлеченные «социоманы» 

с большим удовольствием распространяют информацию не только 

положительного характера, но и ту, которая содержит в себе негатив, 

жаргонизм, вульгаризм, спам, мошенничество. Все это приводит к то-

му, что любое большое скопление людей привлекает к себе любителей 

наживы и обмана доверчивых пользователей. Самыми незащищенны-

ми категориями населения оказываются молодые люди с неокрепшей 

психикой и пожилые люди, у которых отсутствует критическое вос-

приятие действительности и все принимается на веру. Подростки 
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в силу возраста, не имея жизненного опыта, являются наивными и вос-

принимают мир через призму «розовых очков».  

В наше время огромное количество людей разного пола, нацио-

нальности, возраста имеют свои аккаунты в социальных сетях, которые 

дают возможность обрести как новых друзей по интересам, так и реа-

лизовать себя как многогранную личность. Может ли оно заменить 

живое общение? Так же как и в реальной жизни появится круг близких 

друзей, а остальные будут считаться просто знакомыми. И это дейст-

вительно глобальная проблема. Мы попытаемся разобраться, чем же 

опасны социальные сети. 

Существуют главные опасности социальных медиа, которые скры-

вает в себе виртуальный мир. Данный список с каждым днем растет 

и пополняется с развитием всемирной паутины, а она каждодневно 

развивается, усовершенствуется, причем самым непредсказуемым 

образом вместе с новыми технологиями. На сегодняшний день к ос-

новным проблемам можно отнести конфиденциальность, хакерство 

и взлом паролей, виртуальные двойники, интернет-зависимость. 

Подростков просто необходимо обучать правилам так называемой 

«информационной гигиены». К одному из важных аспектов следует 

отнести личную информацию о себе. Любые данные, размещенные 

в виртуальной сети, теряют такое понятие, как конфиденциальность. 

Теперь каждый пользователь должен быть готов к тому, что личная 

жизнь становится достоянием общественной гласности. Данной ин-

формацией могут воспользоваться злоумышленники и создать вирту-

альных двойников. Сообщая информацию о себе (дата рождения, дан-

ные о семье и близких, семейное положение, занятия, место учебы, 

увлечения, путешествия, люди, с которыми вы общаетесь, место, где 

вы живете и т. д.), необходимо быть готовым к тому, что кто-то вос-

пользуется этим, а собрав воедино все данные, — создаст вашего вир-

туального двойника. Чаще всего, главной целью фейковой странички 

является нежелание быть узнанным и остаться инкогнито. Создавая 

такой аккаунт, еще одним немаловажным аспектом выступает и фактор 

мошенничества, вымогательство денег, клевета, оскорбление личности, 

а все это происходит из-за возможности остаться безнаказанным. 

Проблемным можно считать хакерство и взлом паролей. Очень час-

то принятые меры для ограждения своих данных оказываются абсо-

лютно бесполезными. Существует огромное количество вирусных про-

грамм, помогающих подобрать пароли к популярным сайтам и взла-

мывать их. Из-за чего могут заблокировать ваш веб-сайт, с которого 

может распространяться спам. Очень часто вирусные программы соз-

даются для изъятия денег, так как у большинства есть электронные 
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кошельки, подключены мобильные банки, что создает возможность 

для кражи. 

Одной из важных, на наш взгляд, для неокрепшей психики молодых 

людей является проблема интернет-зависимости. Современные гадже-

ты практически не выпускаются из рук, отсутствует живое общение, 

которое подменяется виртуальным. 

Проверяя свои аккаунты, вне зависимости от времени суток, читая 

о своих знакомых и прочую интересующую их информацию подростки 

тратят много времени. Это способствует отсутствию внимания и взаи-

мопонимания в семье, с друзьями, начинаются проблемы с учебой, нет 

полноценного сна, снижается самооценка. Даже находясь в одной ком-

нате, подростки общаются через massage, перестают заниматься спор-

том, общественной деятельностью, читать художественную литературу, 

что приводит к деградации мыслительных способностей и снижению 

физической активности. Использование сленговых слов, сокращений, 

смайликов упрощает словарный запас и, как следствие, ведет к безгра-

мотности. У многих молодых людей зарождаются онлайн-отношения 

и новые знакомства, приводящие к еще большему осознанию чувства 

одиночества и ненужности. 

В последнее время популярным стало направление фотографии 

и видео для личного просмотра интимного характера. Подростки 

с большим удовольствием распространяют кадры друг по другу, вклю-

чаются в обсуждение аморального поведения, для чего создаются спе-

циальные группы для комментариев. Теперь для этого молодого чело-

века, который стал звездой, — «слава», скандал и позор обеспечен! 

А для комментаторов таким образом происходит утверждение собст-

венной значимости и формируется чувство превосходности. В даль-

нейшем такая информация многим подросткам может помешать во 

взрослой жизни, так как все, что находится во всемирной паутине, ни-

куда не исчезает. Поэтому следует помнить, что любые данные, кото-

рые либо излишне откровенны, либо компрометируют вас могут стать 

известны любому человеку и быть направлены против вас и ваших 

близких. 

Сейчас многие подростки втянуты в социальных сетях в смертель-

ные игры. Во всемирной паутине до недавнего времени шла так назы-

ваемая реклама таких паблик. Многие становятся участниками не за-

думываясь о последствиях. Первоначально все воспринимается как 

игра, но в итоге перерастает в страшные последствия.  

Чтобы избежать зависимости от социальных сетей, психологи ре-

комендуют: 
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во-первых, ограничить доступ к социальным сетям. Важно посте-

пенно снижать время нахождения в своих аккаунтах, пользоваться по 

мере необходимости и переходить на живое общение. Убавлять по 2—3 

мин в день, тогда разница будет незаметна, но вы сможете добиться 

результатов за довольно короткий промежуток времени; 

во-вторых, нужно четко проследить, чем вы занимаетесь в социаль-

ных сетях. Безжалостно удаляйте из списка друзей тех, с кем не общае-

тесь постоянно и чьи посты вы читаете только потому, что привыкли 

это делать. Чтение новых сообщений нужно свести до одного, макси-

мум двух раз в день; 

в-третьих, задумайтесь о своем здоровье. Поразмышляйте над этим, 

как на самом деле вредны не только длительное неподвижное сидение, 

однообразные движения кистей рук и пальцев, взглядов, направленных 

в одну точку, сгорбленная спина и напряженная шея, но и такой образ 

жизни. Наверняка вы поздно ложитесь и встаете, мало бываете на воз-

духе и не занимаетесь спортом, нерегулярно и беспорядочно питаетесь. 

Да и отсутствие таких аспектов вашего внешнего вида, как мешки под 

глазами, красные белки, бледный цвет лица, сутулость, худоба или, 

наоборот, ожирение, сделают вас намного привлекательнее и ярче. 

Плюс к тому, пропадут раздражительность, усталость, невниматель-

ность, а также равнодушие к окружающему миру, не относящемуся 

к Интернету. И люди потянуться к вам, даря то самое общение, кото-

рое вы искали во всемирной паутине. Для себя необходимо решить, 

что же ценнее — здоровье, цветущий образ и позитив либо толстенная 

карточка в поликлинике, вечно усталый вид и поезд, летящий прямо на 

вас, вместо света в конце тоннеля [2]. 

Таким образом, на наш взгляд, социальные сети дают возможность 

безграничного общения и свободы, изучения иностранных языков, пу-

тешествия, не выходя из дома, знакомства с другими культурами, раз-

виваться в творческом направлении, анонимности и просто получения 

удовольствия от нахождения в виртуальном мире, что можно отнести 

к положительным составляющим. Тогда как к отрицательным относят-

ся показ частной жизни на общее обозрение, отсутствие живого обще-

ния, деградация как умственная, так и физическая, пропаганда антисо-

циального образа жизни, суицидов. В любом случае в реальной или 

в виртуальной жизни выбор зависит от нас самих, назад дороги уже нет 

и не будет. И в заключение хотелось бы отметить, что у любой медали 

есть две стороны, поэтому все зависит от нашего отношения к всемир-

ной паутине. 
Литература 

1. URL: http://radiuscity.ru/opasnosti-socialnyh-setei/

2. URL: http://8doktorov.ru/kak-osvoboditsya-iz-seti/
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EVALUATION OF KIDNEY FUNCTIONAL CONDITION IN CHILDREN 
WITH UROLITHIASIS COMPLICATED WITH CHRONIC RENAL FAIRULE 

Аннотация: в статье говорится о важности исследования функции почек 
у детей, страдающих уролитиазом, осложненным хронической болезнью по-
чек, для эффективного пред- и послеоперационного ведения и выбора объема 
оперативного вмешательства, что значительно снижает опасность возникнове-
ния осложнений. 

Abstract: the paper shows the importance of studyng the work of kidneys in 
children with urolithiasis complicated with chronic renal failure, for effective pre- 
and postoperative treatment and the choice of the amount of surgery, which decreas-
es the risk of complications.  

Ключевые слова: дети, уролитиаз, калькулезный пиелонефрит, хроническая 
болезнь почек, функции почек. 

Keywords: children, urolitiasis calculary pyelonephritis, chronic renal failure, 
renal function. 

Актуальность. Несмотря на достижения современной детской хи-
рургии, анестезиологии и реаниматологии и урологии, лечение уроли-
тиаза, осложненного хронической болезнью почек (ХБП), до сих пор 
является одной из сложных и не до конца решенных и изученных про-
блем. В регионах с сухим жарким климатом, к которым относится Рес-
публика Таджикистан, удельный вес мочекаменной болезни (МКБ) 
среди других урологических заболеваний составляет 25—45 % [4; 5]. 
По данным С. Н. Зоркого, А. И. Акопяна (2005), к эндемичным регио-
нам в России относятся Северный Кавказ, Урал, Поволжье, бассейны 
рек Дона и Камы [1]. Уролитиаз у детей в Таджикистане составляет 
54,7 % от всех урологических заболеваний детского возраста, в Грузии — 
15,3 %, а в Казахстане эти показатели составляют 18,6 % от общего 
числа урологической патологии [3; 5; 7; 8]. 

Уролитиаз, осложненный ХБП, часто характеризуется сложным 
комплексом полиорганных нарушений. Наиболее частыми осложне-
ниями МКБ являются калькулезный пиелонефрит (98 % случаев), гид-
ронефроз, пионефроз, уросепсис, острая и хроническая болезнь почек. 

Функциональное состояние каждой почки при уролитиазе является 
пререгативным при выборе лечебной тактики в пред-, интра- и после-
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операционном периодах, а также при оценке тяжести и прогноза забо-
левания [2; 6; 7]. При уролитиазе, осложненном ХБП, в пред-, интра- 
и послеоперационном периодах до настоящего времени встречаются 
некоторые осложнения в виде синдрома острого системного воспали-
тельного ответа (СОСВО), синдрома эндогенной интоксикации (СЭИ), 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС), синдрома 
острого легочного поражения (СОЛП), синдрома полиорганной недос-
таточности (СПОН), частота которых держится на высоких цифрах, 
также отмечается сложность в уходе, частые рецидивы и высокий про-
цент летальности у детей. В связи с этим возникает особая необходи-
мость всестороннего изучения роли почек при этой патологии. 

Определение степени тяжести, прогноз и лечение основаны на ис-
следовании содержания в крови и моче некоторых продуктов метабо-
лизма, дающих лишь поверхностное представление о функции почек, 
часто скрывая наличие функциональных и органических нарушений. 
В связи с этим необходимы более глубокие и современные исследова-
ния: УЗ, рентгенологические и другие инструментальные методы. 

Цель исследования: изучить функциональное состояние почек 
у детей с уролитиазом при хронической болезни почек. 

Материал и методы исследования. Проанализированы результаты 
обследования и лечения 187 детей с двухсторонним уролитиазом, ос-
ложненным ХБП, в возрасте от 3 до 18 лет. Мальчиков было 128 (68,5 %), 
девочек — 59 (31,5 %). Одностороннее поражение почек было у 116 
(62,2 %), двухстороннее — у 47 (24,8 %), многоместные камни — у 24 
(13 %) детей.  

При поступлении в клинику состояние больных оценивали по шкале 
АРАСНЕ II. Стадии хронического калькулезного пиелонефрита (ХКП) 
определяли по Н. А. Лопаткину и А. Г. Пугачеву (1979), стадии хрони-
ческой болезни почек (ХБП) — по классификации рекомендуемой 
NKF-K/DOQI (2003). Из 187 исследуемых нами детей I ст. была отме-
чена у 73 (39,1 %), II ст. — у 59 (31,5 %), III ст. — у 23 (12,3 %), IV ст. — 
у 20 (10,7 %), V ст. — у 12 (6,4 %). Тяжелые стадии ХБП чаще всего 
наблюдались у детей дошкольного и школьного возрастов. 

При проведении исследований у детей с уролитиазом нами выявле-
ны одиночные солитарные камни у 77 (41,2 %), множественные — у 51 
(27,3 %), коралловидно-множественные — у 35(18,7 %), многоместные — 
у 24 (12,8 %) больных. При изучении состава камней обнаружено, что 
ураты составляют 4,2 %, фосфаты — 25,1 %, оксалаты — 34,1 %, сме-
шанные — 36,6 %. 

У всех больных детей наблюдался хронический калькулезный пие-

лонефрит (ХКП): I ст. — у 44 (23,5 %), II ст. — у 80 (42,8 %) и III ст. — 

у 63 (33,7 %). 
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С целью определения функционирования почек проводили сле-

дующие исследования: клинические, биохимические анализы и бакте-

риологические посевы мочи. Расчетными методами оценивали состоя-

ние мочевыделительной системы: осмотическую концентрацию мочи, 

клиренс эндогенного креатинина, клубочковую фильтрацию, клиренс 

мочевины (проба Реберга). Выполняли также качественные методы 

исследования — пробу на концентрацию по Зимницкому. 

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) и канальцевой реабсорб-

ции рассчитывали по формуле Шварца. 

УЗИ почек и верхних мочевых путей проводили с помощью ультра-

звуковой системы ALOKA SSD-3500 (Япония) с использованием муль-

тичастотного конвексного датчика UST-9123 (2—6 MHz) и с помощью 

аппарата фирмы (Panasonic) «Multivisor ADR-2000» по известным ме-

тодикам. 

Всем детям для оценки функционального и структурного состояния 

органов мочевыводящей системы производились рентгенологические 

методы исследования: обзорная, экскреторная урографии, цистогра-

фия, ретроградная и антеградная пиелографии (по показаниям). При 

этом оценивали тени конкрементов в почках, характер и виды камней 

и структурные изменения в чашечно-лоханочной системе. 

Электролиты — калий, натрий, магний в плазме — по исследова-

лись общепринятым методам на ионометре, креатинин — методом 

Яффе, гемоглобин — фотометрическим методом, содержание Са
2
 — 

колорометрическим методом.  

Полученные цифровые данные обрабатывали с использованием ме-

тодов вариационной и разностной статистики с вычислением М ± m 

и оценкой достоверности результатов по критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. У наблюдаемых нами 

больных с уролитиазом, осложненным ХБП, многообразие клиниче-

ских симптомов, характерных для уремической интоксикации, прояв-

лялось на фоне полиорганного поражения организма. Как видно из 

таблицы 1, при I — тубулярной — стадии ХБП у детей с уролитиазом 

наблюдается достоверное снижение (P < 0,001) осмотической концен-

трации (Uosm) мочи на 25,2 %, осмолярного давления (U osm) мочи — 

на 25,4 %. При этом отмечалось недостоверное снижение клубочковой 

фильтрации на 12,9 %, которая составляла 87,1 ± 3,4 мл/мин при 

удельном весе в среднем 1019, канальцевой реабсорбции на 1,4 %, 

концентрационного коэффициента на 14,1 %. Также выявлено стати-

стически недостоверное снижение гемоглобина на 9,1 %, кальция на 

8,6 %, магния на 8,4 % и повышение креатинина на 8,5 %. Полученные 

данные показывают, что в 1 стадии ХБП концентрационная и реаб-
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сорбционная функции еще в удовлетворительном состоянии и значи-

тельно не нарушены, но осмотическая концентрация и давление мочи 

достоверно изменены. В клиническом течении болезни преобладали 

симптомы уролитиаза и его осложнений: ХКП, гидронефроз (ГН) 

и ХБП. У них отсутствовали явные симптомы заболевания, водно-

электролитный баланс и экскреция метаболитов были сохранены. 

Больные обычно жалоб не предъявляли. Недостаточность функции 

почек определялась чаще всего случайно, в случаях обращения по по-

воду уролитиаза, калькулезного пиелонефрита (КП), гидрокаликоза 

(ГК) и гидронефроза (ГН), а также других заболеваний. 

Во II — компенсированной — стадии ХБП выявлено более значи-

тельное и достоверное снижение ОС (Uosm) на 37,0 % и ОД (U osm) на 

37,2 %. Однако имеется статистическая тенденция снижения клубочко-

вой фильтрации (КФ) на 23,7 %, канальцевой реабсорбции (КР) — на 

12,4 % (P < 0,01), КК — на 8,2 %, кальция — на 15,9 %, гемоглобина — 

на 18,6 %, при повышении креатинина на 4,9 %, магния — на 26,3 %. 

КФ снижена в пределах 76,3 ± 5,2 мл/мин, однако никаких значитель-

ных клинических отклонений у этих больных не выявлено, кроме того, 

что в клиническом течении преобладали симптомы уролитиаза и его 

осложнений. Выраженные симптомы заболевания отсутствовали, вод-

но-электролитный баланс и экскреция метаболитов были сохранены. 

Субъективно больные жалоб не предъявляли.  

В III — субкомпенсированной — стадии ХБП у детей с уролитиа-

зом выявлено достоверное снижение как показателей фильтрации, ре-

абсорбции, так и концентрационной функции почек на фоне анемии 

Брайта и электролитных нарушений. Установлено достоверное сниже-

ние ОС (Uosm) и ОД (Uosm) на 51,2 % и 48,9 % (P < 0,001), соответст-

венно, КФ — на 43,7 % (P < 0,05), КР — на 27,6% (P < 0,001) и КК — 

на 45,1 % (P < 0,05). Отмечается достоверное повышение креатинина 

на 60,6 % (P < 0,01), магния — на 47,9 % (P < 0,05), а также снижение 

гемоглобина на 30,6 % (P < 0,05), кальция — на 24,5 % (P < 0,05). Кли-

нические признаки связаны с повышением уровня креатинина и азота 

в сыворотке и постепенным снижением КФ от 59 до 30 мл/мин. У 

больных в этой стадии отмечалось заметное снижение уровня гемогло-

бина, что указывало на уменьшение образования эндогенного ЭРП и 

анемию средней степени выраженности. Больные в этой стадии также 

вели активный образ жизни, отмечая незначительное снижение работо-

способности, слабость, снижение аппетита и вздутие живота, зуд 

и другие симптомы, проявляющиеся при осложнении уролитиаза, 

в зависимости от фазы активности воспалительного процесса в почках. 
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В IV— декомпенсированной — стадии при КФ 29 — 15 мл/мин ус-

тановлено значительное нарушение, выражающееся в снижении ОС 

(Uosm) на 72,4 % и ОД (Uosm) — на 72,5 % (P < 0,001), а также значи-

тельное снижение плотности мочи. Показатели пробы Реберга — КФ  

и КР — снизились на 74,3 и 38,5 % соответственно (P < 0,001), что под-

тверждается данными по КК, который снизился на 72,1 % (P < 0,001). 

Это указывает на значительную потерю функционирующих клеток  

в нефронном аппарате почек, что привело к повышению содержания 

креатинина на 266,6 %, магния — на 64,4 % (P < 0,001), снижению ге-

моглобина — на 36,7 % и кальция — на 27,8 % (P < 0,05).  

У всех больных наблюдалось нарушение баланса жидкости и элек-

тролитов вследствие снижения функциональной массы почек, ухудше-

ние фильтрации, выделения мочевины и креатинина и возникновения 

анемии вследствие недостаточности синтеза эндогенного ЭРП. У боль-

ных часто отмечалась артериальная гипертензия, сердечно-сосудистая 

недостаточность разной степени. Дети жаловались на общую слабость 

(68 %), быструю утомляемость (60 %) и на неспособность выполнять 

привычную работу (42,5 %). Отмечалось снижение аппетита (86 %), 

эпизодическая тошнота и рвота (18 %). Такая многоликость клиниче-

ской картины зависела от фазы воспалительного процесса как в поч-

ках, так и метаболических нарушений в легких. 

Все больные в V — терминальной — стадии ХБП при КФ менее  

15 мл/мин нуждались в заместительной почечной терапии. При этом 

нами было отмечено снижение ОС (Uosm) на 85,2 % и ОД (Uosm) — на 

84,3 %, КФ — на 87,9 %, КР — на 48,9 % (P < 0,001), КК — на 84,7 % 

(P < 0,01), что привело к повышению концентрации креатинина на 

677,1 % (P < 0,001), магния — на 71,6 % (P < 0,001) и снижению гемо-

глобина — на 46,7 % (P < 0,05), кальция — на 31,4 % (P < 0,05). Кли-

нические симптомы у этих больных зависели от проявлений тяжелой 

степени анемии, сердечно-сосудистой недостаточности, клинических 

признаков СЭИ, СОЛП, ДВС, СПОН, что увеличивало летальность 

среди этой группы детей (12). Все больные этой группы были в тяже-

лом и крайне тяжелом состоянии с признаками уремической энцефало-

патии. 

Исследование функционального состояния почек поступивших  

в клинику больных показало, что состояние детей имеет прямую зави-

симость от тяжести воспалительного процесса, стадии ХКП, ГН и хро-

нической почечной недостаточности, а также сопутствующий патоло-

гии. В связи с этим для более объективной оценки состояния необхо-

димо не только изучение функционального состояния почек, но  

и установление анатомо-морфологических изменений в почках. Для 
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установления уровня и топографии камней нами проведены ультразву-

ковые и рентгенологические исследования. При этом у 88,5 % детей 

выявлены контрастные камни, а рентгенонегативные конкременты от-

мечены у 11,5 % (табл. 2). 
 
 

Таблица 2 

Функциональное состояние пораженной почки у детей с уролитиазом  

в зависимости от стадии калькулезного пиелонефрита 

Примечание: *— Р < 0,05, ** — Р < 0,01 
 

Рентгенологические показатели исследования почки: округлая 

форма чашечек с диаметром 1,2 ± 0,05 см и минимальным расширени-

ем шеек, форниксы в 75 % случаев были слегка сглаженными, у 9 % 

пациентов тонус мочеточника был умеренно снижен, что проявлялось 

небольшим расширением верхнего и среднего сегментов чашечек. У 18 % 

детей ЧЛС начала контрастироваться позже 35 ± 4,2 мин. У них за вре-

мя исследования тугое контрастирование не наступало из-за продол-

жительной задержки контрастного вещества в ЧСЛ (1,5—2 ч), поэтому 

судить о времени полного ее опорожнения не представляется возмож-

ным. В этой стадии у 40 % больных определялась волнистость конту-

ров почки, у 30 % контуры почек не определялись. Чашечки были рас-

ширены и имели грушевидную форму. 

У детей старше 3 лет установлено увеличение ЧЛС на 60 % при 

уменьшении толщины паренхимы верхнего сегмента на 35 %, лате-

рального и нижнего — на 30 %. Подобная трансформация приводила 

лишь к некоторому увеличению площади почек (в среднем от 33 до  

69 %). Поэтому у них отмечалось повышение величины РКИ, который 

в среднем равнялся на 0,38 ± 0,06. Для оценки выделительной функции 

почек и определения функционального состояния чашечно-лоханочной 

системы 85,2 % больным после коррекции показателей креатинина  

Показатели функционального 

состояния пораженной почки 

Стадии калькулезного 

пиелонефрита 

КПI КПII КПIII 

Начало контрастирования, мин 6 ± 1,4 14 ± 1,3** 35 ± 5,2** 

Полное контрастирование, мин 12 ± 0,5 32 ± 2,6* <60 ± 12,5* 

Эвакуация контраста из почки, мин 28 ± 3,5 52 ± 4,3* <125 ± 15* 

Диаметр чашечек, см 1,2 ± 0,5 2,0 ± 0,1 2,9 ± 0,4** 

Увелич. площади почки в % от долж. 45,5 ± 5,2 64,3 ± 6,8 >12 ± 1,2* 

Увелич. ЧЛС в % от должного (д) 51,6 ± 4,7 67,6 ± 5,8 91 ± 6,3** 

Ренокортикальный индекс (норма — 

0,25 ± 0,01) 

0,29 ± 0,03* 0,38 ± 0,05** 0,87 ± 0,1* 

Скорость клубочковой фильтрации  72 ± 3,1 47 ± 2,7* 20 ± 1,9* 
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и мочевины крови произведена внутривенная урография. У 14,8 % де-

тей уровни креатинина и мочевины крови удалось снизить до верхних 

границ нормы, что позволило произвести инфузионную урографию для 

определения выделительной функции почек.  

По рентгенологическим показателям можно судить о степени и тя-

жести патологических изменений не только в чашечно-лоханочной 

системе, но и в паренхимы почек, также можно характеризовать их 

выделительную функцию, что способствует не только выбору тактики 

хирургического вмешательства, но и пред-, интра- и послеоперацион-

ного ведению больных. 

Немаловажное значение в выявлении патологических изменений 

почек при двустороннем уролитиазе, осложненном ХБП, имеет ультра-

звуковое исследование почек, мочеточников и мочевого пузыря. Нами 

проведено ультразвуковое исследование у 187 детей с двусторонним 

уролитиазом. На УЗИ контуры почек неровные за счет склеротических 

изменений паренхимы, отмечается значительное истончение паренхи-

мы (до 0,6—0,8 см), деформация и колбовидные расширения чашечек, 

ограничение подвижности почек при акте дыхания, свидетельствую-

щие о наличии длительного воспалительного процесса. В III ст. КП  

у 63 (36,7 %) больных выявлены более глубокие нарушения функцио-

нального состояния органа вплоть до полного отсутствия выделитель-

ной функции пораженной почки. При УЗИ гидронефротической почки 

выявлено, что контуры органа ровные, форникальные отделы несколь-

ко утолщены, в области расположения конкремента деформированы, 

паренхима отечная.  

Отмечается слияние контуров почки и ЧЛС, оказывается невоз-

можной их дифференциация. У всех больных обнаружено уменьшение 

размеров почек до 1/2 и 2/3 относительно возрастной нормы за счет 

склероза, резкое истончение паренхимы наблюдается у 23 (12,3 %). 

У больных нефросклерозом отмечается тяжелое нарушение функ-

ции почек. Выявлено их сморщивание, при этом не дифференцируется 

чашечно-лоханочная система. 

На всех этапах наблюдения за детьми с уролитиазом на высоте ин-

фекционно-воспалительного и обструктивного процессов решающее 

значение имеет рациональное использование индивидуальных ком-

плексов интенсивной терапии с учетом имеющихся функциональных 

изменений органа. 

Выводы: 1. Функциональное состояние почек у детей с двусторон-

ним уролитиазом связано с тяжестью калькулезного пиелонефрита  

и гидронефроза, степенью и активностью воспалительного процесса, 
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состоянием патологического процесса, а также развитием и стадией 

хронической болезни почек. 

2. Оценка функции почек имеет большое клиническое значение не 

только для пред-, интра- и послеоперационного ведения, но и выбора 

объема оперативного вмешательства. 

3. На течение патологического процесса и безопасность жизнедея-

тельности больного оказывает определенное влияние его возраст, дав-

ность заболевания и общий соматический фон. 
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Abstract: the priorities of work of the physical culture teacher on the increase in 

health level of students are revealed in the article. 
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ческие упражнения, физические качества. 

Keywords: health, health level, physical culture, physical exercises, physical 

qualities. 
 

Необходимо задать себе вопрос: «Чему, ты — преподаватель, дол-

жен научить своих студентов на занятиях физической культурой?». 

Ответственно можно заявить, чтобы получить серьезные положитель-

ные сдвиги в состоянии здоровья для большинства студентов невоз-

можно на тех занятиях, которые проводятся в вузе. Почему есть уве-

ренность в этом? Потому, что основные принципы физического воспи-

тания, которые работают на положительный результат в плане 

становления физических качеств, утверждают, что минимальное коли-

чество занятий физическими упражнениями в неделю должно быть 

три-четыре. В настоящее время их два, в некоторых студенческих 

группах — одно! Ни о каких положительных результатах на занятиях 

физической культурой говорить не приходится. С самого первого дня 

работы с группой студентов необходимо довести до сознания обучаю-

щихся, что помимо занятий в вузе необходимо самостоятельно зани-

маться во внеучебное время: 3—4 раза ходьбой в неделю. На этом эта-

пе предстоит убедить студентов «работать над собой», иначе многие 

заболевания могут приобретать хроническую форму.  

Итак, основная задача деятельности — убедить студентов не сда-

ваться, заставить заниматься физической культурой самостоятельно  

в домашних условиях. Даже если из всей группы будут заниматься 1—2 

человека, то можно считать задачу решенной.  

С первых занятий необходимо дать возможность студентам прове-

рить уровень здоровья. Предлагается выполнить 12-минутный тест 

Купера (бег или плавание). В литературных источниках имеется таб-

лица, которая позволяет по половым и возрастным особенностям оце-

нить состояние здоровья на текущий момент. Как правило, 80—90 % 

студентов имеют недостаточный статус. Так, при проведении 12-ми-

нутного теста Купера студентов 1 курса на занятиях по плаванию вы-

явлено, что больше 50 % имеет состояние как «удовлетворительное». 

Данный тест позволяет оценить состояние сердечно-сосудистой и ле-

гочной систем. Для того чтобы изменить возможности этих систем, 

необходимы любые циклические упражнения: ходьба, бег, езда на лы-

жах, велопрогулки, плавание и т. д. Следует постоянно осуществлять 

«экспресс-контроль» сердечно-сосудистой системы до и после нагруз-

ки, подсчитывать пульс: 
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 120—130 ударов в минуту — состояние здоровья считается 

хорошим, можно увеличивать нагрузку; 

 140—160 ударов в минуту — хороший рабочий пульс после 

нагрузки; 

 170—180 ударов в минуту — для начинающих лучше снизить 

нагрузку; 

 180—200 ударов в минуту — очень высокий пульс, снизить 

интенсивность физической нагрузки; 

 200—240 ударов в минуту — запредельно высокий пульс, 

чреват обмороком. 

Преподаватель во время проведения занятий должен учитывать со-

стояние здоровья студентов: 6—8 раз за занятие контролировать пульс. 

Важно отметить, что после выполнения студентами нагрузки, необхо-

димо дать 2 минуты активного отдыха и измерить ЧСС. Если за это 

время его падение составит 20—30 ударов, то это свидетельствует  

о хороших возможностях восстановления. У кого не происходит такого 

восстановления, следует обратить внимание на состояние здоровья, 

необходимо чаще переходить на ходьбу, выполняя главный принцип: 

«Не навреди!», который должен являться главным правилом всей про-

фессиональной деятельности педагога на современном этапе. 
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Информатизация и компьютеризация современного общества при-

обретает все более глобальные масштабы. По данным проекта «Интер-

нет в России/Россия в Интернете», проводимого фондом «Обществен-

ное мнение», по количеству пользователей Интернета Россия обгоняет 
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Австралию, Испанию, Италию, Францию, Великобританию и Брази-

лию, занимая третье место в мире. В период с 2004 по 2016 гг. число 

пользователей компьютеров, и в частности Интернета, в России вырос-

ло с 8 (8,7 млн человек) до 36 % (42 млн человек), а уровень суточной 

аудитории — с 2,1. до 23,9 млн человек. Таким образом, каждый тре-

тий житель России является обладателем компьютера и пользователем 

Интернета, а каждый седьмой — посещает Интернет ежедневно. 

По результатам опросов фонда «Общественное мнение» преобла-

дающей группой пользователей Интернета в России являются молодые 

люди в возрасте от 15 до 25 лет, представляющие школьную и студен-

ческую аудиторию. Данная группа составляет 48 % от общего числа 

пользователей Интернета. Молодое поколение воспринимает Интернет 

как основное средство образования и личной коммуникации. Продол-

жительное время Россия была вне указанной проблемы, но внезапно 

открывшиеся интернет-возможности поглотили большую часть моло-

дежи. С одной стороны, увеличение количества пользователей Интер-

нета школьного возраста, разработка новых скоростных программ об-

щения и виртуального взаимодействия, а с другой — отсутствие ком-

плексных мер, включающих психологическую профилактику, привело 

к росту интернет-зависимости.  

Девятого февраля отмечается Международный день безопасности 

Интернета. Этот день был введен в 2004 г. Европейской организацией 

Insafe (Европейская сеть безопасного интернета). 

Председатель правительства России Д. А. Медведев 2012 год объя-

вил годом безопасности Интернета. Уже тогда появилась проблема 

бесконтрольного использования детьми непроверенных сайтов.  

Как уже отмечалось, число пользователей Интернета в России 

стремительно растет, при этом большую часть всемирной паутины со-

ставляют дети, потому что Интернет для них является информацион-

ной средой, без которой они не представляют себе жизнь. 

Для современных детей Интернет — средство  отдыха, обучения  

и общения с друзьями, но, в свою очередь, как и реальный мир, может 

быть опасен. В  виртуальном общении люди с недобрыми намерениями 

могут причинить вред детям. Современные дети иначе смотрят на ор-

ганизацию своего досуга. Они привыкли одним кликом мышки полу-

чить необходимую им информацию. Кроме того, современная школа 

отходит от привычных моделей обучения, дети теперь сами должны 

научиться находить информацию. Поэтому Интернет, где все легко  

и просто, становится их неотъемлемой частью. Современные дети  

не только используют интернет с целью добывания нужной информа-

ции, но и для общения в социальных сетях. Психологи и врачи говорят 
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о появлении новой болезни — компьютерной зависимости, — что 

прежде всего плохо отражается на здоровье (зрение, психологическое  

и эмоциональное состояние). 

Обратимся к статистике: 50 % детей выходят в сеть без контроля 

взрослых, 38 % детей просматривали страницы о насилии, 14,5 % детей 

назначали встречи с незнакомыми людьми. 

Рассмотрим угрозы и опасности, подстерегающие детей и подрост-

ков в сети: 

Кибербуллинг — понятие, обозначающее психологическое наси-

лие в сети. Информационная опала, преследование со стороны сверст-

ников, проявляющееся в виде издевательств, насмешек, запугиваний, 

прочих действий, которые негативно влияют на психическое состояние 

подростка. Свободное владение необходимыми технологиями позволя-

ет «агрессорам» создавать именные сайты оскорбительного содержа-

ния, распространять слухи, выкладывать фото- или видеоматериалы, 

унижающие достоинство гонимого, или заниматься от его имени ки-

бертерроризмом, что угрожает безопасности детей. У ребенка создает-

ся ощущение безысходности, даже дома его не оставляет чувство тре-

воги, он впадает в депрессию. Информационная атака может привести 

к суициду. Тинэйджеры редко обращаются за помощью, сомневаясь, 

что будут понятыми, боятся наложения запрета на пользование соеди-

нением. Необходимо знать, что издевательство в сети наказуемо дейст-

вующим законодательством. Стоит сразу обратиться в правоохрани-

тельные органы с предоставлением доказательств. 

Виртуальные недоброжелатели. Социологические опросы об ин-

формационной безопасности детей-подростков в сети Интернет приво-

дят следующие данные о контактах: 

 родственники — 43 %, 

 виртуальные друзья — 21 %, 

 незнакомые люди — 36 %. 

Однако по большому счету виртуальные друзья — тоже незнаком-

цы. Таким образом, большую часть своего времени в сети дети уделя-

ют общению с посторонними людьми, делятся своими переживаниями, 

секретами, планами. Киберохотники — хорошие психологи, установив 

контакт на форуме, при обмене быстрыми сообщениями в чате, они 

достаточно быстро приобретают статус друзей. Сначала входят в дове-

рие, окружая заботой и пониманием проблем, выслушивают, поддер-

живают. Затем «друг» постепенно вносит в разговоры нотки сексуаль-

ности, происходит обмен фото, демонстрация материалов эротического 

характера. Цель киберохотника — личная встреча. Информационная 

пропаганда нездоровых сексуальных отношений должна быть исклю-
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чена из поля доступа неокрепшей психики, дабы в дальнейшем избе-

жать возможного появления расстройств или комплексов. 

Пропаганда экстремизма и вредных привычек. Это сайты, на 

которых идет пропаганда расовой ненависти, фашизма, терроризма, 

жестокости, наркотиков, алкоголя, курения. Все что может внести из-

менения в формирование моральных принципов, исказить построение 

приоритетов и ценностей подростка. Такой контент сложно отслежи-

вать, он скрывается под вполне безобидными названиями. Кто же 

предположит, что застывшая картинка милого мультяшки на мониторе 

при активации начинает нецензурно выражаться. Озвучиваемый мате-

риал не только поражает своей похабностью, а еще хуже — предлагает 

точные инструкции по совершению суицида или применению нового 

наркотика. 

Компьютерные игры. Множество игр связано со сценами насилия, 

крови, психотропной атмосферой и эротическими сценами. В on-line 

игре используют голосовой или текстовой чат. Под видом миленькой 

ведьмы или смелого рыцаря может оказаться извращенец. Придуман-

ный мир игры разнообразен, в нем можно многое себе позволить.  

В этом мире нет необходимости искать пути самореализации, легко об-

щаться с противоположным полом, а главное, можно проживать жизнь 

снова и снова. Происходит полное погружение в виртуальный мир, 

реальная жизнь отходит на второй план. Отдельной проблемой могут 

стать сайты с азартными развлечениями. Ведь так «легко стать бога-

тым за полчаса», «обрести финансовую независимость». Не исключе-

но, что любимый отпрыск начнет делать вполне реальные ставки. 

Действие мошенников. Мошенники и их действия идут в ногу со 

временем. Неосведомленность и наивность детей делают их легкой 

добычей. Один из способов обмана — это «выигрыш», сообщение  

о призе (автомобиль, компьютер, новый телефон и пр.). И для этого 

просто нужно сообщить данные электронной карты (родителей) и циф-

ры, которые пришли в СМС на телефонный номер. Для того чтобы 

осуществить покупку в интернет-магазине, обычно достаточно сооб-

щить реквизиты банковской карты и СМС-код подтверждения плате-

жа. И то, и другое подросток добровольно сообщает «щедрым дядям», 

обещающим приз. 

Одна из новейших угроз Интернета для детей «киберсуицид» (под-

талкивание детей к тому, как свести счеты с жизнью). 

Это и многое другое исключает само понятие «безопасный Интер-

нет». Полностью ограничить доступ в киберпространство невозможно, 

да и не нужно. Огромное количество развивающей полезной информа-

ции, литература, музыка и просто общение по интересам, связь с род-
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ственниками и друзьями — все это можно найти в сети. Достаточно 

объяснить правила поведения, чтобы обеспечить личную безопасность 

ребенка школьного возраста в Интернете. 

Возникает вопрос, как взрослые могут защитить детей в сети Ин-

тернет. Первыми, кто может объяснить вред сети Интернет детям  

и обезопасить их — это родители, сотрудники школы. 

Необходимо предоставлять детям возможность самореализации  

в учебе и внеурочной деятельности, учить детей обращаться за помо-

щью взрослых в случае интернет-угрозы, необходим строгий контроль 

деятельности детей в сети Интернет с помощью существующих совре-

менных программ, которые могут отфильтровать вредное содержимое 

и выяснить, какие сайты посещает ребенок. 

Нравственная, психологическая и антитеррористическая безопас-

ность сегодня важна как никогда. В нашей стране около 8 млн пользо-

вателей сети Интернет — дети. Обязанность взрослых — защитить 

детей от виртуального негатива, обучить способам безопасного поль-

зования Интернетом. 

Рассмотрим несколько практических советов для родителей с це-

лью защиты детей от негативного влияния Интернета: 

 объясните детям и установите четкие правила, какие сайты они 

не должны посещать; 

 помогите детям выбрать правильное регистрационное имя и па-

роль, если это необходимо для общения детей посредством программ 

мгновенного обмена сообщениями или сетевых игр. Убедитесь в том, 

что они не содержат никакой личной информации; 

 объясните вашим детям необходимость защиты их конфиденци-

альности в сети Интернет. Настаивайте на том, чтобы они никогда  

не выдавали своего адреса, номера телефона или другой личной ин-

формации; например, места учебы или любимого места для прогулки; 

 объясните детям, что люди в Интернете не всегда являются те-

ми, за кого они себя выдают. Не позволяйте детям встречаться лично  

с их «знакомыми» по Интернету без вашего наблюдения; 

 научите детей уважать других в Интернете. Убедитесь, что они 

знают о том, что правила хорошего поведения действуют везде — даже 

в виртуальном мире; 

 настаивайте, чтобы дети уважали собственность других в Ин-

тернете. Объясните, что незаконное копирование и использование чу-

жой работы — текста, музыки, компьютерных игр и других программ — 

является кражей; 
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 обращайте внимание, сколько времени проводят ваши дети  

в Интернете, чтобы вовремя заметить признаки возникающей интер-

нет-зависимости; 

 контролируйте деятельность детей в Интернете с помощью со-

временных программ. Они помогут отфильтровать вредное содержи-

мое, выяснить, какие сайты посещает ребенок и с какой целью. Однако 

открытое, честное общение всегда предпочтительнее вторжения в лич-

ную жизнь; 

 поощряйте детей делиться с вами их опытом в Интернете. По-

сещайте сеть вместе с детьми. Если ваш ребенок ведет интернет-

дневник, регулярно посещайте его. 

Кроме того, для защиты детей от опасностей в Интернете необхо-

дима активная позиция родителей. Пожалуйста, примите необходимые 

меры, чтобы защитить ваших детей при помощи программных средств. 

Но помните, что никакие технологические ухищрения не могут заме-

нить простое родительское внимание к тому, чем занимаются дети за 

компьютером: 

 выберите сайты, которые можно посещать вашему ребенку,  

и заблокируйте доступ к неподходящим материалам (например, с по-

мощью Internet Explorer®); 

 увеличьте уровень защиты и конфиденциальности:  

— используя возможности Microsoft® Windows, создайте отдель-

ные учетные записи для разных пользователей, 

— настройте параметры безопасности Internet Explorer®; 

 следите за тем, какие сайты посещают ваши дети (например,  

с помощью Internet Explorer®); 

 напоминайте детям, чтобы они не общались в Интернете  

с незнакомцами. Помогите им оградить себя от неизвестных контактов 

(например, с помощью Microsoft Windows Messenger). 
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В музее боевой и трудовой славы на Соколовой горе была открыта 

постоянно действующая тематическая выставка «Предотвращение. 

Спасение. Помощь», посвященная истории создания, развития и дея-

тельности Саратовского МЧС. В экспозицию музея были добавлены 

шесть единиц техники по проведению аварийно-спасательных и дру-

гих неотложных работ. 

В рамках международного сотрудничества впервые состоялся слет 

юных пожарных в г. Уральске (Республика Казахстан). Хозяева при-

нимали гостей из Саратова и Земли Гессен (Германия). Наши ребята 

познакомились с культурой страны, приняли участие в соревнованиях 

по пожарно-спасательным видам спорта и туристическому альпинизму. 

Состоялась презентация книги «Гражданская защита Саратовской 

области. Время, события, люди». Это уже вторая книга, в которой до-

кументально выверена история МПВО, этапы развития гражданской 

обороны в воспоминаниях участников событий и очерки о современ-

ном состоянии подразделений Главного управления. 

Прошедший год в системе МЧС России был объявлен Годом по-

жарной охраны. В связи с этим на территории Саратовской области 

проведены следующие мероприятия.   

В День памяти погибших в радиационных авариях и катастрофах  

26 апреля (исполнилась 30 лет с момента Чернобыльской катастрофы — 

крупнейшей за всю историю ядерной энергетики в мире) проведено 

областное мероприятие «Чернобыль — наша боль» в Саратовском ар-

хитектурно-строительном колледже. В данном мероприятии приняли 

участие ветераны Чернобыля, спасатели областной службы спасения, 

студенты и преподаватели колледжа. 

В своем выступлении кавалеры Ордена Мужества, подполковники 

запаса, ликвидаторы последствий аварии на Чернобыльской атомной 

станции Александр Клюжин и Андрей Ботов рассказали студентам  

о событиях, произошедших в тот страшный день, о том, какую роль 

сыграли пожарные, принявшие на себя удар огненной стихии и радио-

активного облучения в первые минуты после аварии. Они отметили, 

что уже через 7 минут после сигнала тревоги на АЭС приехали пожар-

ные расчеты. Пожарные совершили подвиг — отвели беду, спасли  

тысячи жизней. 
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На базе Саратовского государственного аграрного университета  

им. Н.И. Вавилова 30 ноября прошла игра КВН среди образовательных 

учреждений высшего образования Саратовской области по тематике 

«Безопасность жизнедеятельности». Игра была организована совмест-

ными усилиями Главного управления, ВДПО Саратовской области  

и ФГБОУ ВО «Саратовский государственный университет им. Н.В. Ва-

вилова». 

Студенческие команды соревновались в таких конкурсах, как кон-

курс-приветствие, конкурс-разминка, конкурс «Перевертыши», кон-

курс домашнего задания с тематикой «Чрезвычайные ситуации и их 

герои», а также в музыкальном конкурсе. 

В рамках акции, посвященной празднованию 80-летия образования 

Саратовской области, на базе Саратовского колледжа строительства 

мостов и гидротехнических сооружений» Главным управлением со-

вместно с министерством образования, областным комиссариатом  

и региональным центром патриотического воспитания проведен семи-

нар «Люблю тебя, мой край родной». Семинар продолжился показа-

тельным мероприятием «Мой край, твоей историей дышу…». На 

слайд-презентации была представлена вся история Саратовской облас-

ти — самобытной, богатой традициями, культурой и природными ре-

сурсами.  

Было много спортивных событий, главным из которых, конечно же, 

стало проведение в Саратове юбилейного 25-го чемпионата МЧС Рос-

сии по пожарно-спасательному спорту. Для участия в чемпионате  

в Саратов приехали представители 37 субъектов Российской Федера-

ции, более 600 сильнейших спортсменов страны. В течение нескольких 

дней юные и взрослые спортсмены боролись за право называться силь-

нейшими в профессиональном спорте пожарных. Зрители, наблюдав-

шие за ходом чемпионата, получили массу позитивных эмоций. По 

итогам турнира сборная команда Саратовской области вошла в десятку 

сильнейших команд страны.  

Студентка профессионально-педагогического колледжа Анна Ста-

родымова стала чемпионкой мира, установив два мировых рекорда:  

в преодолении 100-метровой полосы с препятствиями и в подъеме по 

штурмовой лестнице.  

С 11 по 14 мая в ходе региональных соревнований по программе 

«Школа безопасности» на базе учебно-научно-производственного ком-

плекса «Агроцентр» ФГБОУ высшего образования «Саратовский госу-

дарственный аграрный университета им. Н. И. Вавилова» (г. Саратов, 

Корольков сад). В соревнованиях приняли участие 18 команд со всей 

области, всего более 220 человек.  
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Программа соревнований «Школа безопасности» была насыщена 

разнообразными заданиями, на которых свои умения, знания и навыки 

смогли продемонстрировать участники соревнований. Во время таких 

этапов, как пожарно-тактическая полоса, маршрут выживания, поиско-

во-спасательные работы, организация быта в полевых условиях, ком-

бинированные силовые упражнения, участникам пришлось пробирать-

ся по узкому воздуховоду, доставать из-под завала «пострадавшего», 

оказывать доврачебную помощь, спасать утопающего, переправляться 

через водяную преграду по навесной переправе и мн. Др.   

С 27 мая по 30 июня команда-победитель региональных соревнова-

ний среди студенческих спасательных отрядов от ГАПОУ СО «Губер-

наторский автомобильно-электромеханический техникум» приняла 

участие в открытых XIV республиканских соревнований «Школа безо-

пасности» на Кубок Главы Республики Марий Эл», которые проводи-

лись в детском оздоровительном центре «Сосновая роща» п. Куяр Рес-

публики Марий Эл».  

С 22 по 27 июня команда-победитель региональных соревнований 

среди классов «Юный пожарный-спасатель» приняла участие в Меж-

региональном полевом лагере Приволжского федерального округа 

«Юный спасатель» в Республике Мордовия.  

С сентября по декабрь проведены трехэтапные соревнования по 

спасательному спорту на приз начальника Главного управления МЧС 

России по Саратовской области. 

Основная цель данных соревнований — формирование у школьни-

ков сознательного и ответственного отношения к вопросам личной 

безопасности, а также отработка практических навыков поведения  

в экстремальных ситуациях. 

В спортивном комплексе «Прометей» состоялся заключительный 

третий этап детских соревнований.  

По итогам соревнований первые места распределились среди сту-

денческих спасательных отрядов: СГАУ им. Н.И. Вавилова, юных спа-

сателей — СОШ № 19 г. Энгельс, юных пожарных — СОШ № 22  

г. Саратова, юных туристов-спасателей — СОШ р. п. Соколовый, 

юный водник — лицей речного транспорта.  

Современные методы преподавания курса ОБЖ и БЖД, а также 

формирование культуры безопасности жизнедеятельности детей с 10 

февраля по 18 апреля рассматривались в ходе организации контроля за 

обучением граждан в области гражданской обороны и их подготовкой 

к военной службе в соответствии с совместным приказом Главного 

управления МЧС России по Саратовской области, военного комисса-

риата и Министерства образования Саратовской области от 03.02.2016 
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№ 72/17/342. Оказана методическая и практическая помощь в вопросах 

гражданской обороны, безопасности жизнедеятельности и основам 

военной службы 23 общеобразовательным и 11 средним специальным 

образовательным организациям. 

Также проблемы безопасности жизнедеятельности детей и пути их 

решения рассматривались: 

Двадцать второго апреля в ходе областного учебно-методического 

сбора с директорами, заместителями директоров по безопасности,  

а также преподавателями дисциплины БЖД образовательных органи-

заций среднего профессионального образования Саратовской области 

на базе Государственного бюджетного профессионального образова-

тельного учреждения Саратовской области «Марксовский агротехни-

ческий лицей». В работе сбора приняли участие представители органов 

местного самоуправления, специалисты Министерства образования 

Саратовской области, сотрудники Главного управления МЧС России 

по Саратовской области, Саратовского областного отделения Всерос-

сийского детско-юношеского общественного движения «Школа безо-

пасности», а также Саратовского государственного аграрного универ-

ситета.  

В ходе областного Дня защиты детей 28 апреля на базе МОУ СОШ 

№ 3 г. Вольска, в котором приняли участие директора, заместители 

директоров по безопасности, преподаватели дисциплины ОБЖ обще-

образовательных организаций области, сотрудники Управления по де-

лам ГО и ЧС г. Вольска, специалисты Главного управления и студен-

ты-спасатели студенческого спасательного отряда. 

Областной День защиты детей проводился с целью формирования  

у обучающейся молодежи сознательного и ответственного отношения 

к вопросам личной и общественной безопасности, закрепления практи-

ческих навыков и умений поведения в экстремальных ситуациях, 

стремления к здоровому образу жизни, совершенствования морально-

психологического состояния и физического развития подрастающего 

поколения.  

Затем состоялась комбинированная эстафета с элементами граж-

данской защиты «Сам себе спасатель» среди старшеклассников, позво-

лившая оценить не просто знания, а умения детей выполнять сложные 

манипуляции для спасения не только своей, но и чужих жизней в чрез-

вычайной ситуации. 

В период с 1 июня по 25 августа проведены занятия по обучению 

мерам обеспечения безопасности жизнедеятельности в 160 сменах 54 

детских оздоровительных лагерях (центрах) с привлечением специали-

стов управления гражданской защиты, гарнизонов местной пожарной 
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охраны, зональных поисково-спасательных служб, ГИМС, территори-

альных подразделений надзорной деятельности, Саратовского отделе-

ния ВДПО, РОССОЮЗСПАС, Всероссийского общественного движе-

ния «Школа безопасности».  

В ходе занятий обучены действиям в случае возникновения чрезвы-

чайных ситуаций природного и техногенного характера, пользованию 

огнетушителем, оказанию первой помощи «пострадавшим», спасению 

на воде более 30 тыс. детей и 2,5 тыс. сотрудников. Проведена эвакуа-

ция детей и персонала за пределы лагеря. Более подробно руководите-

ли занятий остановились на вопросах спасения на воде и правилах по-

ведения во время отдыха в лесу. В конце занятий проведены соревно-

вания по программе «Школа безопасности». Во всех сменах работала 

передвижная выставка с поделками детей, победивших в областном 

конкурсе детского творчества на противопожарную тематику «Пожар-

ный доброволец: Вчера! Сегодня! Завтра!». 

Также проведены соревнования по программе «Школа безопасно-

сти» с несовершеннолетними, осужденными к наказаниям, не связан-

ными с изоляцией от общества в полевом лагере «Оплот-2016» Эн-

гельсского района, трудными подростками в ДОЛ «им. В. Дубинина»  

в с. Вязовка и Православном ДОЛ «Солнечный» на Кумысной поляне. 

В соответствии с Комплексным планом основных мероприятий 

МЧС России проведены Всероссийские открытые уроки: 

Двадцать шестого апреля — «Урок мужества» в память о тех, кто 

четверть века назад, не жалея своей жизни, принял участие в ликвида-

ции последствий крупнейшей техногенной катастрофы XX века — 

аварии на Чернобыльской атомной электростанции. Урок был посвя-

щен 30-летию катастрофы на Чернобыльскай АЭС; 

Двадцать девятого апреля (канун Дня пожарной охраны) — урок по 

основам безопасности жизнедеятельности, посвященный 71-й годов-

щине Победы в Великой Отечественной войне и 367-летию пожарной 

охраны России; 

Первого сентября (День знаний) — урок подготовки детей к дейст-

виям в условиях различного рода экстремальных и опасных ситуаций, 

адаптация после летних каникул. 

Этот год — юбилейный. Четвертого октября будет отмечаться  

85-летняя годовщина образования гражданской обороны России, 18 

июля — 80-летие государственного пожарного надзора, 125-летие от-

метит Всероссийского добровольное пожарное общество. Мы готовим-

ся достойно провести эти мероприятия с учетом задач по оперативному 

реагированию, которые ставит перед нами МЧС России, Центральный 

региональный центр и руководство Саратовской области. 
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В этом году проведено 130 открытых уроков по безопасности жиз-

недеятельности детей, проблемы безопасности жизнедеятельности де-

тей и пути их решения рассматривались в ходе Всероссийской регио-

нальной олимпиады и конференции по безопасности, учебно-

методических сборов среди профессорско-преподавательского состава 

вузов и преподавателей-организаторов сузов, регионального показа-

тельного «Дня защиты детей» в городском округе ЗАТО «Светлый».  

В торжественном прохождении войск Саратовского гарнизона, по-

священном 72-й годовщине Победы в Великой Отечественной войне, 

на Театральной площади 8 мая примут участие шесть коробок (8×8 = 64 

чел.) всего 384 ребенка. 
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Результаты медико-социологического исследования детей  
с болезнью Легга — Кальве — Пертеса, проживающих  

в городской и сельской местностях Самарской области 
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THE RESULTS OF MEDICAL AND SOCIOLOGICAL STUDY OF CHILDREN 
SUFFERING FROM THE LEGG-CALVE-PERTHES DISEASE IN CITY AND 

RURAL AREAS OF SAMARA REGION 
 

Аннотация: в статье приведены результаты медико-социологического ис-

следования детей с болезнью Легга-Кальве-Пертеса, проживающих в город-

ской и сельской местностях Самарской области, прошедших курс лечения за 

десятилетний период в МБМУ детской городской больнице № 2. В процессе 

исследования учитывали следующие критерии: пол, возраст, стадию заболева-

ния, место жительства, профессию родителей. Результаты проведенного иссле-

дования соотносятся с данными литературы и не исключают роли социальных 

и экологических факторов в риске возникновения болезни Легга — Кальве — 

Пертеса. 

Abstract: the paper contains the results of medical and sociological study of 

children suffering from the Legg-Calve-Perthes disease in city and rural areas of the 

Samara Region who underwent a course of treatment during the ten-year period in 

the children‘s city hospital # 2. During the study the following criteria were taken 

into consideration: sex, age, stage of disease, place of living, parents‘ professions. 

The results of the study correlate to the literature data and don‘t exclude the role of 

social and ecological factors in the risk of contraction of the Legg-Calve-Perthes 

disease.  

Ключевые слова: болезнь Легга — Кальве — Пертеса, дети, экология горо-

да и села, загрязнение атмосферного воздуха, экологические и социальные 

факторы. 
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За последние 30 лет заболеваемость болезнью Легга — Кальве — 

Пертеса (ЛКП) выросла с 0,5—3 до 17,7 % от общего числа больных  

с патологией тазобедренного сустава и относится к числу наиболее 

распространенных заболеваний тазобедренного сустава у детей. Из 

литературных источников известно, что данный вид патологии чаще 

развивается у ослабленных детей, на фоне рахита и гиповитаминоза, 

что может быть обусловлено социальными и экологическими фактора-

ми [1; 2]. 

Доказан рост заболеваемости в связи с загрязнением атмосферного 

воздуха фенолом, сероводородом, оксидом углерода и двуокисью серы, 

а также влияние этих веществ на формирование диспластического син-

дрома тазобедренного сустава в период фетогенеза.  

По данным Приволжского УГМС, в 16 населенных пунктах (88,9 % 

от общего количества городов) значение ИЗА-5 были выше 5 единиц; 

из них в 6 городах (33,3 % от общего количества городов) значение 

ИЗА-5 превысило 10 единиц. В городах с высоким и очень высоким 

загрязнением атмосферы проживает 5,2 млн человек (то есть 94 % от 

общего числа населения). В целом по городам региона средние кон-

центрации формальдегида превысили уровень 1 ПДК в 3 раза, 

бенз(а)пирена и фенола — в 1,3 раза, диоксида азота — в 1,1 раза. 

В соответствии с существующими методами оценки уровень за-

грязнения считается низким, если индекс загрязнения атмосферы 

(ИЗА) ниже 5, повышенным — при ИЗА от 5 до 6, высоким — при 

ИЗА от 7 до 13, очень высоким — при ИЗА не менее 14. 

Средние из максимальных концентраций большинства измеряемых 

примесей (аммиака, фторида водорода, взвешенных частиц, бензола и 

сажи) в 1,1—1,4 раза превышает 1 ПДК в целом по городам региона, 

диоксида азота, оксида углерода, твердых фторидов, хлорида водорода 

и ксилола — в 1,7—1,8 раза, сероводорода, фенола и формальдегида — 

в 2—2,3 раза, этилбензола и бенз(а)пирена — в 3—3,4 раза. 

За период с 2006 г. отмечена тенденция к росту уровня загрязнения 

атмосферного воздуха; в Самаре — оксидом углерода, бензолом, то-

луолом, этилбензолом, аммиаком и формальдегидом; в Тольятти — 

оксидом азота и оксидом углерода; в Новокуйбышевске — взвешен-

ными веществами, диоксидом азота и толуолом; в Жигулевске — ди-

оксидом азота. 

В приоритетном списке, составленном на основании индекса за-

грязнения атмосферы, населенные пункты располагаются по ИЗА сле-

дующим образом: Самара — 11,3, Тольятти — 8,6, Сызрань — 8,0, От-
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радный — 7,6, Чапаевск — 6,8, Новокуйбышевск — 6,7, Похвистнево — 

5,3, Жигулевск — 3,2 Безенчук — 2,6. Основными веществами, опре-

деляющими уровень загрязнения атмосферы, были диоксид азота, фе-

нол, аммиак, формальдегид, бенз(а)пирен, фторид водорода, оксид  

углерода. 

В связи с этим представляет интерес проведенное нами медико-

социологическое исследование детей, прошедших лечение в детской 

городской больнице № 2 за период с 2000 по 2009 гг. К сожалению, 

более современные исследования провести не удалось в связи с изме-

нением профиля работы указанного лечебного учреждения. В процессе 

исследования учитывали следующие критерии: пол, возраст, стадию 

заболевания, место жительства, профессию родителей.  
 

Количество детей с болезнью Легга — Кальве — Пертеса, прошедших  

курс лечения в детской городской больнице № 2 за период с 2000 по 2009 гг. 

Годы 
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2000 27 1 3 2 1 24 

2001 12 2 3 0 1 18 

2002 13 2 0 1 1 18 

2003 13 3 0 0 0 13 

2004 19 1 1 3 0 12 

2005 19 1 0 0 0 5 

2006 9 1 2 0 0 6 

2007 13 1 1 1 1 5 

2008 27 3 1 1 2 7 

2009 18 2 2 1 2 9 
 

Общее количество детей, поступивших на лечение в МБМУ «Дет-

ская городская больница № 2» за период с 2000 по 2009 гг. составило 

334 человека. В первой стадии заболевания обратились за помощью 

11,8 % детей, во 2 стадии — 18 %, в 3 стадии — 24 % детей, в 4 стадии 

заболевания — 31,2 % и в 5 стадии — 5,4 % детей, с двусторонним 

процессом — 9,6 %. Детей, проживающих в городской местности было 

217 (170 из них жители г. Самары). Детей из сельской местности — 

117. Наиболее характерен возраст: для мальчиков — 4—6 лет, для де-

вочек — 8—10 лет. В процентном соотношении дети, проживающие  

в сельской местности, составили 35,1 %, а дети, проживающие в про-

мышленных городах области — 64,9 % от общего количества посту-

пивших. Правостороннее поражение тазобедренного сустава (ТБС) 
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встречалось в 168 случаях, левостороннее — в 137, двустороннее —  

у 29 детей в возрасте от 4 до 8 лет. 

Из обследуемых нами детей 125 (37,4 %) проживали в неполных 

семьях: 85 детей проживали без отца, 40 детей — без матери. Средний 

возраст детей составил 8,7 лет. В первой стадии заболевания обрати-

лись за помощью 39 детей (11,8 %), во второй стадии — 61 ребенок  

(18 %), в третьей стадии — 80 (24 %), в четвертой — 122 ребенка (64,9 %). 

Профессии родителей в количественном и процентном соотноше-

нии были распределены следующим образом: рабочие — 176; служа-

щие — 175; не работающие — 143; частные предприниматели — 48.  

Из общего количества детей, поступивших на лечение за указанный 

десятилетний период, наибольший процент составили дети рабочих  

и служащих, проживающих в промышленных городах Самарской об-

ласти. 

Таким образом, результаты проведенного нами исследования соот-

носятся с данными литературы и не исключают роли социальных  

и экологических факторов в риске возникновения болезни Легга — 

Кальве — Пертеса. 
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Подвижные игры занимают одно из ведущих мест в воспитательной 

работе с детьми с различными поражениями опорно-двигательного 

аппарата (ПОДА) и в их физическом развитии. Целенаправленно по-

добранные комплексы упражнений для лечебной физической культуры 

(ЛФК) в игровой форме, комплексы подвижных игр развивают мелкую 

моторику, координацию движений, ловкость, равновесие, точность, 

дифференцировку мышечных усилий, то есть стимулируют развитие 

физических, психомоторных и интеллектуальных способностей и ка-

честв детей с нарушением двигательных функций. Грамотно подоб-

ранные подвижные игры, особенно на свежем воздухе или на воде, 

способствуют оздоровлению, укреплению организма, закаливанию,  

а значит, и профилактике различных заболеваний.  

Использование подвижных игр в реабилитационных целях предъ-

являет к их подбору определенные требования: возможность регулиро-

вания физической нагрузки, управление физиологическими процесса-

ми и сдвигами в состоянии, связанными с эмоциональной окраской 

игровой деятельности, развитие двигательных навыков и качеств,  

а также решение конктретных лечебно-оздоровительных задач в зави-

симости от нозологических характеристик. Физическая нагрузка во 

время проведения подвижных игр определяется особенностями самой 

игры и ролью ребенка в ней.  

С целью воспитания ловкости как умения преобразовывать движе-

ния в связи с меняющимися условиями их выполнения и в лечебной 

физкультуре, и в адаптивной физкультуре широко используются под-

вижные игры и другие подобные игровые упражнения, так как игровой 

метод делает более доступным изучение сложных упражнений. Все 

они связаны с преодолением препятствий и т. п., при этом очень важно 

постоянно менять упражнения, варьировать условия их применения. 

Таким образом, в подвижных играх детям приходится непрерывно 

переключаться от одних движений к другим, заранее не обусловлен-

ным; быстро решать сложные двигательные задачи, учитывая при этом 

и действия своих сверстников. 

Цель работы — разработать и апробировать программу занятий  

с использованием подвижных игр для развития ловкости у детей с раз-

личными формами ПОДА в рамках лечебной и адаптивной физической 

культуры.  

Исследование проводилось на базе Балашовского филиала школы 

«Реабилитация и физкультура» в 2015 и 2016 гг. В нем принимали уча-

стие дети трех нозологических групп: страдающие спастической дип-
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легией (ДЦП), нижним парапарезом и разновидностями гемиплегии. 

Во взаимодействии с врачом и инструктором ЛФК определен комплекс 

упражнений, который должен содержать подвижные игры и приме-

няться как на занятиях по лечебной физкультуре, так и на учебно-

тренировочных занятиях.  

Для организации исследования применялись следующие методы  

и средства: тестирование физической подготовленности, метод наблю-

дения. 

В школе постоянно ведутся наблюдения за результатами занятий 

при индивидуально-дифференцированном подходе к детям, что нахо-

дит отражение в журналах проведения тестирования учащихся, а также 

во врачебно-контрольных картах. Тестирование проводилось дважды 

за учебный год (осень/весна) — и в 2015, и в 2016 гг. Контрольные за-

меры для интерпретации эксперимента взяты за сентябрь 2015 г. и за 

июнь 2016 г.  

Подобные занятия ЛФК и АФК приводят к должному уровню раз-

вития двигательных навыков, умений и физических качеств ребенка. 

Эти сформированные качества необходимы в дальнейшем тренировоч-

ном процессе. Рассмотрим это на примере спортивной игры бочче. По-

добная взаимосвязь прослеживается на всех этапах работы. Например, 

для первоначального и текущего анализа общей физической и специ-

альной физической подготовки спортсменов, развития ловкости нами 

были использованы средства названной спортивной игры. Сюда вхо-

дили следующие виды испытаний на определение уровня развития 

ловкости и координационных способностей: 

 броски мяча в установленную цель. Проводится 10 попыток, за-

считывается количество мячей, попавших в цель: 

 броски мяча до средней линии площадки, совершается 12 попыток; 

 броски мяча на точность на заданное расстояние — 12 попыток; 

 броски мяча на точность в определенные точки игровой пло-

щадки: середина, по диагонали, ближние, по границам площадки (12 

мячей на каждом). 

Зафиксированы следующие изменения в физическом состоянии  

занимающихся в контрольной группе: 

а) увеличение объема движений в тазобедренных, коленных и голе-

ностопных суставах нижних конечностей, в плечевом, локтевом и лу-

чезапястном суставах верхних конечностей; 

б) возрастание показателей физической подготовленности по кон-

трольным тестам, говорящим о развитии ловкости и координационных 

способностей (табл. 1 и 2). Имена детей не указываются, каждому ре-

бенку для исследования присвоен номер. 



190 

Таблица 1 

Результаты наблюдений за развитием двигательных навыков детей 
И
сп
ы
ту
ем
ы
й

 

Броски 

мяча  

в цель (10 

попыток 

Броски 

мяча до 

средней 

линии 

площадки 

(12 попы-

ток) 

Метание 

кольца (игра 

«Кольцеб-

рос») 10 по-

пыток 

Броски 

мяча на 

точность на 

заданное 

расстояние 

(12 попы-

ток) 

Броски 

мяча в оп-

ределенные 

точки пло-

щадки 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

Нозология ДЦП (спастическая диплегия) 

1 5 8 7 10 6 9 8 11 8 10 

2 5 8 8 9 4 7 9 10 8 9 

3 3 5 7 9 5 8 7 9 7 7 

4 6 9 9 10 6 9 8 10 10 12 

5 5 8 7 8 7 8 8 10 9 11 

Нозология нижний парапарез 

1 7 9 9 11 7 10 9 12 8 11 

2 6 10 8 10 6 9 9 11 7 10 

3 5 9 8 12 6 10 7 11 6 11 

Нозология разновидности гемиплегии 

1 6 9 7 11 7 9 9 12 8 11 

2 5 9 6 9 5 8 8 11 7 11 

3 4 8 8 11 6 9 6 11 6 10 

4 6 10 9 12 7 10 10 12 9 11 

5 5 9 7 10 6 9 7 10 7 10 
 

Посмотрим, насколько изменился результат, сравнив данные в це-

лом по группам до и после коррекции (табл. 2) 

Данные в таблице сравнения показывают, что показатели при кон-

трольном тестировании в 2016 г. по всем видам испытаний увеличи-

лись. Следовательно, можно говорить о повышении ловкости у испы-

туемых. 

К методическим особенностям данного вида реабилитации отно-

сится в основном принцип соотнесения содержания и сложности игры 

с физическим состоянием ребенка, а также со спецификой каждой из 

форм поражения опорно-двигательного аппарата. При подборе игр 

обязательным является условие соответствия характера игры возрасту 

детей. В раннем и дошкольном возрасте не применяется деление на 

команды и группы, основным элементом служит подражание опреде-

ленным действиям или образам, правила должны быть простыми, по-

рядок и очередность действий — ясными для всех играющих. В стар-
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шем возрасте игры усложняются, важное значение приобретают лич-

ная инициатива, увеличение физических нагрузок и объема мышечной 

работы.  
 

Таблица 2 

Динамика результатов до и после коррекции 

Н
о
зо
л
о
ги
я
 

Броски 

мяча  

в цель (10 

попыток 

Броски 

мяча до 

средней 

линии 

площадки 

(12 попы-

ток) 

Метание 

кольца 

(игра 

«Коль-

цеброс») 

10 попы-

ток 

Броски 

мяча на 

точность 

на задан-

ное рас-

стояние 

(12 попы-

ток) 

Броски 

мяча в 

опреде-

ленные 

точки 

площадки 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

2
0

1
5
 

2
0

1
6
 

ДЦП (спа-

стическая 

диплегия) 

4,8 7,6 7,6 9,2 5,6 8,2 8 10 8,4 9,8 

Нижний 

парапарез 
6 9,3 8,3 11 6,3 9,7 8,3 11,3 7 10,6 

Разновидно-

сти гемип-

легии 

5,2 9 7,4 10,6 6,2 9 8 11,2 7,4 10,6 

 

В ходе исследования выявлено, как использование подвижных игр 

влияет на ход реабилитационных мероприятий, они активизируют об-

разно-эмоциональное мышление, внимание, память, снимают умствен-

ное утомление, повышают самоотдачу, создают творческую атмосферу, 

способствуют устранению замкнутости, застенчивости, а главное — 

развитию двигательных навыков, физических качеств и улучшению 

соматического состояния в целом. 

Анализ показывает, что подвижные и спортивные игры, игры в во-

де, игры-эстафеты, проводимые по изложенной выше методике, в ком-

плексе реабилитационных мероприятий позитивно влияют на физиче-

ское и психическое состояние детей с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Таким образом, игра как средство и метод двигательной активно-

сти, применяемая в адаптивном физическом воспитании, синтезирует  

в себе те функции, которые сопутствуют социализации ребенка-инва-

лида, его реабилитации и оздоровлению (сохранности, развитию двига-

тельных навыков, физических качеств, закаливанию организма и т. п.).  
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Кроме того, игры создают благоприятные условия для приобщения 

детей с ограниченными функциональными возможностями здоровья  

к систематическим занятиям физическими упражнениями, что является 

важнейшим фактором интеграции детей в общество здоровых сверст-

ников. 
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В современных условиях развития российского общества решение 

медико-социальных проблем сохранения здоровья детей-сирот, воспи-

танников интернатных учреждений является одной из актуальных. 

Обострение этой проблемы в наши дни обусловлено затянувшимися 

социально-экономическими преобразованиями в стране, приведшими  

к ослаблению общечеловеческих, морально-этических ценностей, из-

менению нравственных устоев семьи, увеличению числа семей, нахо-

дящихся в трудном положении по социальным и психологическим 

критериям. Появление безработицы, алкоголизация населения, локаль-

ные военные конфликты способствовали росту числа детей и подрост-

ков, оставшихся без попечения родителей. В России сложилась крити-

ческая ситуация с детьми-сиротами, количество которых неуклонно 

растет. 

Общая численность детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, в Российской Федерации составляет 621 930 человек. Доля 

детей-сирот в федеральных округах составляет: в Дальневосточном 

ФО — 3,4 %, Сибирском ФО — 3,1 %, Северо-Западном ФО — 2,7 %, 

Уральском ФО — 2,3 %, Приволжском ФО — 2,2 %, Центральном ФО — 

1,7 %, Южном ФО — 1,6 %. Количество детей-сирот, состоящих на 
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учете в региональном банке данных в Российской Федерации, состав-

ляет 152 826 человек. 

Состояние здоровья детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, определяет спектр и выраженность их социальных и меди-

цинских проблем, оказывает влияние на жизненный маршрут, возмож-

ность приобретения семьи. Дети, воспитывающиеся вне семьи, имеют 

худшие показатели здоровья по сравнению со сверстниками, воспиты-

вающимися в семьях, по общей и инфекционной заболеваемости, фи-

зическому, психическому, психомоторному и социальному развитию. 

В настоящее время считается доказанным, что семья является ис-

точником и опосредующим звеном передачи, реализации социально-

исторического опыта и эмоциональных и деловых взаимоотношений 

между людьми. Воспитание в условиях государственных сиротских 

учреждений, смена учреждений и опекунов ребенка, позднее усынов-

ление — это этапы, травмирующие психику ребенка, делающие невоз-

можным реализацию его потенциальных возможностей, кардинально 

меняющие его семью, надолго разрушающие систему его взаимоотно-

шений с окружающим миром. Острый социальный кризис в России 

отразился не только на материальном, но и на нравственном здоровье 

семьи как института естественно-биологической и социальной защиты 

ребенка.  

Основными причинами, способствующими распространенности со-

циального сиротства, считаются: рост числа детей, родившихся вне 

брака; социальная дезорганизация семей; материальные и жилищные 

трудности родителей, нездоровое отношение между ними; низкие 

нравственные устои; негативные явления, связанные с деградацией 

личности взрослого человека (алкоголизм и т. д.); злостное уклонение 

от обязанности по воспитанию ребенка. 

Тяжелыми являются для детей и последствия социального сиротст-

ва: глубокие и часто необратимые воздействия на здоровье и психику, 

приобретенные еще до официальной констатации потери семьи; ано-

мальное внутриутробное развитие в процессе нежелательной беремен-

ности; отрицательный социальный опыт в период раннего и дошколь-

ного детства. 

Сиротство как фактор разрушает эмоциональные связи ребенка  

с окружающей его социальной средой, с миром взрослых, сверстников, 

развивающихся в более благоприятных условиях, и вызывают глубо-

кие вторичные нарушения психофизического и социального развития.  

Самое драматичное последствие сиротства — прямой вред здоро-

вью, психическому и социальному развитию ребенка, лишившегося 

попечения родителей.  
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Анализируя данные ряда медицинских учреждений, можно прийти 

к следующим выводам: 

1. Физическое развитие воспитанников интернатных учреждений 

показал, что дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, 

имеют худшие показатели физического развития по сравнению с их 

сверстниками, воспитывающимися в семье. У них достоверно чаще 

регистрируется низкий рост, дефицит массы тела, а также их сочетание. 

2. Оценка уровня достигнутого развития и степени его гармонично-

сти воспитанников детских учреждений показала, что гармоничное 

развитие у 61,4 % детей; дисгармоничное — соответственно у 26,9 % 

воспитанников; резко дисгармоничное развитие — 11,7 % детей.  

3. Заболеваемость у воспитанников в 1,3 раза выше, чем у детей из 

семей. При ранжировании структуры заболеваемости выявлено, что  

у детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, наиболее 

часто встречаются болезни органов дыхания (59,0 %), пищеваритель-

ной системы (42,7 %) и болезни органа зрения (18 %). Пик заболевае-

мости приходится на осенне-зимний период (октябрь-февраль).  

4. При углубленных медицинских обследованиях воспитанников 

интернатных учреждений отмечено, что в структуре заболеваемости 

лидирует патология пищеварительной системы (15,6 %), на втором 

ранговом месте — психические расстройства (7,4 %), на третьем — 

болезни органа зрения (6,4 %).  

5. Комплексной оценкой состояния здоровья воспитанников интер-

натных учреждений установлено, что I группу здоровья имели только 

3,2 %, II группу — 69,0 %, III — 27,8 % детей.  

6. Сравнительный анализ состояния здоровья детей, оставшихся без 

попечения родителей, их образа жизни в интернатных учреждениях 

свидетельствует о более худших показателях здоровья, чем в семьях. 

Но наиболее тяжелый след социальное сиротство оставляет в пси-

хической жизни ребенка. У оторванного от родителей и помещенного  

в условия интерната ребенка снижается общепсихический тонус, на-

рушаются процессы саморегуляции, доминирует пониженное настрое-

ние, у большинства детей развивается чувство тревоги, неуверенности 

в себе, исчезает заинтересованность отношения к миру, ухудшаются 

эмоционально-познавательные взаимодействия и как результат тормо-

зится интеллектуальное развитие. Основным приобретенным дефектом 

оказывается задержка и искажение интеллектуального и личностного 

развития. Помимо задержек в интеллектуальном развитии формирует-

ся комплекс сложных нарушений эмоционального развития: обеднение 

эмоциональных проявлений, затруднение в общении, вплоть до полно-

го отсутствия тенденций к сотрудничеству, нарастание пассивности.  
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С возрастом обнаруживается тенденция к углублению отставания  

в развитии эмоций. Неполнота эмоциональной жизни в сиротских уч-

реждениях вызывает у ребенка в более старшем возрасте различные 

психические расстройства и нарушение социальной адаптации: у од-

них это тенденция к понижению активности, ведущая к апатии  

и большему интересу к вещам, чем к людям; у других — гиперактив-

ность, с уходом в асоциальную и примитивную деятельность; у многих 

появляется тенденция вести себя вызывающе, пытаясь привлечь к себе 

внимание взрослых, при неумении создавать прочные эмоциональные 

привязанности. Для учащихся вспомогательных школ-интернатов ха-

рактерны антисоциальные тенденции, сильно затрудняющие их соци-

альную адаптацию и требующие как лечебно-коррекционных меро-

приятий, так и специальных программ подготовки к самостоятельной 

жизни.  

Особая проблема — социально-психологическая неадаптирован-

ность выпускников сиротских учреждений. Им свойственны: замед-

ленное самоопределение, незнание и неприятие самого себя как личности, 

неспособность к сознательному выбору своей судьбы, иждивенчество, 

непонимание материальной стороны жизни, вопросов собственности, 

трудность в общении там, где оно произвольно, где требуется умение 

строить отношение, перегруженность отрицательным опытом, нега-

тивными ценностями и образцами поведения. В последнее время рас-

тет тенденция детей с наследственной отягощенностью алкоголизма, 

наркомании, вследствие чего данные дети страдают психической  

и неврологической патологиями. Для детей, имеющих психические 

аномалии (умственная отсталость, шизофрения), создаются коррекци-

онные дома.  

Следовательно, необходимо разрабатывать федеральные стандарты 

гарантированного государственного минимума обеспечения детей, ос-

тавшихся без попечения родителей, единые нормы обеспечения, неза-

висимо от формы устройства, учитывая, что все обязательства Феде-

рального центра по защите детей, оказавшихся в трудной жизненной 

ситуации, переданы субъектам РФ; усиление медицинского и психоло-

го-педагогического обслуживания, социальной защиты детей; создать 

государственный банк о гражданах, желающих принять в свою семью 

(в любой форме) на воспитание ребенка, оставшегося без попечения 

родителей. 

Учитывая показатели заболеваемости воспитанников специализи-

рованных и интернатных учреждений, органам здравоохранения необ-

ходимо обеспечить обязательную ежегодную диспансеризацию детей  

с участием всех специалистов. При проведении диспансеризации фор-
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мировать группы риска с разработкой индивидуальных программ реа-

билитации.  

В условиях детского дома и школ-интернатов в силу круглосуточ-

ного пребывания в них детей нужно использовать оптимальные воз-

можности не только для разрушения отрицательного опыта, но и для 

более правильного решения вопроса о времени и месте проведения 

мероприятий по укреплению здоровья. Осуществлять наблюдение за 

эффективностью оздоровительных мероприятий и изменениям состоя-

ния здоровья детей. С целью развития адаптационных ресурсов воспи-

танников интернатных учреждений, необходимо разработать макет 

специальной программы подготовки детей и подростков к самостоя-

тельной жизни, на основе которой могут быть разработаны персональ-

ные сопровождающие программы с учетом индивидуальных особенно-

стей ребенка.  

Медицинским работникам, психологам, педагогам, социальным пе-

дагогам, юристам и другим заинтересованным лицам через средства 

массовой информации следует проводить активную разъяснительную 

работу: по профилактике социального сиротства; по раннему выявле-

нию детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, с целью свое-

временного изъятия их из неблагоприятного окружения; по пропаганде 

семейного устройства детей, оставшихся без попечения родителей.  
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Дети относятся к одной из самых социально незащищенных групп 

населения, поэтому защита их прав и интересов является одной из наи-

более важных проблем современного общества. Согласно ст. 56 Се-

мейного кодекса Российской Федерации каждый ребенок имеет право 

на защиту. Защита в данном случае есть гарантия предусмотренных 

Конституцией РФ прав и свобод несовершеннолетнего. Так, согласно 

ст. 54 СК РФ одним из наиболее значимых прав ребенка признается 

право жить и воспитываться в семье, поэтому семье необходимо уде-

лять особое внимание, ведь именно в семье закладываются базовые 

ценности формирования личности ребенка [1]. Сегодня со стороны 

государства и общества вызывают озабоченность дети, оставшиеся без 

попечения родителей. Семейный кодекс РФ предлагает решать про-

блему таких детей при помощи усыновления (удочерения). Данная ме-

ра позволяет обеспечить защиту прав и интересов детей, оставшихся 

без попечения родителей, а также создать благоприятные условия для 

их эффективного физического, психического и духовного развития.  

Семейное законодательство РФ предусматривает возможность усы-

новления (удочерения) детей как гражданами России, так и иностран-

ными гражданами, что, несомненно, повышает шансы детей на обрете-

ние полноценной семьи. Интересы ребенка требуют тщательного под-

хода к выбору усыновителей, ведь от правильного выбора семьи 

зависит и судьба ребенка. Поэтому к усыновителям сегодня предъяв-

ляют высокие требования [1]. Процесс усыновления (удочерения) де-

тей иностранными гражданами осуществляется в соответствии с Се-

мейным Кодексом РФ (ст. 124). Законодательство нашей страны пре-

дусматривает определенную очередность при передаче детей иност-

ранным гражданам. Так, первыми на это имеют право российские гра-

ждане, проживающие на территории РФ, далее следуют российские 

граждане, проживающие вне территории РФ, и только потом право на 

усыновление переходит иностранным гражданам. Еще одним докумен-

том, регулирующим процесс усыновления (удочерения), является Кон-

венция о правах ребенка [2]. Так, именно в этом документе закреплены 

основные права ребенка, в том числе и его право на защиту.  

Усыновление — это государственная помощь и поддержка детей, 

оставшихся без попечения родителей. Процедура усыновления (удоче-

рения) детей иностранными гражданами имеет свои особенности. Так, 

иностранные граждане вправе проводить процедуру самостоятельно 

(«независимое усыновление») или же через представительства ино-

странных организаций, получивших аккредитацию на осуществление 

подобной деятельности на территории нашего государства [3]. Чаще 

всего усыновители пользуются услугами агентств по усыновлению. 
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Списки соответствующих аккредитованных организаций есть в каждом 

регионе. Все желающие иностранцы могут обратиться в региональный 

банк данных, где оператор проинформирует усыновителя о детях, ос-

тавшихся без попечения родителей. Здесь мы сталкиваемся с первой 

проблемой. В отличие от иностранных граждан российские граждане 

практически не имеют доступа к банку таких данных. В результате 

чего создается реальная возможность для сокрытия здоровых детей от 

российских усыновителей, которые впоследствии усыновляются ино-

странцами. Подобного рода ситуации требуют особого внимания  

и контроля со стороны государства, а также органов прокуратуры. 

После знакомства с ребенком иностранному гражданину необходи-

мо принять решение, результаты которого следует огласить органам 

опеки. Если решение положительное, то далее следует процедура сбора 

всех необходимых документов. После сбора документов дело об усы-

новлении (удочерении) направляется в суд. Одной из главных проблем 

на данном этапе является невозможность проверки судом всех пред-

ставленных документов на их законность получения. Многие медицин-

ские заключения иностранные граждане получают на территории сво-

его государства, а не на территории Российской Федерации [3]. Конеч-

но, мы не можем утверждать, что все собранные иностранцами 

документы получены в результате коррупции, но и в обратном уверен-

ности нет. Процедура сбора необходимых документов носит длитель-

ный характер, и возможно, именно поэтому каждый усыновитель та-

ким способом пытается сократить время ожидания. 

Второй проблемой была и остается проблема насилия в отношении 

детей, усыновленных иностранными гражданами. Это происходит 

главным образом из-за отсутствия должного контроля над условиями 

содержания усыновленного ребенка, за соблюдением его прав и закон-

ных интересов. Так, начиная с пятого месяца после отъезда ребенка за 

границу, вступает в действие регулярная и многоступенчатая система 

обследования условий жизни детей, данные которой, отправляются  

в Россию. В соответствии с российским законодательством приемные 

родители должны представлять отчеты о состоянии ребенка после 

усыновления. Однако на практике такие отчеты либо имеют ложные 

сведения, либо не предоставляются совсем. При возникновении ситуа-

ции, когда ребенок чувствует себя некомфортно в приемной семье по 

каким-либо причинам, социальные службы принимаю решение о пере-

устройстве ребенка в другую семью на территории иностранного госу-

дарства. Только в случае если данная мера по переустройству невоз-

можна, ребенка возвращают на родину. Однако случаи отмены между-
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народного усыновления являются достаточно редкими. Данная ситуа-

ция не может не отразиться на психике ребенка.  

Результатом решения данной проблемы стало принятие Государст-

венной Думой Российской Федерации Федерального закона № 272-ФЗ 

от 18 декабря 2012 года «О мерах воздействия на лиц, причастных  

к нарушениям прав и свобод человека, прав и свобод граждан Россий-

ской Федерации», названный также «Законом Димы Яковлева», в па-

мять о ребенке, умершим из-за халатности своих усыновителей — гра-

ждан США [3]. Данный закон утвердил полный запрет на усыновление 

российских детей гражданами США. Уже в 2014 году целые регионы 

полностью отказались от иностранного усыновления: Белгородская, 

Брянская, Ивановская, Костромская, Курганская, Курская, Магадан-

ская, Мурманская, Оренбургская, Пензенская, Псковская, Самарская, 

Сахалинская, Тюменская, Ульяновская области, Краснодарский край, 

Мордовия, Алтай, Хакасия, Тыва [3].  

В последнее время в России принято огромное количество норма-

тивно-правовых актов, международных норм и стандартов, регули-

рующих институт усыновления. Тем не менее законодательное регули-

рование процесса усыновления, а вместе с тем и защита прав несовер-

шеннолетних не лишена недостатков. Данная проблема сегодня 

требует укрепления гарантий защиты прав несовершеннолетних, ос-

тавшихся без попечения родителей, на конституционном уровне. Для 

решения указанных проблем необходимо разработать и принять нор-

мативно-правовые акты как на уровне государства, так и на междуна-

родном уровне, которые будут четко регламентировать процесс про-

верки представленных иностранными гражданами документов. Со-

гласно ст. 21 «Конвенции о правах ребенка» усыновление не должно 

носить коммерциализированный характер [2]. Исходя из этого, необ-

ходимо ввести контроль над соблюдением процедуры аккредитации 

всех органов, занимающихся усыновлением, а также усилить контроль 

над представлением отчетов по содержанию ребенка в приемной се-

мье. Главная задача государства на сегодняшний день — это забота  

о детях, оставшихся без попечения родителей. Однако ответственность 

за сложившую ситуацию лежит не только на государстве как на гаран-

те прав и свобод, но и на обществе, где эти права реализуются. Если 

мы будем продолжать равнодушно относиться к сложившимся про-

блемам, то законы будут носить лишь формальный характер. 
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directly, that is why it is so important to realize its relevance. 

Ключевые слова: питание, здоровье, токсины, консерванты. 

Keywords: nutrition, health, toxins, conserving agents. 

Питание является одним из главных факторов, определяющих здо-

ровье человека. Особенно большое значение правильное питание имеет 

в период роста и развития детского организма. Сбалансированное пи-

тание детей и подростков способствует повышению их работоспособ-

ности и успеваемости, физическому и умственному развитию, увели-

чивает адаптационные возможности организма. Цель деятельности 

школ в этом направлении связана с обеспечением всех обучающихся 

высококачественным, безопасным, сбалансированным питанием; раз-

витием у детей культуры рационального питания в рамках базовых 

учебных курсов и внеурочной деятельности [4]. 

Целью данного исследования стало выявление особенностей пита-

ния обучающихся, их вкусовых предпочтений.   

Исследование проводилось в МОУ «Гимназия № 1» г. Балашова. 

В исследовании принимали участие обучающиеся 5-го класса в возрас-

те 11 лет. Школьникам были предложены опросник и анкета. Анкета 

позволяла судить о характере питании обучающихся в школе и дома. 

Опросник выявлял их осведомленность о продуктах питания, вкусовых 

предпочтениях обучающихся.  
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В результате исследования выяснилось, что 92 % группы завтрака-

ют каждый день, а 6 % пренебрегают завтраком, что негативно сказы-

вается на работоспособности в течение всего дня. Люди, которые отка-

зываются от завтрака, склонны к таким заболеваниям, как сахарный 

диабет, болезни сердца, почечная недостаточность. Школьники,  

не отказывающиеся от завтрака, более подвержены вирусным заболе-

ваниям, болезням желудочно-кишечного тракта, они быстрее устают  

и страдают от перемены настроения. Часть обучающихся завтракает, 

однако делают они это не каждый день, а лишь с понедельника по суб-

боту.   

Такой же процент испытуемых не принимает пищу во время пере-

рывов занятий, остальные питаются на большой перемене или же  

в перерывы между уроков. Предпочитают пользоваться услугами сто-

ловой 75 % испытуемых, остальные 25 % пренебрегают этим или же 

берут с собой на учебу какие-либо продукты.  

Как показало исследование, продукты, которые берут с собой чаще 

всего на учебу для перекусов школьники — конфеты, печенье, яблоки, 

хлебобулочные изделия, йогурты. Больше всего пищи испытуемые 

потребляют в обед, а это 96 % группы и лишь два человека из испы-

туемых больше всего пищи потребляет вечером. 

Не пренебрегают использованием витаминно-минеральных доба-

вок, которые вместе с пищей они принимают один или несколько раз  

в день (зависит от кратности приема витаминно-минерального ком-

плекса в день), 64 % обучающихся. 

Большая часть обучающихся питается 3—5 раз в день. Некоторые 

отмечают, что лучше всего не употреблять пищу за 3—4 часа до сна,  

а перед сном выпить стакан молока, кефира, ряженки.  

Испытуемые отметили важность вопроса питания в своей жизни  

и считают, что школьное расписание составлено удобно, и принимать 

пищу во время перерывов между занятиями не составляет труда. Вся 

группа испытуемых считает, что их питание построено рационально,  

и они употребляют только полезную пищу.  

Результаты тестирования показали, что 66 % респондентов из про-

дуктов переработки зерна употребляют макароны, хлеб, овсяную  

и гречневую крупы почти каждый день. Потребность в хлебе взрослого 

человека в сутки составляет 300—500 г. Не менее 50 % должен состав-

лять хлеб из муки грубых сортов (цельной). Большое употребление 

хлебобулочных изделий провоцирует диабет, заболевания пищевари-

тельной и сердечно-сосудистой системы. Пренебрегают употреблением 

кукурузы, пшена, фасоли и перловой крупы 75 % испытуемых, потому 

что считают эти продукты невкусными. Зерна кукурузы богаты угле-
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водами и белками, содержание жира в кукурузе не превышает 4—6 %. 

Жиры богаты полиненасыщенными жирными кислотами и лишены 

холестерина. Белки фасоли усваиваются организмом только на 75 %, 

при приготовлении пюре — больше. В этих крупах содержится много 

калия, железа и кальция, присутствуют медь, цинк, марганец, молиб-

ден, кобальт, стронций, йод, хром, бром, а также и фосфор. Пренебре-

жение употреблением этих круп грозит нехваткой витаминов и мине-

ральных веществ. 

Из овощей около 75 % учащихся чаще всего употребляют огурцы, 

картофель, томаты и капусту. Зимой 65 % обучающихся употребляют 

овощи 3—4 раза в неделю, а летом почти каждый день употребляют 

овощи 90 % обучающихся. Одним из преимуществ овощей является их 

низкая энергетическая ценность. В клубнях картофеля содержится ка-

ротин, фолиевая кислота, калий, натрий, кальций, крахмал, белок. Ка-

пуста — один из доступных и полезных овощей. Она богата аскорби-

новой кислотой, в ней содержится целый ряд незаменимых аминокис-

лот, множество минеральных веществ. Томаты обучающиеся 

предпочитают употреблять в пищу в виде салатов и реже маринован-

ными. В состав томатов входят углеводы, витамины группы В, органи-

ческие кислоты. Обучающиеся отмечают, что огурцы на 95 % состоят 

из воды и очень полезны для человека. 

Из фруктов 95 % обучающихся предпочитают яблоки, бананы  

и мандарины. По их мнению, яблоки очень полезны для человека и их 

можно есть почти в любое время года, так как они недорогие, содержат 

клетчатку, пектины, минералы, витамины, органические кислоты.  

В бананах главным достоинством учащиеся считают то, что они очень 

сытные и полезные, содержат серотонин, который улучшает настроение. 

Из молочных продуктов чаще всего употребляют молоко, йогурты, 

кефир, творог и сыр 85 % учащихся. В молоке содержится около 100 

различных ценных для организма веществ. Большую роль играют со-

держащиеся в молочных продуктах так называемые иммунные тела. 

Респонденты употребляют молочные продукты 3—5 раз в неделю. Ке-

фир — полезный кисломолочный напиток, употреблением которого 

пренебрегает большинство школьников. Кислая среда, образуемая ке-

фиром в желудке, способствует хорошему усвоению кальция, железа  

и витамина D, улучшает пищеварение и усвоение всех питательных 

веществ.  

Питание 50 % обучающихся характеризуется употреблением боль-

шого количества кондитерских изделий (шоколада, карамели), про 

вред которых они пока еще мало что слышали. При изготовлении шо-

колада ииспользуется дешевое пальмовое масло, оно не усваивается 
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организмом и превращается в токсины. Шоколад богат магнием и тео-

бромином, повышает сердечный тонус, расширяет сосуды, стимулиру-

ет память и внимание. Остальная часть опрошенных знает, что чрез-

мерное употребление кондитерских изделий вызывает проблемы со 

здоровьем и лишним весом. 

Из мяса и мясных продуктов учащиеся (75 %) отдают предпочтение 

сарделькам и сосискам, куриному мясу. Сегодня в составе сосисок тре-

буется иметь 10—30 % мяса. Однако на деле оказывается, что это  

не мякоть мяса, а животный жир, кожа, мясо птицы. Все остальное  

в составе сосисок и сарделек — белковые стабилизаторы и белково-

жировые эмульсии. 

В эмульсиях наличествует вода, растительное масло, соевый белок, 

казеинат натрия. Как оказывается на практике, белки мяса и молока 

совершенно несовместимы, но об этом изготовители не думают. Также 

в составе сосисок и сарделек имеются мука, крахмал, различные крупы. 

Большинство обучающихся употребляет мясо курицы, хотя знают, 

что в нем могут содержаться антибиотики [2]. При отбеливании кур 

хлором последний взаимодействует с жиром, образуя вещества, близ-

кие по химическому строению к женским половым гормонам (эстроге-

нам) и холестерин. При частом употреблении кур можно получить 

гормональные нарушения. Около 95 % испытуемых не употребляют  

в пищу печень по вкусовым предпочтениям. С одной стороны, отсут-

ствие печени в рационе можно рассматривать с положительной сторо-

ны, так как печень может накапливать в себе различные токсины, ан-

тибиотики и гормоны, которыми кололи животное при жизни, что мо-

жет навредить молодому организму [1]. Но, с другой стороны, печень, 

которая прошла хорошую термическую обработку и не содержит в себе 

токсинов, повышает гемоглобин.  

Из напитков 90 % обучающихся предпочитают черный чай, компо-

ты из сухофруктов и соки. Почти все испытуемые употребляют мало 

воды. Не стоит забывать, что вода участвует в очень важном процессе 

организма — в обмене веществ. Именно поэтому правильное ее упот-

ребление способствует снижению лишнего веса.   

Чай — один из наиболее распространенных тонизирующих напит-

ков, нормализует обмен веществ, тонизирует, устраняет сонливость, 

повышает работоспособность, улучшает память. Растворимый кофе не 

несет в себе никакой пользы и лишь вредит организму, вызывая так 

называемую «кофеиновую» ломку. Больше полезен зерновой кофе, но 

чрезмерное его употребление приводит к хронической интоксикации, 

проявляющейся возбудимостью, раздражительностью, бессонницей, 
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ухудшением работоспособности и нарушением ритма сердечной дея-

тельности.  

Из рыбных продуктов и других продуктов моря 90 % обучающихся 

предпочитают сельдь, скумбрию, морскую капусту, горбушу, лосось 

и окуня. Около 75 % не употребляют сайру. Морская капуста — это 

источник йода, этот продукт очень полезен для поддержания работо-

способности человека. Также морская капуста позволяет снизить риск 

заболеваний щитовидной железы [5]. 

Таким образом, большая часть испытуемых проинформированы 

о том, что некоторые продукты питания могут содержать вредные для 

здоровья вещества, но сведения эти отрывочны и не систематизированы. 
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Формирование у обучающихся совокупности определенных знаний, 

умений и навыков здорового образа жизни — необходимая состав-

ляющая всего образовательного процесса. 
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В соответствии с законом «Об образовании в Российской Федера-

ции» физическое состояние здоровья младших школьников отнесено  

к приоритетным направлениям государственной политики в области 

образования. В связи с усложнением обучения, с возрастанием требо-

ваний к уровню образования школьника возрастают физические и пси-

хические нагрузки на ребенка. 

В настоящее время чрезмерная нагрузка на школьника является 

наиважнейшей проблемой для всего общества. Очевидно, что состоя-

ние здоровья ребенка зависит от процесса обучения. Школьник посто-

янно взаимодействует с окружающей средой, родителями, сверстниками 

и в учебное, и во внеучебное время. Все, что окружает ребенка, являет-

ся психолого-педагогическим пространством, с которым обучающийся 

постоянно контактирует. Данная окружающая среда обучает, воспиты-

вает, развивает личность человека. Она формирует культуру, сознание, 

мировоззрение школьника, совершенствует его в целом. От того, на-

сколько правильно построена эта среда, зависит состояние здоровья 

детей. Поэтому необходимо грамотно сформировать психолого-

педагогическое пространство ребенка [2]. Нужно обязательно исполь-

зовать здоровьесберегающие технологии на протяжении всего обуче-

ния школьника. От рациональной организации урока во многом зависит 

состояние здоровья обучающегося. Благодаря использованию таких 

технологий учащийся сможет дольше сохранять работоспособность на 

высшем уровне. 

Здоровьесберегающую технологию как вид технологий рассматри-

вали многие известные ученые-дидакты. Они определяли ее как сово-

купность методов, приемов организации процесса воспитания и обуче-

ния школьников, не наносящих вред их здоровью. Целью данной педа-

гогической технологии является обеспечение сохранения здоровья 

учащихся за весь период обучения в школе, формирование совокупно-

сти необходимых знаний, умений, навыков не только общеобразова-

тельного характера, но и здорового образа жизни. 

Учитель должен использовать различные средства двигательной ак-

тивности, оздоровительную пользу окружающей природы. В свое вре-

мя К. Д. Ушинский — известный русский педагог — считал, что дви-

гательная активность необходима каждому ребенку. Благодаря ей уча-

щийся сможет дольше сосредотачивать свое внимание и силы на 

усвоение необходимых знаний и умений. Педагог может использовать 

на своих уроках разнообразные средства двигательной активности, 

например: физкультминутки, подвижные игры на переменах, физиче-

ские упражнения с предметами и без них, различные виды гимнастики 

(дыхательная, пальчиковая, двигательная и др.), упражнения для 
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улучшения осанки, комплекс упражнений для глаз. Необходимо иметь 

в виду и такие гигиенические факторы, как соблюдение рационального 

режима дня, обучение простейшим элементам здорового образа жизни, 

а также поддержание гигиены в кабинете. Возможно использование 

оздоровительных сил природы, например: фитотерапия, витаминоте-

рапия, ароматерапия, применение солнечных и воздушных ванн, вод-

ных процедур. 

Учитель должен правильно построить урок, сделать его не только 

насыщенным информацией, но и полезным для физического состояния 

здоровья детей. Необходимо включать в образовательный процесс раз-

нообразные методы: фронтальный, групповой, индивидуальный, прак-

тический, игровой и др. Использование необходимого количества ме-

тодов работы с обучающимися на уроке положительно отразится как 

на усвоении знаний, умений, навыков, так и на общем состоянии здо-

ровья школьников. 

Педагог должен стать идеалом, примером для детей. Ему необхо-

димо следить за своим внешним видом, позой на уроках, ходить и си-

деть прямо за партой. Младшие школьники будут всегда повторять за 

своим учителем все, в том числе походку, образ жизни [3]. 

При построении уроков важно учитывать функции высшей нервной 

системы. Учителю в своем общении следует использовать демократи-

ческий стиль. На занятиях младшие школьники должны чувствовать 

себя свободно, раскованно, не испытывать нервного напряжения. Пе-

дагогу рекомендуется не наказывать плохой отметкой школьника за 

ошибки. Необходимо чаще хвалить за успехи, отмечать хорошее. Учи-

тель начальных классов должен учитывать индивидуальные особенно-

сти каждого обучающегося, уметь найти к личности определенный 

подход. 

Грамотная организация урока — важная составляющая здоровьес-

берегающих технологий. На занятиях следует как можно чаще чередо-

вать различные виды деятельности, переключать внимание школьни-

ков с одной работы на другую [4]. Такой метод поможет ребенку 

дольше сохранять внимание, меньше утомляться, а следовательно, 

поддерживать физическое состояние своего организма.  

На уроках в начальной школе необходимо проводить физкультми-

нутки. Это обязательная часть здоровьесберегающих технологий. Бла-

годаря упражнениям, включенным в физкультминутки, школьники 

смогут сбросить лишнюю негативную энергию, снять нервное напря-

жение, повысить свою работоспособность. Можно применять физ-

культминутки разных видов: упражнения для снятия напряжения с глаз 

(«Следи за стрелкой», рассматривание мелких картинок на стенах ка-
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бинета, рассматривание движущегося человечка и др.); упражнения 

для кистей и пальцев рук («Мы писали», «Капуста» и др.).  

Проводить физкультминутки необходимо после 15—20 мин, когда 

накапливается усталость у младших школьников. Упражнения должны 

быть разнообразными, интересными для обучающихся. Следует под-

бирать комплексы физкультминуток в зависимости от вида урока, его 

содержания. Упражнения обычно проводят под стихотворный текст.  

С помощью такой стихотворной формы школьники выполняют упраж-

нения организованно и четко. Очень важно учитывать тему урока при 

выборе стихотворений для физкультминуток. Необходимо иметь в ви-

ду детей с ограниченными возможностями здоровья. Учитель должен 

выбрать такой комплекс упражнений, который мог бы выполнить ре-

бенок с каким-либо заболеванием опорно-двигательной системы. Здесь 

очень важен учет особенностей каждого школьника.  

Обязательным элементом здоровьесберегающих технологий явля-

ется организация и проведение двигательных перемен в начальной 

школе. Важно грамотно организовать данный вид здоровьесберегаю-

щих технологий [1]. Правильный отдых детей на переменах способст-

вует снятию усталости и напряжения, повышает мозговую активность 

организма, а также помогает правильной работе сердечно-сосудистой 

системы, стимулирует интенсивное кровообращение. 

Основная цель двигательной перемены — показать школьникам 

значение двигательной активности для организма человека, научить 

видеть окружающий мир и себя в нем. Благодаря такой форме актив-

ности школьников поддерживается не только физическое, но и психи-

ческое здоровье детей. Ни секрет, что младшие школьники постоянно 

испытывают стресс из-за своих результатов в учебе. Накапливаясь, 

нервные раздражения негативно сказываются на организме ребенка. 

Младший школьник становится постоянно раздраженным, нервным  

в связи с тем, что его учебные результаты не устраивают учителя, ро-

дителей. Он перестает радоваться жизни. Ему кажется, что все вокруг 

настроено против него. Ребенок живет в своем собственном мире, ста-

рается не пускать в него людей. Активные разминки на переменах по-

могают ребенку сбросить с себя плохое, поднять свое настроение  

и с новыми силами взяться за дело. Подвижные игры, танцы служат  

не только для снятия нервного напряжения, но и поддерживают здоро-

вье школьников.  

Проведение двигательных упражнений на перемене требует специ-

альной подготовки учителя, наличие необходимого инвентаря в школе, 

помещений, площадок. Применение двигательных перемен в началь-

ной школе положительно отражается на общем состоянии здоровья 
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обучающихся начальных классов. В настоящее время в современной 

школе под сохранением здоровья обучающихся понимается физиче-

ское благополучие школьников. Образовательное учреждение создает 

условия для организации здорового образа жизни, которые соответст-

вуют санитарным правилам. Но очень мало внимания уделяется пси-

хическому здоровью обучающихся. 

Многие специалисты считают, что здоровье детей ухудшается из-за 

негативного воздействия школьных условий, неправильной организа-

ции образовательного процесса. Для поддержания общего состояния 

здоровья обучающихся необходимо создание таких педагогических 

условий, которые могли бы обеспечить не только усвоение необходи-

мых знаний, умений, навыков, но и поддержание физического и психи-

ческого здоровья ребенка. Поэтому одной из главных задач школы по 

сохранению здоровья является организация и контроль за эффективно-

стью всей совокупности мероприятий, которые направлены на укреп-

ление благополучия здоровья. 

Рациональная организация образовательного процесса с учетом 

принципов здоровьесбережения, индивидуальных особенностей каж-

дой личности ребенка, работоспособности, распределения видов дея-

тельности, применения на уроках разнообразных здоровьесберегаю-

щих технологий показывает, что утомляемость и напряжение младших 

школьников резко сокращается. Это способствует заметному сокраще-

нию заболеваемости школьников, поддержанию внимания и интереса  

к обучению. 
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Аннотация: в статье на примере анализа содержания и методов реализации 

диагностической функции рассматривается деятельность педагога колледжа по 

формированию у обучающихся культуры профессионального здоровья. Дока-

зывается, что качество диагностики непосредственно будет зависеть от ее ком-

плексности, то есть от того, насколько полно педагог установит для себя, каков 

фактически исходный уровень культуры профессионального здоровья обу-

чающегося, что препятствовало или что способствовало ее развитию, какие 

факторы необходимо учитывать в дальнейшем процессе формирования этого 

интегративного качества будущего молодого специалиста. Получение этой 

информации обеспечивается комплексом диагностических методов, а также 

правилами их применения.  

Abstract: the article examines the activity of the teacher of the college on the de-

velopment of a culture of professional health in students with an example of analyz-

ing the content and methods of implementing a diagnostic function. It is proved that 

the quality of diagnostics will directly depend on its complexity, that is, on how fully 

the teacher establishes for himself, what is actual initial level of the student's profes-

sional health culture, what prevented or contributed to its development, what factors 

should be taken into account in the further process of forming this integrative quality 

of the future young specialist. Acquisition of this information is provided by a set of 

diagnostic methods, as well as the rules for their application. 
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деятельность, диагностическая функция, диагностические методы. 
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В современной педагогической науке особое место занимают во-

просы повышения качества образовательного процесса в средней про-

фессиональной школе и, как следствие, подготовка высококвалифици-

рованного специалиста. Однако это качество не может быть достигну-

то любым путем; важное место в этом занимают вопросы сохранения  

и укрепления профессионального здоровья молодых людей, будущих 

специалистов. Учитывая основные положения системно-ролевого и куль-

турологического подходов, мы определяем культуру профессиональ-

ного здоровья специалиста среднего звена как целостное ролевое ди-
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намическое личностное образование, представляющее собой единство 

мотивационно-ценностных и эмоционально-волевых здоровьесбере-

гающих установок, знаний и умений по конструированию, поддержа-

нию и укреплению профессионального здоровья, позволяющего про-

дуктивно осуществлять производственную деятельность. 

Однако состояние здоровья выпускников образовательных органи-

заций СПО сегодня таково, что не все из них могут работать в произ-

водственных условиях, что подтверждается статистическими данными. 

Так, 40 % выпускников профессиональных колледжей не закрепляются 

на производстве по своим специальностям по медицинским показани-

ям, а 12 % по той же причине меняют свое место работы в течение 1,5 лет. 

Изучение причин сложившейся ситуации позволило нам обозна-

чить, на наш взгляд, наиболее существенные из них. Во-первых, это 

низкий уровень здоровья поступающих в образовательные организа-

ции СПО выпускников средних общеобразовательных школ. Так, по 

данным различных исследований (М. В. Антропова, 1998; Э. Н. Вай-

нер, 2002; И. Ю. Глинянова, 1995; М. В. Мирочник, 2000; Е. А. Шуль-

гин и др.), процент полностью здоровых детей составляет не более 

11—12 %, а 45—50 % имеют различные серьезные отклонения в физи-

ческом и психическом развитии; растет алкоголизация и наркомания 

среди молодежи: около 70 % лиц, употребляющих наркотики, состав-

ляют молодые люди до 30 лет. Среди школьников, прежде всего про-

живающих в крупных городах, а также в студенческой среде, наркома-

ния увеличилась в 6—8 раз за несколько последних лет. Низкий исход-

ный уровень здоровья выпускников школ самым неблагоприятным 

образом сказывается на процессе их адаптации к учебным нагрузкам  

в образовательных организациях СПО. Продолжительность и увеличе-

ние учебных нагрузок приводит к росту гипертонии в 2 раза, к повы-

шенной невротизации у 55—83 % учащихся. 

Во-вторых, качество воспитания у студентов колледжей и технику-

мов культуры профессионального здоровья пока не отвечает потребно-

стям времени. Так, по данным нашего исследования, 80 % педагогов 

испытывают определенные трудности, препятствующие успешному 

решению этой важнейшей задачи. Диагностический материал, полу-

ченный в результате изучения опыта этой работы, показал, что основная 

причина трудностей, испытываемых педагогами, состоит в незнании 

ими структуры здравоведческой деятельности, а именно, ее содержа-

ния и методов.  

В решении своей задачи мы опирались на системно-функциональ-

ную теорию воспитательной деятельности [1; 3], которая дает нам но-

вое и достаточно объективное представление о содержании здравовед-
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ческой деятельности педагога: такое содержание есть реализация 

педагогом объективных здравоведческих функций при решении кон-

кретных воспитательных задач. Каждая функция реализуется с по-

мощью специфических методов, из чего следует: сколько в структуре 

здравоведческой деятельности функций, столько и групп методов. Та-

ким образом, методы здравоведческой деятельности — это способы 

выполнения здравоведческих функций при решении конкретных воспи-

тательных задач. 

С выяснением системы здравоведческих функций и соответствую-

щих методов как способов их реализации мы разработали теоретиче-

скую модель содержания и методов деятельности педагога по форми-

рованию у обучающихся культуры профессионального здоровья. Ядро 

этого содержания составляют следующие компоненты: 

I. Подготовка педагога к решению здравоведческих задач (функция 

комплексной диагностики исходного уровня культуры профессиональ-

ного здоровья обучающихся, ее развития, условий здравоведческой 

деятельности во вводном периоде обучения; функция диагностики 

процесса формирования культуры профессионального здоровья сту-

дентов, осуществляемая во все периоды обучения; функция дифферен-

цированного выбора задач формирования у студентов культуры про-

фессионального здоровья по результатам педагогической диагностики; 

функция планирования процесса формирования культуры профессио-

нального здоровья; организационная деятельность педагога по форми-

рованию культуры профессионального здоровья). 

II. III. Подготовка обучающихся к сознательному соблюдению и ис-

полнению требований здравоведческой культуры, к самосовершенст-

вованию. Процесс формирования культуры профессионального здоровья 

обучающихся. Данные компоненты включают в себя мобилизационно-

побудительную, коммуникативную и формирующую функции (реали-

зация задач по формированию у студентов готовности к значимой дея-

тельности, а также по установлению и обеспечению синергетического 

контактного взаимодействия, по переводу цели воспитания в целевую 

ориентацию обучающихся в контексте формирования у них культуры 

профессионального здоровья; обучение студентов по программе спе-

циального факультатива, одновременно выступающее и как их подго-

товка к активному воспитанию у себя культуры профессионального 

здоровья и как процесс формирования у них этого интегративного, це-

лостного, ролевого личностного образования).  

IV. Целевой контроль, анализ, оценка, координация и коррекция 

процесса и результатов формирования культуры профессионального 

здоровья обучающихся. В этом компоненте реализуются контрольно-
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аналитическая, оценочная, координационно-коррекционная функции 

(определение педагогом успешности своих действий и качества дос-

тигнутых результатов по формированию у студентов культуры про-

фессионального здоровья; скоординированность действий мастера 

производственного обучения с усилиями классного руководителя, пре-

подавателей, родителей и наставников). 

Рассмотрим более подробно содержание и методы реализации ди-

агностической функции с учетом специфики профессиональной подго-

товки студентов по специальности 150415 «Сварочное производство» [2].  

Диагностика исходного уровня культуры профессионального здоро-

вья студентов, процесса ее формирования, условий здравоведческой 

деятельности. Главное назначение педагогической диагностики за-

ключается в том, чтобы получить информацию, необходимую для вы-

явления уровня воспитанности обучающихся. Педагоги, как показал 

констатирующий эксперимент, проводят такое изучение. Однако, когда 

они обращаются к такому конкретному качеству, как культура профес-

сионального здоровья, то фактически ограничиваются констатацией 

факта «обладающий культурой профессионального здоровья» или  

«не обладающий культурой профессионального здоровья». В детали 

такое изучение не проникает. Достаточно ограниченным является  

и арсенал тех методов, которые при этом педагоги используют.  

Естественно, что качество диагностики непосредственно будет за-

висеть от ее комплексности, то есть от того, насколько полно педагог 

установит для себя, каков фактически исходный уровень культуры 

профессионального здоровья студента, что препятствовало или что 

способствовало ее развитию, какие факторы необходимо учитывать  

в дальнейшем процессе формирования этого качества. 

Культура профессионального здоровья — это ролевая характери-

стика личности, отражающая уровень освоения здравоведческой роли 

и качество ее выполнения. Как сложное личностное образование она 

представляет собой совокупность устойчивых характеристик здраво-

ведческого сознания и поведения: познавательный компонент (здраво-

ведческие знания, здравоведческое мышление), волевой компонент 

(сознательность, настойчивость), эмоционально-чувственный компо-

нент (ответственность в делах, любовь к профессии), поведенческий 

компонент (здоровьесберегающие умения, самоконтроль и самоанализ, 

организованность и пунктуальность). 

Поскольку культура профессионального здоровья выражается в пе-

речисленных выше характеристиках здравоведческого сознания и по-

ведения, то ее объективно можно изучить не изолированно, а лишь на 

фоне и в системе других качеств, свойств, отношений. Естественно, 
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что все общие диагностические методы — наблюдение, беседа, анке-

тирование, интервьюирование, изучение документов, хода и результатов 

деятельности (учебной или трудовой), изучение поведения, составле-

ние независимых характеристик, тестирование, упражнения и испыта-

тельные задания — могут применяться и в процессе изучения культу-

ры профессионального здоровья обучающихся.  

В определении характеристик здравоведческого сознания и поведе-

ния, входящих в структуру культуры профессионального здоровья  

и позволяющих считать ее интегративным, целостным личностным 

образованием, мы руководствовались результатами анализа психолого-

педагогической и специальной литературы, передового педагогическо-

го опыта, профессиональных стандартов, квалификационных характе-

ристик.  

Рассмотрим сначала структуру тех характеристик здравоведческого 

сознания и поведения, которые должны изучаться при выявлении ис-

ходного уровня культуры профессионального здоровья обучающихся  

и их основные показатели (табл. 1). 
Таблица 1 

Структура изучаемых педагогом  

характеристик здравоведческого сознания и поведения  

при диагностике исходного уровня культуры  
профессионального здоровья обучающихся и применяемых  

при этом методов 
 

№ 

п/п 

Наименование 

характеристик 
Методы изучения 

1 

Общая характеристика 

культуры здоровья учащего-

ся в период обучения в шко-

ле 

1. Изучение школьной характеристи-

ки. 

2. Беседы с родителями и школьными 

учителями. 

3. Анкетирование обучающихся 

Познавательный компонент 

2 Здравоведческие знания 

1. Все вышеназванные методы. 

2. Беседа-интервью с обучающимися. 

3. Тестирование 

3 Здравоведческое мышление  

1. Все вышеназванные методы. 

2. Метод независимых характеристик. 

3. Анализ высказываний и мнений 

обучающегося на классных часах, в 

процессе производственного обучения 
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Продолжение таблицы 

Волевой компонент 

4 Сознательность 

1. Названные выше методы.

2. Изучение высказываний и само-

оценок на собраниях, в процессе инди-

видуальных бесед 

5 Настойчивость 

1. Названные выше методы.

2. Испытательное поручение, направ-

ленное на выявление способности про-

являть решительность и упорство по 

преодолению трудностей, препятст-

вующих достижению идеала культуры 

профессионального здоровья 

Эмоционально-чувственный компонент 

6 Ответственность в делах 

1. Названные выше методы.

2. Первичные наблюдения за поведе-

нием обучающегося во вводном перио-

де обучения в колледже (отношение  

к учебе, забота о здоровье, исполнение 

и соблюдение установленных правил, 

выполнение поручений и домашних 

заданий и др.). 

3. Испытательное поручение, направ-

ленное на выявление способности ста-

рательно и добросовестно заботиться о 

своем здоровье 

7 Любовь к профессии 

1. Названные выше методы.

2. Первичные наблюдения за поведе-

нием обучающегося во вводном перио-

де обучения в колледже (отношение  

к избранной специальности, оценка 

роли профессионального здоровья в 

качественном выполнении производст-

венных заданий)  
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Окончание таблицы 

Поведенческий компонент 

8 
Здоровьесберегающие уме-

ния 

1. Названные выше методы. 

2. Испытательное поручение, направ-

ленное на выявление умений творчески 

использовать здравоведческие знания 

для укрепления своего здоровья, про-

филактики профессиональных заболе-

ваний. 

3. Наблюдения за качеством исполне-

ния испытательных поручений и зада-

ний, направленных на выявление уме-

ний творчески использовать здравовед-

ческие знания  

9 Самоконтроль и самоанализ 

1. Названные выше методы. 

2. Педагогический консилиум (обсу-

ждение с классным руководителем, 

воспитателем общежития, преподава-

телями развитости данных качеств — 

по результатам наблюдений, осуществ-

ляемых каждым педагогом). 

3. Тематическое интервью «Считаешь 

ли ты развитыми у себя такие качества, 

как самоконтроль и самоанализ?» 

10 
Организованность и пункту-

альность 

1. Названные выше методы 

2. Наблюдения за точностью испол-

нения порученных заданий, аккуратно-

стью, четкостью поступков 
 

Отметим, что представленная в таблице 1 структура изучаемых ха-

рактеристик здравоведческого сознания и поведения и применяемых 

методов при изучении исходного уровня культуры профессионального 

здоровья обучающихся являются не случайным набором. Изучая пере-

довой опыт воспитательной деятельности, мы обратили внимание на 

тот факт, что большинством педагогов эти характеристики изучаются  

с применением части названных методов. Характерной особенностью 

деятельности опытных педагогов является то, что они:  

а) любой из вышеперечисленных методов применяют не изолиро-
ванно, а в сочетании с другими (происходит как бы перепроверка од-

них и тех же данных различными способами); 

б) при применении тех или иных методов используют как прямое 
изучение фактов, явлений, свойств (когда изучение проводят сами пе-

дагоги), так и косвенное (посредством получения данных от других 

педагогов);  
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в) изучаемые характеристики здравоведческого сознания и поведе-
ния студентов не оцениваются только с помощью вербальных методов, 

главный акцент делается на проверку тех или иных характеристик  

в реальных действиях, поступках, отношениях. 

Все названные особенности могут рассматриваться как правила 

применения диагностических методов, которыми должны руково-

дствоваться все педагоги. Изучение также показало, что наряду с из-

вестными в настоящее время методами диагностики, следует приме-

нять и тематическое интервью, испытательное поручение, которым 

опытные педагоги придают большое значение. Это обусловлено тем, 

что тематическое интервью позволяет оперативно и без сложной под-

готовки провести оценивание студентами своих знаний, умений, 

чувств, качеств, а испытательное поручение — проверить в самый ко-

роткий срок объективность полученной в процессе диагностики ин-

формации. Оно подтверждает, что при диагностике исходного уровня 

культуры здоровья необходимо изучение таких характеристик здраво-

ведческого сознания и поведения личности, которые входят в понятие 

более обобщенного уровня — культура профессионального здоровья. 

Это здравоведческие знания, здравоведческое мышление, сознатель-

ность, настойчивость, ответственность в делах, любовь к профессии, 

здоровьесберегающие умения, самоконтроль и самоанализ, организо-

ванность и пунктуальность.  

Так как поступающие в колледж дети характеризуются разными 

уровнями воспитанности, поскольку условия их воспитания в семье 

были также разными, существует объективная необходимость изуче-

ния семейных условий, в первую очередь, как влияют родители на ре-

бенка, какие семейные факторы способствуют, а какие препятствуют 

формированию у него культуры профессионального здоровья. В этом 

случае педагогу необходимо ознакомиться с семьей ученика, устано-

вить воспитательные позиции родителей, а при возможности изучить 

также среду неформального общения воспитанника по месту жительст-

ва, лиц, оказывающих на него сильное влияние, характер этих влияний.  

Диагностика процесса формирования у обучающихся культуры 

профессионального здоровья. Выше было показано содержание и мето-

ды изучения исходного уровня культуры профессионального здоровья 

студентов. Такое изучение, как правило, длится не более двух недель  

и не выходит за пределы вводного периода обучения. Однако это  

не означает, что на этом педагогическая диагностика завершается. Более 

сложные диагностические задачи возникают в процессе воспитатель-

ной работы, когда необходимо добиться динамики в развитии изучае-

мой характеристики здравоведческого сознания и поведения личности.  
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Естественно, что методы такого изучения будут общими, однако 

его содержание существенно изменится. Для того чтобы успешно про-

водить воспитательную работу, педагогу необходимо знать, какая ди-

намика произошла в формировании культуры профессионального здо-

ровья. Совершенно очевидно, что в определении такой динамики нуж-

но пользоваться более точными измерениями. Обратимся в связи  

с этим к данным передового педагогического опыта (на примере мас-

тера производственного обучения Натальи Юрьевны М.). 

Все изучаемые характеристики студента мастер оценивает не реже 

одного раза в месяц по пятибалльной школе (количественный показа-

тель), а основанием для оценки берется конкретный поступок или сис-

тема действий (опорный показатель оценки). Таким образом, достига-

ется единство количественных и качественных показателей, что дает 

возможность предупредить возможные ошибки в диагностике развития 

конкретной характеристики здравоведческого сознания и поведения 

личности.  

Подобный опыт встречается и в работе других педагогов. Осмысле-

ние этого опыта приводит к мысли о разработке стандартизированного 

листа оценки развития культуры профессионального здоровья обу-

чающихся, применение которого облегчит текущую диагностику. Та-

кой лист может быть разработан педагогом в разных вариантах, однако 

очень важно, чтобы количественные оценки не отрывались от качест-

венных. Представим в качестве примера фрагмент такого листа по раз-

делу, связанному с формированием у студентов культуры профессио-

нального здоровья (табл. 2). 
Таблица 2 

Листок для сводной диагностики характеристик здравоведческого  

сознания и поведения, входящих в структуру культуры  

профессионального здоровья обучающихся 

№ 
п/п 

ФИО 
учащихся 

Ме-
сяцы 

Оцениваемые характеристики правового сознания и поведе-

ния учащихся (см. примечание) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Николай 
К. 

IX 
X 

3,2 
3,4 

3,0 
3,2 

2,8 
3,3 

2,9 
3,1 

3,4 
3,6 

2,4 
2,7 

1,8 
2,0 

1,5 
1,8 

2,7 
3,0 

2,63 
2,89 

2 Никита С. IX 

X 

          

 

Примечание: 1 — здравоведческие знания, 2 — здравоведческое мышление, 3 — 

сознательность, 4 — настойчивость, 5 — ответственность в делах, 6 — любовь к про-

фессии, 7 — здоровьесберегающие умения, 8 — самоконтроль и самоанализ, 9 — 

организованность и пунктуальность, 10 — общая оценка культуры профессионального 

здоровья. 
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Следует особо отметить, что, если изолировать данные, освещаю-

щие развитие лишь названных характеристик здравоведческого созна-

ния и поведения, то диагностика процесса формирования у студентов 

культуры профессионального здоровья будет затруднена. Это объясня-

ется тем обстоятельством, что только лишь на фоне многих других 

показателей (особенно таких, как успеваемость по теоретическому  

и производственному обучению, поведение в студенческом коллективе 

и вне коллектива, отношение к педагогическим требованиям, соблюде-

ние устава образовательной организации) можно объективно оценить 

динамику формирования у обучающихся культуры профессионального 

здоровья. Поэтому данный фрагмент следует понимать лишь как часть 

всех оценок, которые берутся за месяц.  

Опыт такого подхода к диагностике процесса формирования куль-

туры профессионального здоровья можно принять за некоторый эта-

лон, так как он, во-первых, сопровождается высокими показателями  

в воспитательной деятельности педагога, а во-вторых, является вполне 

понятным и посильным способом для каждого педагога. При этом 

нужно принять во внимание тот факт, что качественные показатели 

заносятся в педагогический дневник и по ним можно судить не только 

о динамике развития конкретной характеристики здравоведческого 

сознания и поведения, но и глубине происходящих процессов, их взаи-

мосвязи с другими процессами.  

Для того чтобы педагог мог осуществить диагностику развития 

конкретных характеристик здравоведческого сознания и поведения, 

обусловливающих развитие культуры профессионального здоровья, 

ему необходимо иметь критериограмму (перечень тех опорных крите-

риев и их показателей, по которым он ориентируется в определении 

развития этого интегративного ролевого личностного образования). 

Поисковое исследование показало, что в основу такой критериограммы 

должны быть положены те показатели, которые отражают отношение 

ученика к овладению избранной специальностью (табл. 3). 

Представленная выше критериограмма содержит перечень тех 

опорных критериев и показателей, которыми пользуются исключи-

тельно педагоги, обладающие высоким уровнем воспитательного мас-

терства и воспитательная деятельность которых характеризуется высо-

кой продуктивностью. Это дает нам основание считать, что такие кри-

терии могут составить основу критериограммы для оценки развития 

культуры профессионального здоровья обучающихся. 
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Таблица 3 

Критериограмма для диагностики развития культуры  

 профессионального здоровья обучающихся 

№ 

п/п 

Характеристики здра-

воведческого созна-

ния и поведения 

Критерии и их показатели 

I. Познавательный компонент 

1 
Здравоведческие 

знания 

1. Наличие системы знаний о культуре про-
фессионального здоровья  

2 
Здравоведческое 

мышление 

1. Оценивание замыслов, поступков, пове-
дения своих товарищей по учебной группе,  

а также других людей в ситуациях, имею-

щих здравоведческое содержание. 

2. Осознание необходимости сохранения  
и укрепления здоровья для качественного 

осуществления производственной деятель-

ности 

II.  Волевой компонент 

3 Сознательность 

1. Проявление сознательности в соблюдении 
правил техники безопасности, промсанита-

рии и гигиены в колледже. 

2. Проявление участия и инициативы в обес-

печении соблюдения правил техники безо-

пасности, промсанитарии и гигиены, а также 

выполнения требований учебно-производст-

венного режима в колледже всеми студен-

тами группы. 

3. Сознательность осуществления деятель-
ности по сохранению и укреплению своего 

здоровья вне колледжа  

4 Настойчивость 

1. Проявление решительности и упорства по 
преодолению трудностей, препятствующих 

достижению идеала культуры профессио-

нального здоровья 

III. Эмоционально-чувственный компонент 

5 
Ответственность  

в делах 

1. Добросовестное выполнение поручений 
педагогов здравоведческого характера. 

2. Добросовестное выполнение обществен-
ных поручений здравоведческого характера. 

3. Добросовестное соблюдение правил тех-
ники безопасности, промсанитарии и гигие-

ны, а также выполнение требований учебно-

производственного режима в колледже  
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Окончание табоицы 

6 Любовь к профессии 

1. Испытывает переживания при неудачах  
в выполнении поручений педагогов здраво-

ведческого характера. 

2. Переживает за неудачи в выполнении 
общественных поручений здравоведческого 

характера. 

3. Испытывает эмоциональные переживания 
при неудачах в соблюдении правил техники 

безопасности, промсанитарии и гигиены,  

а также выполнении требований учебно-

производственного режима в колледже  

IV. Поведенческий компонент 

7 
Здоровьесберегающие 

умения 

1. Умения творчески использовать здраво-
ведческие знания для укрепления своего 

здоровья, профилактики профессиональных 

заболеваний 

8 
Самоконтроль и са-

моанализ 

1. Следит за качеством выполнения поруче-
ний педагогов здравоведческого характера. 

2. Контролирует качество соблюдения пра-
вил техники безопасности, промсанитарии и 

гигиены, а также выполнения требований 

учебно-производственного режима в кол-

ледже. 

3. Следит за качеством выполнения общест-
венных поручений здравоведческого харак-

тера. 

4. Анализирует свою деятельность по сохра-
нению и укреплению своего здоровья  

9 
Организованность и 

пунктуальность 

1. Организованность и пунктуальность в 
выполнении поручений педагогов здраво-

ведческого характера. 

2. Организованность и пунктуальность в 
соблюдении правил техники безопасности, 

промсанитарии и гигиены, а также в выпол-

нении требований учебно-

производственного режима в колледже. 

3. Организованность и пунктуальность в 

выполнение общественных поручений здра-

воведческого характера  
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Аннотация: в статье описываются психолого-педагогические технологии, 

используемые в урочной и внеурочной деятельности. Личностно-ориентиро-

ванное обучение является одной из здоровьесберегающих технологий, позво-

ляющей раскрыть потенциал каждого ученика. Благодаря использованию раз-

личных методов и приемов, формирующих познавательную активность, дети, 

хорошо успевающие, смогут в еще большей степени развернуть свое творче-

ское мышление, а слабоуспевающие, решая нестандартные задачи, посильные 

для них, смогут обрести уверенность в своих силах, научиться управлять свои-

ми поисковыми действиями, подчинить их определенному плану. 

Abstract: the paper describes psychological and pedagogical technologies used 

in class and extracurricular work. Person-centered education is one of the health-

saving technologies that allow revealing every student‘s potential. Due to the imple-

mentation of various methods and techniques that form cognitive activity, children 

who study well will be able to develop their creative thinking, while those with low 

academic performance, by solving original tasks, will be able to believe in them-

selves, learn to control their search activity and conduct it according to a certain 

plan. 

Ключевые слова: здоровьесбережение, дидактическая игра, задачи в кар-

тинках, проектная деятельность, диктанты с сюрпризом. 

Keywords: health-saving, didactic games, picture tasks, project activity, surprise 

dictations. 
 

Среди здоровьесберегающих технологий можно особо выделить 

технологии личностно-ориентированного обучения, учитывающие осо-

бенности каждого ученика и направленные на более полное раскрытие 

его потенциала.  

Перед учителем встают задачи: создание атмосферы заинтересо-

ванности каждого ученика; использование различных способов выпол-

нения заданий без боязни ошибиться; создания педагогических ситуа-

ций общения на уроке и обстановки для естественного самовыражения 

http://ukitt.ru/pdf/fgos/220206.pdf
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ученика. В связи с этим особое внимание нами уделяется созданию 

условий для развития познавательного начала в деятельности школь-

ников. 

В младшем школьном возрасте игра наряду с учением занимает 

важное место в развитии ребенка. Дидактическая игра — одна из 

форм обучения, когда учебные, познавательные задачи ставятся перед 

детьми через игру. При включении детей в ситуацию дидактической 

игры интерес к учебной деятельности резко возрастает, изучаемый ма-

териал становится для них более доступным, работоспособность зна-

чительно повышается. Эта форма помогает развивать умственные спо-

собности детей. Наиболее часто применяемые в своей работе дидакти-

ческие игры — это «Перевертыши» и «Шапка вопросов». 

1. «Перевертыши» 

Цель: развитие мышления и воображения. 

Технология: детям предлагается написать текст, предварительно 

восстановив смысл каждого слова и предложения в целом. 

Змиа 

Впыал снге. В лсеу тхио. Мдвдееи злглаеи в брлгеоу и сптя. Блкеи 

сдтия в дплуе и грзтыу рхоеи. Зйкаи злзлаеи пдо кстуы, Лзые влкои 

бгтеаю оп лсеу. 

2. «Шапка» вопросов 

Цель: вид работы, требующий общения и взаимосвязи детей друг  

с другом. 

Технология: 

1. Ученики бросают в «шапку» записки с вопросами. 
2. Участники ставятся в позиции проверяющего, советующего, 

незнающего. 

3. Ученики подходят к «шапке», достают вопрос, отвечают на 
него. 

4. Идет обсуждение: интересный, неинтересный вопрос (ответ). 
Одно из любимых занятий детей — рисование. Нами было решено 

применить этот вид деятельности на уроках математики при решении 

задач. После того как усвоены понятие «текстовая задача», алгоритм ее 

решения, подбор схем к тексту задачи, переходим к приему «Задачи  

в картинках». Детям доставляет большое удовольствие, когда их нари-

сованные сюжетные задачки решаются на уроках математики.  

Каждый учитель задается таким вопросом: как сделать обучение 

ребенка более ярким и запоминающимся? В решении этого вопроса 

может помочь метод проекта, в основе которого лежит развитие позна-

вательных интересов, умений самостоятельно ориентироваться в ин-

формационном пространстве. Помимо проектов, предусмотренных  
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в программах по учебным предметам и во внеурочной деятельности, 

практикуем участие в сетевых проектах. Такие проекты направлены на 

создание условий для сетевого взаимодействия обучающихся, позво-

ляющих им научиться планировать свою деятельность, проводить на-

блюдения и исследования; анализировать свою деятельность, рассуж-

дать на заданную тему.  

Формировать у школьников коммуникативные навыки и заинтере-

сованность в новых знаниях помогают интегрированные задания. При-

мером может служить новый вид диктанта — «диктант-сюрприз». Он 

состоит из двух частей. Первая часть — это традиционный диктант. 

Вторая часть — это, собственно, и есть сюрприз. Это текст, содержа-

щий интересную информацию. Иногда у диктанта есть завлекающее 

название, которое полностью раскрывается во второй части. Достоин-

ства таких заданий в том, что они формируют интерес к изучаемому 

предмету, повышают мотивацию к написанию диктантов по русскому 

языку, устраняют страх и напряженность во время написания, разви-

вают познавательный интерес и активность.  

Когда ребенку интересно учиться и познавать окружающий его 

мир, тогда исчезает усталость от образовательного процесса. Интерес-

но учиться — значит неутомительно!  
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Здоровье — бесценное достояние не только каждого человека, но  

и всего общества. В последнее время катастрофическое ухудшение 

здоровья учащихся становится все очевиднее. Наряду с неблагоприят-

ными социальными и экологическими факторами в качестве причины 

такого положения признается и отрицательное влияние школы.  

Многочисленные исследования последних лет показывают, что 

около 25—30 % детей, приходящих в 1 класс, имеют те или иные от-

клонения в состоянии здоровья. А ведь «школьный фактор» — это  

самый значимый по силе воздействия и по продолжительности фактор, 

влияющий на здоровье детей. Раннее начало систематического обуче-

ния, интенсификация учебного процесса привели к увеличению учеб-

ной нагрузки на функциональные возможности детского организма. За 

период обучения в школе число здоровых детей уменьшается в 4 раза, 

увеличивается количество страдающих близорукостью, нервно-

психическими расстройствами, нарушениями осанки.  

Перед нами стоит серьезная задача сохранения и укрепления здоро-

вья детей после их поступления в школу, когда возрастают и психоло-

гическая, и физическая нагрузки на организм. Формирование здорово-

го образа жизни ребенка на основе здоровьесберегающих технологий 

должно стать приоритетным направлением в деятельности педагога, 

работающего с детьми младшего школьного возраста.  

Цель здоровьесберегающих технологий — сохранение и укреп-

ление здоровья учащихся. Отсюда вытекают основные задачи, которые 

мы ставим в своей работе на первое место: 

 обеспечить школьникам возможность сохранения здоровья на 

период обучения в школе; 

 снизить уровень заболеваемости учащихся; 

 сохранить работоспособность на уроках; 

 сформировать у учащихся знания, умения и навыки, необходи-

мые для создания здорового образа жизни; 

 сформировать систему спортивно-оздоровительной работы. 

Для решения этих задач предстояло создать здоровьесберегающую 

среду на 4 года обучения детей в школе первой ступени. Изучив специ-

альную литературу по этому вопросу, пришли к выводу: необходимо 

увеличить двигательную активность детей. Для этого в образователь-

ный процесс были введены следующие спортивно-оздоровительные 

мероприятия: 

1. Утренняя зарядка. В начале каждой недели перед занятиями мы 

с детьми разучиваем комплекс упражнений утренней гимнастики. Она 

проводится с музыкальным оформлением, что создает хорошее на-

строение, доставляет удовольствие от выполнения упражнений. 
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2. Игровые перемены. Замечено, что если после урока младшие 

школьники гурьбой выбегают из класса, значит, они были сильно 

утомлены. Переутомление у детей проявляется в двигательной актив-

ности. Снять утомление за несколько минут между уроками помогают 

динамические перемены. Игры с малой и средней подвижностью про-

водим прямо в коридоре перед кабинетами начальных классов, причем 

большую роль играет эмоциональная окраска этих игр. Дети не только 

отдыхают физически, но еще и получают заряд положительных эмоций. 

3. Дни здоровья. Темы подбираем актуальные и интересные для 

учеников. Главная цель уроков здоровья — всестороннее развитие 

личности на фоне доступного в младшем школьном возрасте уровня 

физической культуры. Темы уроков: «К нам приехал Мойдодыр!», 

«Если хочешь быть здоров» и др. Дети разучивают стихи, участвуют  

в викторинах, ближе знакомятся друг с другом или сами разрабатыва-

ют правила здорового образа жизни. В результате формируется поло-

жительная мотивация к соблюдению этих правил.  

Большинство времени своего пребывания в школе ученик проводит 

на уроке. Поэтому главной задачей педагога остается организация уро-

ка в соответствии со здоровьесберегающими технологиями. 

Начало школьного обучения связано не только с изменениями ук-

лада жизни детей, но и с резким увеличением нагрузок на отдельные 

органы. Физиологическим возможностям организма ученика 1 класса 

наиболее соответствует урок продолжительностью 30 мин. Для уча-

щихся 2—4 классов рекомендуется комбинированный урок с включе-

нием таких видов деятельности, как динамическая пауза, разучивание 

физических упражнений и др. (для снятия утомления достаточно 5—10 

мин). Несомненно, лучшим методом сохранения работоспособности 

ученика на уроках является смена форм работы. Учитывая, что фаза 

активного внимания младших школьников не превышает 20 мин, часть 

времени урока следует использовать на проведение физкультпауз.  

Из всех нагрузок, с которыми ребенок встречается в школе, самой 

утомительной является необходимость поддерживания рабочей позы.  

Поэтому нельзя требовать от детей сохранения неподвижности  

в течение всего урока. Переключение с одного вида деятельности на 

другой должно сопровождаться изменением позы ребенка.  

На уроках в начальной школе широко используются веселые физ-

культурные минутки в стихотворной форме, когда двигательные уп-

ражнения сопровождаются хоровой декламацией. Физкультминутки 

применяются на разных этапах урока для тренировки и разминки опре-

деленных частей тела и органов. Разработаны специальные упражне-

ния для формирования правильного дыхания, коррекции зрения, осанки.  
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Кроме игровых оздоровительных пауз, которые включенных в каж-

дый урок, систематически проводим игровые уроки. Игра — эффек-

тивный вид деятельности в цепи «ученик — учитель», позволяющий 

как можно дольше сохранять продуктивную работоспособность ребен-

ка. В играх дети вступают в различные отношения: сотрудничество, 

соподчинение, взаимный контроль и т. д. Используя игру, учитель рас-

крывает потенциал учащихся, подчиняя правила образовательным  

и воспитательным задачам. 

Дополнительные направления работы по формированию знаний, 

умений и навыков здорового образа жизни, по созданию условий со-

хранения здоровья младших школьников: 

1. Проведение специальных уроков, например гигиены, и включе-

ние соответствующих элементов в обычные уроки. 

2. Организационная деятельность: привлечение к поддержанию са-

нитарного порядка в классе дежурных и санитаров (соблюдение режи-

ма проветривания, протирание пыли, смена обуви), а также контроль за 

соблюдением учащимися правил личной гигиены, опрятностью и др. 

3. Профилактика травматизма путем инструктажа по технике безо-

пасности, бесед по охране труда, ведение классного журнала техники 

безопасности. 

4. Оздоровление детей в условиях школы: здоровое питание (работа 

с родителями по организации стопроцентного охвата всех учащихся 

горячим питанием в школьной столовой). 

5. Применение на уроках элементов лечебной физкультуры. 

6. Организация конкурса рисунков на темы здорового образа жизни.  

В работе с родителями большое место занимают совместные класс-

ные мероприятия. Среди них хотелось бы особенно выделить спортив-

но-оздоровительные конкурсы и эстафеты: «Папа, мама, я — спортив-

ная семья», «Встреча с родителями: шуточные веселые старты между 

мальчиками и папами» и др. 

Наблюдения показывают, что использование здоровьесберегающих 

технологий в учебном процессе позволяет учащимся более успешно 

адаптироваться в образовательном и социальном пространстве.  

Здоровый образ жизни в нашей стране пока не стал одной из основ-

ных ценностей человека. Мы должны научить детей с самого раннего 

возраста ценить, беречь и укреплять свое здоровье, личным примером 

демонстрировать здоровый образ жизни, и только в этом случае можно 

надеяться, что дети будут более здоровыми и развитыми не только 

личностно, интеллектуально, духовно, но и физически. Недаром рань-

ше говорили: «В здоровом теле — здоровый дух». 
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Аннотация: в статье представлены результаты исследования специфики 

переживания пенитенциарного стресса несовершеннолетними осужденными 

с разными уровнями общего показателя психологической жизнестойкости, 

а также ее компонентов: «вовлеченность», «контроль» и «принятие риска». 

Abstract: the article presents the results of a study of the specifics of the 

experience of penitentiary stress by juvenile convicts with different levels of the 

overall index of psychological viability, as well as its components, such as 

«involvement», «control» and «acceptance of risk». 
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Преступность несовершеннолетних обусловлена взаимным влияни-

ем отрицательных факторов внешней среды (семья, школа, группа 

сверстников) и индивидуально-личностными, психологическими осо-

бенностями самого несовершеннолетнего. Это неудовлетворение по-

требностей в общении и самоутверждении в благоприятных условиях 

на основе социально-значимой полезной деятельности. А также откло-

нения в интеллектуальном развитии, неадекватная самооценка, ведо-

мость, иллюзорное представление ненаказуемости, конформность, де-

формации нравственных и правовых ценностных ориентаций, антисо-

циальные установки и мн. др.  

Понятие «стресс» было введено в 30-е гг. XX в. Г. Селье. Р. Лазарус 

ввел понятие психологический стресс. Автор определил данный фено-

мен как специфическую реакцию организма, активизирующую позна-

вательную деятельность, посредством которой индивид определяет для 

себя степень угрозы того или иного стимула и сопоставляет внешние 

условия с субъективной возможностью их преодоления. Специфич-
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ность в данном случае заключается в том, что не любое требование 

может вызвать стрессовое состояние, а только лишь специфическое, то 

есть воспринимающееся как угрожающее. В зависимости от стрессора 

выделяют различные виды стресса, среди которых пенитенциарный 

стресс. Пенитенциарный стресс — это субъективная реакция, пред-

ставляющая собой комплекс психологических переживаний личности, 

оказавшейся в условиях изоляции, на стрессоры в виде факторов пени-

тенциарной среды. 

Изучение проблемы психологической жизнестойкости, в частности 

несовершеннолетних, имеет огромное практическое значение, по-

скольку она охраняет личность от дезинтеграции и личностных рас-

стройств, создает основу внутренней гармонии, полноценного психи-

ческого здоровья, психической регуляции поведения и деятельности. 

Вопрос влияния пенитенциарного стресса на формирование различных 

психических расстройств в особенности в подростковом и юношеском 

возрасте также довольно актуален. Привлечение к уголовной ответст-

венности, применение меры пресечения, связанной с содержанием  

в учреждениях УИС, ожидание и вынесение приговора, исполнение 

уголовного наказания в виде лишения свободы, являются для молодого 

человека сильными психотравмирующими обстоятельствами, которые 

могут привести к возникновению ассоциированных со стрессом психо-

гений. Так, попадая в исправительное учреждение, несовершеннолет-

ний осужденный сталкивается с новыми реалиями, с новой социальной 

средой, специфической тюремной субкультурой.  

Термин «жизнестойкость» введен С. Мадди и С. Кобейс и обозна-

чает «крепость», «выносливость». Д. А. Леонтьев обозначил данное 

понятие как психологическую жизнестойкость. По его мнению, психо-

логическая жизнестойкость — это целостная система представлений 

о себе и о мире, включающая три компонента: вовлеченность (commit-

ment) — это активная жизненная позиция, предполагающая включение 

в разные виды деятельности, что для несовершеннолетних значительно 

повышает вероятность найти сферу самореализации и самоутвержде-

ния в социально-благоприятных условиях жизни; контроль (control) — 

это позиция на проявление личностного контроля в выборе жизненного 

пути и влияния на происходящие события и их результат, что снижает 

риск ведомости и конформности в среде сверстников, дает веру в соб-

ственные силы и помогает отстаивать свою позицию, повышает само-

оценку; принятие риска (challenge) — это готовность идти на оправ-

данный риск ради развития личности, благодаря получению новых 

знаний и опыта, ориентироваться на настоящее и будущее, а не на 

прошлое в случае совершения ошибочных действий. Исследованиями 
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доказано, что психологическая жизнестойкость способствует совлада-

нию личности со стрессовыми ситуациями без снижения качества жиз-

недеятельности [3; 4; 5]. 

Целью нашего исследования явилось изучение специфики пережи-

вания пенитенциарного стресса несовершеннолетними осужденными  

с разными уровнями психологической жизнестойкости.  

Мы предположили, что осужденные в пенитенциарном учреждении 

с низким уровнем развития основных компонентов психологической 

жизнестойкости (вовлеченность, контроль и принятие риска) пережи-

вают пенитенциарный стресс с симптомами депрессии: сниженный 

фон настроения, тоска, тревожность и др.  

В эксперименте участвовали 72 юноши, осужденные по ст. 158  

УК РФ (кража). Подавляющее большинство респондентов — это лица 

в возрасте 16—17 лет. Все участники эксперимента — впервые осуж-

денные лица. В качестве исследовательского инструментария были 

использованы следующие диагностические методики: тест жизнестой-

кости С. Мадди (перевод Д. А. Леонтьева и адаптация Е. И. Рассказовой); 

методика для дифференциальной диагностики депрессивных состоя-

ний, разработанная В. Зунгом и адаптированная Т. И. Балашовой; мето-

дика определения уровня депрессии, разработанная В. А. Жмуровым.  

В результате проведенного диагностического обследования были 

получены следующие экспериментальные данные, которые подверг-

лись обработке с помощью корреляционного анализа Спирмена. Осуж-

денные, имеющие низкий уровень психологической жизнестойкости, 

глубоко переживают пенитенциарный стресс и имеют высокий уровень 

депрессии. Им свойственно испытывать трудности в совладании со 

стрессом в момент нахождения в пенитенциарном учреждении и оце-

нивать происходящие с ними события как травматические, выражаю-

щиеся в переживании состояния тоски, сниженного настроения, повы-

шенной психической напряженности. Независимо от того, переживают 

депрессию осужденные или нет, они могут иметь развитый компонент 

«вовлеченность». Вовлеченность в трудовой процесс позволяет осуж-

денным получать удовольствие от выполнения ими поставленных пе-

ред собой задач, вести активный образ жизни, искать новые интересы, 

получить шанс на условно-досрочное освобождение. Отсутствие черт 

выраженности данного компонента способствует возникновению  

в осужденном состояния полной изолированности от окружающих, 

ощущения себя «вне» жизни. Независимо от того переживают депрес-

сию или нет в связи с пребыванием в пенитенциарном учреждении, 

несовершеннолетние осужденные могут иметь развитый компонент 

«контроль». Осужденные с выраженным компонентом «контроль» 
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объективно оценивают себя и окружающих благодаря умению активно 

владеть собой в сложной и неожиданной обстановке, пытаются оказы-

вать существенное влияние на происходящее для УДО. Отсутствие 

черт выраженности данного компонента рождает в осужденном ощу-

щение собственной беспомощности и неспособности самому влиять на 

происходящие события, они «плывут по течению». Это ведомые юно-

ши, жертвы чужой воли. Чем выше у осужденных развит компонент 

«принятие риска», тем меньше они переживают пенитенциарный 

стресс, у них нет глубоких депрессивных состояний. Это происходит 

благодаря стремлению к организаторской деятельности, высокому 

уровню мотивации, направленной на достижение четких целей. У них 

ярко выражена способность извлекать знания из негативного опыта 

прошлых лет. Несовершеннолетние осужденные считают стремление 

к материальному благополучию противоправным способом как ме-

шающим гармонии в жизни, но не лишенным смысла. Они не теряют 

присутствие духа в любой обстановке, идут на оправданный риск во 

имя поставленной цели (фактор риска рецидива для данного контин-

гента, поэтому требуется психологическая помощь для коррекции цен-

ностно-смысловой сферы личности осужденных) [2]. 

Проблема имеет огромную практическую значимость. Требует со-

вместного участия в работе с несовершеннолетними осужденными 

в условиях пенитенциарного учреждения разных специалистов: меди-

ков, психологов, социальных работников и др.  
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Обучение правилам дорожного движения детей дошкольного воз-

раста — это жизненная необходимость, поэтому проведение различных 

занятий и мероприятий, направленных на изучение правил дорожного 

движения и формирование безопасного поведения на улице и дороге, 

актуальны в дошкольных образовательных организациях. Во время 

занятий в детском саду ребенок должен усвоить первые понятия до-

рожного движения и научиться важнейшим безопасным правилам по-

ведения на дороге. Формирование знаний по правилам дорожного 

движения в детской образовательной организации — это довольно об-

ширный комплекс занятий и мероприятий, который воспитатель дол-

жен дать детям, привить у них стремление к безопасному поведению 

на дороге, результатом чего станет безопасность ребенка на дороге. 

Следовательно, главной целью воспитательной работы по обучению 

детей основам безопасности дорожного движения является формиро-

вание у детей необходимых знаний и выработка положительных, ус-

тойчивых привычек безопасного поведения на улице.  

В работе воспитателя формирование устойчивой привычки на безо-

пасное поведение на улице и знаний по правилам дорожного движения 

должно быть постоянным: в процессе игровой деятельности, прогулок 

на территории детского сада и за его пределами, на занятиях по рисо-

ванию, аппликации, чтению рассказов и других произведений, заучи-

ванию стихотворений, беседах и т. д. Во время проведения вышеука-

занных занятий должна присутствовать дорожная тематика, а во время 

игр разборка опасных и безопасных дорожных ситуаций, потому что  

в работе с дошкольником особенно важен принцип наглядности, дети 

должны сами все увидеть, услышать, потрогать и тем самым реализо-
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вать стремление к познанию. Поэтому, разыгрывая опасные и безопас-

ные дорожные ситуации с куклами, различными видами транспорта 

(автомобили легковые и грузовые, автобусы, поезда), планами улиц, 

дети могут уже в дошкольном возрасте понять основные правила взаи-

модействия всех участников дорожного движения и закрепить модель 

безопасного поведения.  

Воспитатель во время родительских собраний и бесед должен ак-

центировать внимание родителей на то, что дорога с ребенком из дома 

в детский сад и обратно — хороший момент для формирования у него 

навыков безопасного поведения на улице. И здесь осуществлять обу-

чение детей правилам дорожного движения должны родители своим 

примером. Перед ребенком всегда стоит личный пример родителей, их 

соблюдение или несоблюдение правил дорожного движения. И здесь 

важна роль воспитателя в объяснении родителям того, что ребенок 

должен не просто бояться получить травму или пугаться машин, а по-

нимать, что и по его вине могут возникнуть аварии и пострадать дру-

гие люди. Общаясь с ребенком на улице, взрослые должны постоянно 

объяснять свое поведение при переходе улицы, при пользовании лич-

ным и общественным транспортом. 

Кроме того, воспитатель может рекомендовать родителям: 

— совместные игры с детьми по формированию безопасного пове-

дения «Азбука улиц», «Грамотный пешеход»; 

— конкурсы: рисунков «Моя улица», «Безопасная дорога глазами 

детей», «Нужные знаки» и создание памяток безопасного поведения на 

улице, дороге и в транспорте «Внимание — переходим улицу», «Роди-

телю — водителю», «Как ездить в общественном транспорте», «Пом-

ните ли вы?», которые впоследствии могут составить один из разделов 

уголка безопасности; 

— встречи с инспектором ГИБДД и просмотры видеофильмов  

«К чему приводит невнимание к детям» как с детьми, так и с родите-

лями во время родительских собраний. 

Данный вид работы должен проводиться при определении знаний 

самих родителей с помощью анкетирования и при осуществлении кон-

сультаций воспитателем на темы «Роль родителей и взрослых в обуче-

нии детей безопасному поведению на дороге и в транспорте», «Осо-

бенности поведения детей дошкольного возраста на дороге». 

Учитывая немаловажную роль родителей в вопросе обучения детей 

правилам дорожного движения и формирования безопасного поведе-

ния, воспитатель должен пополнять уголок для родителей: 
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 информацией о состоянии дорожно-транспортного травматизма 
детей в России и населенном пункте проживания, причинах дорожно-
транспортных происшествий с участием детей и родителей;  

 рекомендациями родителям по вопросам обучения детей безо-
пасному поведению на дороге; 

 перечнем и описанием игр, произведений, направленных на за-
крепление у детей уже имеющихся знаний правил дорожного движения 
и формирование безопасного поведения ребенка на дороге и в транс-
порте. 

В ходе учебного года воспитателю на родительских собраниях це-
лесообразно доводить до родителей учебную программу по предупре-
ждению детского травматизма на улице, во дворах и формированию 
знаний правил дорожного движения и правил безопасного поведения. 
Обязательно обращать внимание родителей на особо опасные участки 
во дворе, на улице, а также рекомендовать места для игр детей, состав-
ляя схему двора с указанием опасных мест. Это помогает детям в игре 
отрабатывать формы поведения, а в дальнейшем быстрее ориентиро-
ваться и избегать несчастных случаев. Во время занятий эти схемы 
можно использовать дома и в детском саду, предложив детям расска-
зать, как они будут играть во дворе: где безопасно играть в мяч, бад-
минтон и другие игры, кататься на велосипеде, а также там, где им за-
прещено играть, обращая внимание на стоянки автомобилей, гаражи  
и различные строения. Все это поможет детям быстрее понять, что 
можно, а что нельзя делать на улице, дороге и во дворе. Воспитатель  
в ходе повседневной работы должен информировать родителей о том, 
как ребенок ведет себя на прогулках, в группе, во время обучающих 
моментов, давать им рекомендации, необходимые для формирования 
безопасного поведения, например: прочитать стихотворение, купить 
ребенку (или сделать с ним вместе) игрушечные автомобили, светофо-
ры, фигурки постовых и организовать игру с различными ситуациями, 
в которые дети могут попасть на улице. Следует использовать компью-
терную технику для обучения ребенка правилам дорожного движения 
и безопасному поведению на дорогах и улицах. 

Таким образом, систематическая работа с детьми в образовательной 
организации и в семье по обучению правилам дорожного движения  
с использованием эффективных, современных методов и приемов, уче-
том возрастных особенностей дает положительные результаты. Это 
показывает диагностика детей на определение динамики уровня знаний 
по правилам дорожного движения и безопасному поведению, которая 
свидетельствует о том, что дети хорошо усваивают дорожные знаки, 
знания правил перехода дороги со светофором и без светофора, пове-
дение пассажиров в транспорте. 
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Ртищевский район расположен на северо-западе Саратовской об-

ласти и занимает площадь 2,3 тыс. кв. км. Граничит с Аркадакским, 

Екатериновским и Турковским районами, а также с Пензенской и Там-

бовской областями. 

На территории Ртищевского района находятся г. Ртищево и 89 

сельских населенных пунктов.  Ртищево — крупный железнодорожный 

узел.  

В 2016 году в районе работало: 

 1 крупное и 1 среднее промышленное предприятие (в 2014—

2015гг. — 3),  

 16 действующих сельскохозяйственных предприятий (в 2015 г. — 

16, в 2014 г. — 11); 

 4 строительные организации  (в 2014—2015 гг. — 4), в том 

числе 1 предприятие по содержанию дорог, 

 филиалы и структурные подразделения  ОАО РЖД, 

 130 действующих крестьянско-фермерских хозяйств (2014—

2015 гг. — 134). 

В районе функционируют: 

 25 средних школ (в 2014—2015 гг. — 25), из них в городе — 7 

школ и в селе — 18, из них — 4 основные;  

 31 детское дошкольное  учреждение (в 2015 г. — 31, в 2014 г. — 

30), из них городских — 13 и сельских — 18, 
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 3 учреждения дополнительного образования  (в 2014—2015 гг.

— 3). 

Экологическая ситуация в районе удовлетворительная. Наиболь-

шее влияние на окружающую среду оказывают предприятия дорожно-

го транспорта. На территории Ртищевского района расположен участок 

аммиакопровода «Тольятти — Одесса» III степени химической опасно-

сти и МУП «Водозабор», использующий в производственном цикле 

хлор. В административных границах района проходит газопровод.     

Санитарно-эпидемиологическая обстановка в городе и районе 

напряженная. Район эндемичен по инфекционным заболеваниям: ге-

моррагической лихорадке с почечным синдромом,  туляремии, бешен-

ству. 

Санитарно-демографическая ситуация в регионе нестабильная. 

По сравнению с 2014 г. численность проживающего в районе насе-

ления уменьшилась на 2,2 % (1 226 человек) за счет естественной убы-

ли населения, в том числе городского населения — на 1,6 % (636 чело-

век), сельского — на 3,6 % (590 человека). Это в целом соответствует 

положению по Саратовской области. 

Население Ртищевского района относится к регрессивному типу, 

так как удельный вес лиц старше трудоспособного возраста превышает 

удельный вес лиц моложе трудоспособного возраста на 14,3 % (состав-

ляет 29,8 и 15,5 % в структуре населения района соответственно). По 

сравнению с 2014 г. удельный вес лиц старше трудоспособного возрас-

та вырос на 1,2 %, лиц трудоспособного возраста — на 0,3 %за счет 

снижения удельного веса лиц моложе трудоспособного возраста на 1,5 %. 

Таблица 1 

Численность детей Ртищевского района от 0 до 14 лет 

Годы 
Город Село Всего 

Абс. % Абс. % Абс. % 

2014 5744 70,6 2387 29,4 8131 100 

2015 5794 71,2 2344 28,8 8138 100 

2016 5768 71,6 2285 28,4 8053 100 

Численность детей от 0 до 14 лет включительно по сравнению 

с 2014 г. снизилась  на 78 человек, то есть на 1,0 %, в том числе (табл. 1): 

 по городу увеличилась на 24 человека (0,4 %),

 по селу снизилась на 102 человека (4,3 %), что связано со

снижением численности сельского населения. 

В структуре населения района дети составляют 14,5 % (среднеобла-

стной показатель (СО) за 2016 г. — 15,5 %). 
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Таблица 2 

Численность подростков, проживающих в Ртищевском районе  

Годы 
Город Село Всего 

Абс. % Абс. % Абс. % 

2014 1077 72,0 419 28,0 1496 100 

2015 1085 71,4 434 28,6 1519 100 

2016 1065 72,3 408 27,7 1473 100 
 

Численность подростков (с 14 лет 11 месяцев 29 дней до 17 лет 

включительно), проживающих в Ртищевском районе, уменьшилась за 

последние 3 года на 23 человека (1,5 %) (табл. 2). 

В структуре населения района подростки составляют 2,7 % (СО за 

2016 г. — 2,7 %). 

Все детское население района наблюдается в ГУЗ СО «Ртищевская 

районная больница».  

Заболеваемость населения Ртищевского района имеет тенден-

цию к снижению (табл. 3). Так, по сравнению с 2014 г., отмечается 

уменьшение общей заболеваемости на 3,2 %, с 1163,0 до 1126,3 на 1000 

населения. Первичная заболеваемость снизилась, по сравнению с 2014 

г., на 5,6 %, с 497,1 до 469,2.  
Таблица 3 

Показатели заболеваемости на 1000 населения района 

 (по обращаемости) 
3 
 

Населенный 

пункт 

Общая заболеваемость 

(дети + подростки + 

взрослые) 

Первичная заболеваемость 

(дети + подростки + взрос-

лые) 

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2014 г. 2015 г. 2016г. 

Ртищевский 

район (без учета 

ведомств) 

1163,0 1151,1 1126,3 497,1 504,6 469,2 

Ртищевский 

район  (на насе-

ление, обслу-

живаемое РБ) 

1382,0 1362,3 1385,0 590,7 597,1 576,9 

СО 1548,6 —  — 736,0 — — 
 

Заболеваемость остается ниже среднеобластного уровня, так как 

часть населения района наблюдается в ведомственном ЛПУ, а также за 

счет низкой укомплектованности врачебными кадрами: общая заболе-

ваемость в 2016 г. — 1126,3 на 1000 населения (СО 2014 г. — 1548,6), 

первичная заболеваемость — 469,2 (СО 2014 г. — 736,0). 
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Таблица 4 

Общая заболеваемость по обращаемости на 1000 населения 

за 2014—2016 гг. 

Населенный 

пункт 

Дети Подростки Взрослые 

2014г. 2015г. 2016г. 2014г. 2015г. 2016г. 2014г. 2015г. 2016г. 

Ртищевский 

район (без 
учета ве-

домств) 

2451,6 2382,1 2316,0 2792,1 2519,4 2280,4 888,2 890,8 880,3 

Ртищевский 

район  (на 

население, 

обсл.РБ) 

2451,6 2382,1 2316,0 2792,1 2519,4 2280,4 1097,8 1096,0 1136,7 

СО 2452,5 — — 2474,1 — — 1354,8 — — 
 

Общая заболеваемость по обращаемости на 1000 населения, по 

сравнению с 2014 г., снизилась (табл. 4): 

 у детей на 5,5 %, с 2451,6 до 2316,0 (СО 2014 г. — 2452,5), 

 подростков  на 18,3 %, с 2792,1 до 2280,4 (СО 2014г. — 2474,1), 

 взрослых на 0,9 %, с 888,2 до 880,3 (СО 2014г. — 1354,8). 

Общая заболеваемость остается ниже среднеобластного уровня. 

Общая заболеваемость у детей   

2014 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1120,4 на 1000 детей, 

2 место — болезни органов пищеварения — 288,7 на 1000 детей, 

3 место — болезни костно-мышечной системы — 168,5 на 1000 детей. 

2015 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1151,4 на 1000 детей, 

2 место — болезни органов пищеварения — 273,4 на 1000 детей, 

3 место — болезни костно-мышечной системы — 160,5 на 1000 детей. 

2016 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1085,3 на 1000 детей, 

2 место — болезни органов пищеварения — 258,3 на 1000 детей, 

3 место — болезни костно-мышечной системы — 154,1 на 1000 детей. 

Таким образом, лидирующие позиции в структуре общей заболе-

ваемости у детей стабильно занимают  болезни органов дыхания, пи-

щеварения и костно-мышечной системы. Это обусловлено анатомо-

физиологическими особенностями детского организма. Кроме того, 

именно в детском возрасте наиболее сильно проявляются генетическая 

предрасположенность, врожденные патологии, воздействие неблаго-

приятных внешних факторов. 

Общая заболеваемость подростков  

2014 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1262,7 на 1000 подростков, 
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2 место — болезни костно-мышечной системы — 394,4 на 1000 

подростков, 

3 место — болезни глаза и его придаточного аппарата — 233,3 на 

1000 подростков. 

2015 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1013,8 на 1000 подростков, 

2 место — болезни костно-мышечной системы — 335,4 на 1000 

подростков, 

3 место — болезни глаза и его придаточного аппарата — 219,8 на 

1000 подростков. 

2016 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1000,7 на 1000 подростков, 

2 место — болезни костно-мышечной системы — 281,1 на 1000 

подростков, 

3 место — болезни мочеполовой системы — 187,4 на 1000 подростков. 

Таким образом, как у детей, так и подростков первое место в струк-

туре общей заболеваемости занимают болезни органов дыхания. Бо-

лезни органов пищеварения у детей занимают второе место, а у подро-

стков – не входят в тройку лидеров. Частой патологией у детей и под-

ростков являются болезни костно-мышечной системы, обусловленные 

в основном нарушением солевого обмена. Болезни глаза и его прида-

точного аппарата занимают третье место в структуре общей заболе-

ваемости подростков. Ведущее место  в этой патологии занимает бли-

зорукость. Она является одной из причин инвалидности и ограничений 

в выборе профессии. Процент детей с близорукостью увеличивается  

к концу обучения, с возрастом прогрессирует и степень близорукости. 

Так, высокие степени близорукости (6,0 Д и выше) в среднем и стар-

шем возрасте встречаются в два раза чаще, чем в младшем школьном 

возрасте. Поэтому охрана зрения учащихся  должна быть направлена 

не только на предупреждение близорукости, но и на предупреждение  

ее прогрессирования.  

Первичная заболеваемость населения, по сравнению с 2014 г., сни-

зилась (табл. 5): 

 у детей на 4,2 %, с 1713,3 до 1640,6 (СО 2014 г. — 1856,8), 

 подростков на 16,3 %, с 1508,0 до 1262,7 (СО 2014 г. — 1369,7), 

 взрослых на 6,5 %, с 254,5 до 238,0 (СО 2014 г. — 512,8). 

Первичная заболеваемость во всех группах населения остается ни-

же среднеобластного уровня.  

Низкий уровень заболеваемости взрослого населения объясняется 

тем, что часть его наблюдается в отделенческой поликлинике на  

ст. Ртищево-1 ОАО РЖД. 
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Таблица 5 

Первичная заболеваемость по обращаемости на 1000 населения  

за 2014—2016 гг. 

Населенный 

пункт 

Дети Подростки Взрослые 

2014 г. 2015 г. 2016 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 

Ртищевский 

район (без учета 
ведомств) 

1713,3 1684,5 1640,6 1508,0 1317,9 1262,7 254,5 271,3 238,0 

Ртищевский 

район  (на насе-

ление, обсл. РБ) 

1713,3 1684,5 1640,6 1508,0 1317,9 1262,7 314,5 333,8 307,3 

Среднеобласт-

ной показатель 
1856,8 — — 1369,7 — — 512,8 — — 

Первичная заболеваемость детей 

2014 год 

1 место — болезни органов дыхания — 996,7 на 1000 детей, 

2 место — заболевания органов пищеварения — 168,1 на 1000 детей, 

3 место — болезни костно-мышечной системы —74,0 на 1000 детей. 

2015 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1039,8 на 1000 детей, 

2 место — заболевания органов пищеварения — 163,4 на 1000 детей, 

3 место — болезни костно-мышечной системы — 73,6 на 1000 детей. 

2016 год  

1 место — болезни органов дыхания — 967,2 на 1000 детей, 

2 место — заболевания органов пищеварения — 159,8 на 1000 детей, 

3 место — инфекционные и паразитарные заболевания — 81,6 на 

1000 детей. 

Первичная заболеваемость подростков: 

2014 год 

1 место — болезни органов дыхания — 1044,1 на 1000 подростков, 

2 место — болезни мочеполовой системы — 81,6 на 1000 подростков, 

3 место — болезни костно-мышечной системы — 57,5 на 1000 под-

ростков. 

2015 год 

1 место — болезни органов дыхания — 865,1 на 1000 подростков, 

2 место — заболевания мочеполовой системы — 114,5 на 1000 под-

ростков, 

3 место — травмы и отравления — 60,0 на 1000 подростков. 

2016 год 

1 место — болезни органов дыхания — 883,2 на 1000 подростков, 

2 место — заболевания мочеполовой системы — 89,6 на 1000 под-

ростков, 

3 место — травмы и отравления — 56,4 на 1000 подростков. 
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Таким образом, результаты проведенного нами медико-социологи-

ческого исследования позволяют обратить внимание на некоторые 

важные аспекты, связанные с безопасностью жизнедеятельности детей 

и подростков, проживающих в Ртищевском районе. Подобные иссле-

дования важны не только для статистической отчетности, но также для 

проведения санитарно-просветительской и профилактической работы 

среди населения, что позволит снизить заболеваемость, улучшить са-

нитарно-эпидемиологическую обстановку в районе и снизить риск воз-

никновения указанных заболеваний у детского населения.  

В целом, несмотря на снижение общей и первичной заболеваемости 

детей и подростков в Ртищевском районе, медицинским работникам 

следует больше внимания уделять формированию культуры здоровья 

подрастающего поколения, которая основывается на культуре питания, 

культуре движений и культуре эмоций. 
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В Концепции долгосрочного социально-экономического развития 

Российской Федерации до 2020 г. (от 17.11.2008 № 1662-р) определена 

стратегия развития образования (Школа-2020), которая предусматри-

вает создание нового образовательного пространства, ориентированно-

го на новые образовательные результаты. 

В приоритетах развития государственной образовательной полити-

ки, прописанных в Национальной образовательной инициативе «Наша 

новая школа» (от 04.02.2010 № Пр-271.), — построение такого школь-

ного обучения, при котором выпускники обязательно будут самостоя-

тельно ставить перед собой серьезные цели, достигать их и адекватно 
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реагировать на разные жизненные ситуации. В этом же документе од-

ним из основных направлений развития общего образования, наряду  

с переходом на новые образовательные стандарты, изменением школь-

ной инфраструктуры, названо сохранение и укрепление здоровья 

школьников. 

Безусловно, проблема ухудшения здоровья детей в период взросле-

ния является причиной для беспокойства государства и общества, по-

скольку связана с годами пребывания их в образовательных учрежде-

ниях, причем дети находятся в них под постоянным контролем педагогов.  

Необходимость решать задачи сохранения здоровья учеников  

в рамках УВП проецирует новый подход и формирует «здоровьесбере-

гающие технологии», которые, по мнению профессора В. Д. Сонькина, 

включают: условия школьного обучения (адекватность методики обу-

чения, педагогических требований, отсутствие стрессового состояния); 

рациональный подход в организации УП, соразмерность учебной, фи-

зической нагрузки реальным возможностям ребенка, рациональная 

организация двигательного режима. Классифицировать здоровьесбере-

гающие технологии можно по группам: 

1) технологии по обеспечению гигиенических оптимальных усло-

вий УВП; 

2) технологии оптимального сочетания УВП и физических нагру-

зок, активности школьников; 

3) психолого-педагогические технологии, применяемые на уроках  

и во внеурочной деятельности. 

Будучи основной формой организации обучения в школе, урок 

предполагает, что деятельностью учащихся управляет педагог, кото-

рый отвечает за правильную организацию учебного времени, опти-

мальное использование каналов восприятия, строгий учет зоны работо-

способности детей в течение всего промежутка времени совместного 

пребывания, эффективное распределение интенсивности умственной 

деятельности. 

На уроке разграничиваются три основных этапа, которые времен-

ными рамками, характерными видами и формами деятельности, со-

держанием, объемом нагрузки не только определяют качество усвое-

ния знаний, но и выступают как руководство для здоровьесбережения: 

1) с 5 по 25-ю мин — 80 %; 

2) с 25 по 35-ю мин — 60—40 %; 

3) с 35 по 40-ю мин — 10 %. 

Необходимо соблюдать гигиенические критерии рационального по-

строения урока:  

 плотность от 60 до 80 %; 
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 образовательная деятельность по количеству видов от 4 до 7

в промежутке до 10 мин, при этом обязательно чередование каждые 

7—10 мин; 

 преподавание по количеству видов до трех, с чередованием че-

рез 15 мин; 

 эмоциональные разрядки, снятие напряженности (2—3), ком-

фортный психологический климат; 

 длительность (например, не более 30 мин в 5 классе), умест-

ность применения ТСО в соответствии с требованиями СанПиН; 

 чередование позы ребенка в соответствии с видами работы;

 физминутки в соответствии с гигиеническими нормами.

От правильной организации, уровня зависит не только работоспо-

собность, но и предупреждение переутомления, сохранение здоровья 

ученика. 

Одним из важнейших аспектов оптимального урока является пси-

хологический комфорт школьника с момента начала урока до оконча-

ния выполнения домашнего задания. На оптимизацию работают пси-

холого-педагогические технологии здоровьесбережения, среди кото-

рых можно особо отметить технологии личностно-ориентированного 

обучения, интерактивные, коммуникативные, игровые, проблемно-

диалогические, дифференцированного обучения, работа в группах 

и парах, технология деятельностного метода, обучения в сотрудниче-

стве. Интересны в этом ключе и нестандартные уроки: урок-дискуссия, 

творческая мастерская, урок-экскурсия и др. 

Здоровьесберегающий урок рекомендуется строить с соблюдением 

определенных этапов. С благожелательного начала-приветствия возни-

кает настрой на урок, играющего роль мотивационного «разогреваю-

щего» упражнения. При проверке выполненной домашней работы 

смотреть не наличие или отсутствие, насколько правильно сделано 

задание, а использовать рефлексирующий подход, чтобы выяснить, что 

показалось легким, сложным, что помогли, подсказали родители, что 

было интересно, что нового удалось узнать. Во вводном этапе урока 

актуализируются знания по непосредственной теме урока. Далее фор-

мулируются новые понятия, представления, делаются открытия (это 

самый информативный период урока). Основной этап — наиболее со-

держательный, объемный. Заключительный этап используется для за-

крепления убеждений и формирования навыков на их основе, даль-

нейшей личной стратегии поведения. Итогом урока становится осмыс-

ление полученных знаний, обобщение и преломление их в опыт. 

Окончание урока предваряет рефлексия. Нужно предусмотреть диффе-

ренцированное домашнее задание. Стоит обратить внимание на темп 
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завершения урока: «скомканность», нехватка времени на дополнитель-

ные вопросы учащихся, поспешная, без комментариев запись домаш-

него задания не приемлема, важно размеренное завершение урока  

с возможностью что-то уточнить по ходу урока, задать педагогу вопро-

сы. На заключительной стадии хорошо не только расставить акценты 

по теме прошедшего урока, но и, используя прием «интриги», спрое-

цировать наперед разговор следующего занятия, закинуть своего рода 

«крючок» на будущее. Нельзя упустить физминутки. К ним обычно 

учитель придумывает две-три фразы так называемые вербально-

поведенческие знаки («якоря»), позволяющие сразу и эффективнее пе-

реключать детей в другой режим деятельности. 

При анализе проведения урока следует обратить внимание и на ас-

пекты здоровьесбережения, на тот ряд параметров, которые напрямую 

связаны с качеством урока, с реализацией в нем ключевой задачи со-

хранения здоровья ребенка: гигиенические условия в кабинете, обста-

новка, включая температурные показатели, освещенность, отсутствие 

монотонных, раздражающих, неприятных звуковых, проветренность  

и т. д. 

Разнообразность урока предотвращает утомление школьников. Но  

и чрезмерно частая череда смен деятельности потребует от школьни-

ков дополнительных адаптационных усилий. 

Обязательны методы для самопознания, самооценивания, открытия 

друг друга и взаимооценивания, активные методы творческого само-

выражения, превращающие ребенка в созидателя, методы, при которых 

есть свобода выбора деятельности.  

Успех зависит от мотивационного момента деятельности учащихся 

на уроке. Важна внешняя мотивация: отметка, похвала, соревнователь-

ный момент, мягкая конкуренция и др. Внутренняя мотивация прояв-

ляется в потребности узнать, в увлеченности совместной работой, ра-

дости от активности и уверенности, что все получится, интереса к изу-

чаемому материалу и т. д. 

Взаимоотношения между учителем и детьми — индикатор успеш-

ности урока. Понятно, что при благожелательном отношении учителя  

к своим воспитанникам ответный настрой будет адекватным. Дети по 

своей природе отзывчивы. Поэтому хорошо, чтобы на уроке присутст-

вовали эмоциональные разрядки: афоризмы, крылатые выражения, при 

необходимости с комментарием, улыбки, поговорки, поэтические зари-

совки, музыкальные минутки и т. д. 

Важным условием успешного урока является создание положи-

тельной психологической среды, активное участие каждого присутст-
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вующего, эмоциональная поддержка, ведущие к лучшему результату 

— сотворчеству.  

Если обратиться к принципам, сформулированными Н. К. Смирно-

вым, о применении исключительно обоснованных методов и средств  

в образовании, преемственности и непрерывности работы по здоровь-

есбережению, акценте на успех (первоначально подчеркивается то, что 

удалось, а потом разбираются недостатки), комплексном подходе  

к УВП со стороны педагогов, психологов, врачей; можно прийти к ос-

мыслению, что понятие здоровьесберегающая технология есть всякая 

качественная образовательная технология. 

В Уставе Всемирной организации здравоохранения определение 

здоровья трактуется как «состояние полного физического, душевного  

и социального благополучия». Над подобной многогранностью пред-

стоит работать и педагогам, опираясь в том числе на инновационные 

здоровьесберегающие технологии.  
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Человечество XXI в. встретило в условиях глобальной экологиче-

ской опасности. Люди настолько нарушили развитие в природе, на-

столько изменили окружающую среду, что все чаще ставятся вопросы 

о выживании самого Человека как вида.  

Сегодня как никогда перед человечеством стоит вопрос о необхо-

димости изменения своего отношения к природе и обеспечения соот-

ветствующего воспитания нового поколения. В современном сложном, 

многообразном, динамичном, полном противоречий мире проблемы 

окружающей среды (экологические проблемы) приобрели глобальный 

масштаб. Основой развития человечества должно стать содружество 

человека и природы, особенно в 2017 г., который объявлен Годом эко-

логии. Каждый должен понять, что только в гармоничном сосущество-

вании с природой возможно дальнейшее развитие нашего общества. 

Под экологическим воспитанием понимается формирование высо-

кой экологической культуры всех видов человеческой деятельности, 

так или иначе связанных с познанием, освоением, преобразованием 

природы.  

Цель экологического воспитания — формирование ответственного 

отношения к окружающей среде, которое строится на базе экологиче-

ского сознания. Это предполагает соблюдение нравственных и право-

вых принципов природопользования и пропаганду идей его оптимиза-

ции, активную деятельность по изучению и охране природы своей ме-

стности. 

К задачам экологического воспитания обучающихся можно отнести:  

 овладение основными понятиями и научными фактами о приро-

де, на основе которых определяется оптимальное воздействие человека 

на природу; 

 воспитание понимания многогранной ценности природы как ис-

точника всех материальных и духовных сил общества и каждого чело-

века; 

 обучение детей правилам общения с природой, ее познания; 

 развитие потребностей в общении с природой. 

В реалиях современного построения образовательного процесса 

экологическое воспитание не должно ограничиваться только урочной 

деятельностью. В своей деятельности как учителя экологии использую 

систему экологического воспитания, включающую в себя учебную  

и внеурочную деятельность, кружковую работу и работу с родителями. 

Наша школа находится в сельской местности, в непосредственной 

близости к природе, служащей естественной лабораторией для эколо-

гического воспитания. Природные компоненты являются обязательной 

частью среды жизни обучающихся. Сельская среда обладает особой 
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силой воздействия на становление экологической культуры личности 

и формирование экологически оправданного поведения человека, так 

как сельские жители каждодневно испытывают на себе теснейшие 

и разнообразные связи со средой своей жизни, в состав которой вклю-

чены окружающие населенные пункты, природные экосистемы: луг, 

пруды, степь, лесополосы, сады. Эстетическая выразительность этих 

компонентов сельского ландшафта привлекает внимание детей с ран-

него возраста. При этом у школьников формируются правильные пред-

ставления о многообразии окружающей среды. Педагогический потен-

циал сельской среды не исчерпывается лишь ее эстетической привле-

кательностью.  

В настоящее время большое внимание придается благоустройству 

территории, прилегающей к образовательной организации. Озеленение 

пришкольной территории вносит как эстетический аспект в экологиче-

ское воспитание школьников (радует глаз разнообразием форм, соче-

танием цветов и оттенков, умело подобранной композицией ароматов), 

так и прикладной характер (трудовое воспитание при разбивке клумб, 

формировании дизайна, приведение территории в порядок в различное 

время года). Оригинальное и разнообразное оформление территории 

поднимает настроение учащимся, учителям и работникам школы, что 

способствует улучшению качества обучения, то с каким настроением 

приходят в школу взрослые и дети, зависит уровень их работоспособ-

ности.  

В последние годы заметно проявился интерес ко всему, что связано 

с растениями и оформлением ими интерьеров холла, рекреационных 

зон, кабинетов. И это не мода на цветы, а желание сделать красивым, 

комфортным то место, где учится и проводит большую часть времени 

ребенок, посещая кружки и секции. Растения создают уют, поднимают 

настроение, снимают стрессы, следовательно, нахождение ребенка 

в школе должно быть комфортным и психологически, и физически. 

В коридорах и кабинетах школы очень много комнатных растений, из 

которых обучающиеся и педагоги создают композиции, не только ук-

рашающие школу, но и очищающие воздух. Педагоги учат ребят уха-

живать за растениями, разводить их. В школе регулярно проводятся 

конкурсы на самый уютный кабинет, где учитывается чистота, поря-

док, наличие комнатных растений, их разнообразие и безопасность 

(некоторые растения не рекомендуется разводить в образовательных 

организациях, а некоторые опасны).  

В любое время года на школьном дворе ведутся природоохранные 

работы: осенью ученики развешивают кормушки, проводят экологиче-

ские субботники по очистке территории; зимой — подкармливают 
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птиц; весной — обновляют видовой состав растительности. Кроме то-

го, самими обучающимися проводится природоохранная пропаганда 

среди обучающихся младшего звена и взрослого населения. В летний  

в период обучающиеся всех возрастных групп проходят трудовую 

практику, которая включает уборку территории и поддержание ее  

в порядке, уход за растениями вокруг школы и внутри ее. Также  

в школе проводится неделя экологии, насыщенная различными меро-

приятиями на экологическую тему (конкурсы сочинений, стихотворе-

ний, плакатов и рисунков, неделя птиц с развешиванием скворечников 

и другие мероприятия).  

Данные формы работы сочетают в себе как элементы обучения, так 

и значительно расширяют кругозор школьников, укрепляют межпред-

метные связи и способствуют развитию любознательности и наблюда-

тельности. Таким образом, школьный двор и образовательное про-

странство в целом вносят свой вклад в формирование у подрастающего 

поколения потребности общения с природой. 

Исследовательская деятельность — одна из самых эффективных 

форм работы по получению знаний по экологии обучающимися и их 

экологическому воспитанию. Выполнение различных исследователь-

ских проектов в природной обстановке позволяет обучающимся актив-

но приобщаться к изучению природных сред, экологических систем 

своего села, участвовать в научно-практических конференциях, обме-

ниваться результатами исследований с учащимися из других школ, 

работающим по этим же проблемам. Школьники, участвующие в вы-

полнении экологических исследований, имеют возможность реализо-

вать свои способности, повысить свою социальную активность. 

Таким образом, работа по экологическому воспитанию, проводимая 

в образовательной организации, способствует формированию:  

 экологической культуры и нравственной позиции обучающихся 

в отношении природной среды; 

 знаний основных принципов построения и существования при-

родных биоценозов; 

 интереса к исследовательской деятельности, стремления к здо-

ровому образу жизни.  
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Без сомнения каждый взрослый, здравомыслящий человек осознает, 
что здоровье детей, как бы громко и пафосно это не звучало, — наше 
будущее, поэтому перед общественностью, учителями и прежде всего 
родителями стоит задача воспитания здорового поколения. Во время 
обучения в школе определяется дальнейший жизненный путь обучаю-
щихся, отношение к своему здоровью и здоровью окружающих. Физи-
ческое развитие и психическая деятельность неразрывно связаны меж-
ду собой. На наш взгляд, физическим упражнениям принадлежит одна 
из главных ролей в предупреждении многих заболеваний. Постоянная 
и напряженная работа одних и тех же центров головного мозга приво-
дит к их истощению, физические же упражнения дают возможность 
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уставшим нервным клеткам отдохнуть, тонизируют нервную систему, 
приучают ее быстро переключаться для работы в новых условиях, что 
предотвращает появление стрессов и депрессивных состояний. Сло-
вом, систематические физические нагрузки являются и гимнастикой 
для нервной системы. 

В современной школе требования к сохранению и укреплению здо-
ровья обучающихся являются одной из первостепенных задач. С этой 
целью в МОУ СОШ № 1 г. Ртищево Саратовской области разработано 
и реализуется направление «Здоровье в школе». 

Результаты медицинского осмотра учащихся свидетельствуют  
о том, что наиболее распространены у детей следующие заболевания: 

1. Патология костно-мышечной системы. 
2. Болезни органов зрения. 
3. Болезни органов дыхания. 
4. Патология пищеварительного тракта. 
Целевая программа «Здоровье» МОУ СОШ № 1 г. Ртищево — это 

комплексная программа, направленная: 

 на формирование здоровьесберегающей среды, 

 сохранение и укрепление здоровья учащихся, 

 воспитание у них внутренней потребности вести здоровый образ 
жизни, 

 формирование негативного отношения к вредным привычкам,  

 приобщение к разнообразной физкультурно-спортивной дея-
тельности. 

Комплексная учебная программа школы по физической культуре 
дает возможность учитывать индивидуальные особенности ребят и их 
желание к занятиям определенным видом спорта. Но, согласитесь, 
трудно представить, что в рамках одного класса все мальчики и девоч-
ки решат заниматься одним и тем же видом спорта. 

Поэтому в настоящее время в школе работают спортивные секции: 
баскетбол, волейбол, легкая атлетика. Самое важное — это предостав-
ление ребенку возможности полноценно и с пользой провести свой 
досуг, раскрыть и реализовать свои способности в том или ином виде 
спорта. Немаловажно и то, что в нашей школе детям разного возраста 
предоставлен выбор вида спорта, которым он хотел бы заниматься,  
и созданы материально-технические условия для таких занятий.  

Еще одной главной задачей спортивно-оздоровительной работы  
в «Школе здоровья» является предоставление альтернативы в виде за-
нятий спортом детям и подросткам пагубному влиянию дурных при-
страстий: курению, алкоголю, наркотикам. В школе ведется практиче-
ская и теоретическая работа по привлечению учащихся к занятиям  
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в наших спортивных секциях, а также спортивных секциях клуба 
«Фламинго», «Успех».  

Дети, отстающие в физическом развитии, имеющие на уроках фи-
зической культуры удовлетворителные оценки, занимаясь во внеуроч-
ное время в различных секциях, не только становятся крепче физиче-
ски, но и закаляются морально, что благоприятно сказывается на их 
успеваемости. Согласно плану спортивно-массовой работы в школе 
уже прошли соревнования по футболу, легкой атлетике, волейболу, 
лыжам.  

Программа «Здоровье» предусматривает мониторинг обучающихся, 
включающий антропометрические измерения веса, роста, окружностей 
грудной клетки и талии, тестирование двигательных качеств. Все дан-
ные обрабатываются с помощью компьютерной экспертной системы 
«Валеология школьника». Она основана на многоуровневой математи-
ческой модели и облегчает работу учителя физической культуры,  
с одной стороны, с другой — дает объективную оценку выполнения 
двигательных заданий, исходя именно из ориентира на индивидуаль-
ную норму каждого учащегося, и индивидуальный путь ее достижения. 

Без устойчивого интереса со стороны учащихся к урокам физиче-
ской культуры трудно рассчитывать на их желание заниматься физ-
культурой и спортом самостоятельно. К тому же ребята интересуются 
и теоретическими знаниями в области физической культуры. Для этого 
введен курс общетеоретических и методических знаний, разработаны 
тестовые задания для проверки усвоения материала. 

Отдельное место в программе «Здоровье» отводится работе с деть-
ми, отнесенными по состоянию здоровья к специальной медицинской 
группе, которым также необходимы физические нагрузки в щадящем 
режиме. Занятия в группах, сформированных по типам заболеваний, 
проводятся один раз в неделю под контролем учителя физкультуры. 

Конечно, условия работы и возможности учителей физической 
культуры разные, но цель одна — помочь детям адаптироваться к на-
пряженному режиму школы, развить интерес к самостоятельным заня-
тиям спортом, создавая при этом благоприятные условия как на уро-
ках, так и во внеурочное время. Эти цели должны преследоваться и при 
составлении любой спортивно-оздоровительной программы. 

Не секрет, что на совокупность процессов, определяющих возник-
новение, течение и исход многих заболеваний влияют факторы окру-
жающей среды, напрямую связанных с активным вмешательством че-
ловека в данную экосистему.  

По результатам медицинских обследований, проведенных в нашей 
стране, только около 10 % детей являются действительно здоровыми. 
70—8 0% детей, пришедших в 1 класс, уже имеют отклонения в со-
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стоянии здоровья. Каждый третий ребенок имеет целый «букет» хро-
нических заболеваний. Большинство предъявляемых жалоб связано 
с ощущением общего дискомфорта, снижением активности и настрое-
ния, быстрая утомляемость и нарушение сна. С целью привлечения 
внимания к данной теме появилось понятие «экопрофилактика». 

Экопрофилактика — комплекс оздоровительных мероприятий, 
осуществляемый в условиях окружающей среды, максимально соот-
ветствующих физиологическим возможностям человека и направлен-
ный на предупреждение экотоксикоза [8]. 

Она подразумевает проведение оздоровительных мероприятий 
в условиях максимальной удаленности человека от воздействия вред-
ных факторов.  

Особое внимание, конечно, уделяется детям. У ребят нашего города 
есть все возможности для оздоровления на базах ДОЛ «Костер» Рти-
щевского отделения Юго-Восточной железной дороги — филиала 
ОАО «РЖД», муниципальное учреждение ДОЛ «Ясный» в с. Потьма, 
оба лагеря расположены на берегу р. Хопер.  

Работая не первый год в «Костре», могу с уверенностью сказать, 
что это один из лучших вариантов летнего отдыха детей. Лагерь со 
своими традициями: чутким отношением к детям, прекрасным питани-
ем, интересной оздоровительной и воспитательной программой. 

Лагерь расположен вблизи лесного массива на берегу реки Хопер, 
вековые сосны, чистые ухоженные аллеи, яркие краски и аромат цве-
тов погружают в атмосферу уюта и тепла. 

Сбалансированное пятиразовое питание позволяет приехавшим де-
тям набраться сил, оздоровиться. За одну смену принимает 230 детей. 

Главной задачей коллектив лагеря считает оздоровление детей. 
Физкультурные работники занимаются с детьми на оборудованных 
спортивных и игровых площадках. Ребята принимают участие в малых 
олимпийских играх и добиваются своих первых спортивных побед 
и наград. 

В ходе реализации комплексной игры каждый отряд должен пройти 
свой маршрут и заработать отрядные «Звезды признания», в ходе ла-
герной смены каждый ребенок зарабатывает свои личные (индивиду-
альные) «Звезды признания». Ежедневно проводятся мероприятия, где 
дети узнают что-то новое для себя об истории своей страны, города, 
о подвигах детей во времена Великой Отечественной войны, особенно-
стях работы профсоюзов, деятельности РФСО «Локомотив», знакомят-
ся с историей космонавтики в СССР и России, учатся организаторским 
навыкам, раскрывают творческие и спортивные потенциалы. По ре-
зультатам игры подводятся итоги, определяются коллективные и инди-
видуальные лидеры. 
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Летний лагерь дает хорошую возможность укрепить иммунитет ре-

бенка, так как дети находятся в экологически чистых условиях, вдали 

от городского смога и суеты. Свежий воздух, вода р. Хопер, летнее 

солнце, межличностное общение, новые друзья — безусловные плюсы 

в укреплении и сохранении здоровья ребенка. Положительную роль 

играет соблюдение четкого режима, который не предполагает долгий 

сон по утрам и сидение перед компьютером или телевизором.  

Для некоторых мам и пап становится приятным сюрпризом тот 

факт, что вдали от членов семьи ребенок быстро учится заправлять 

свою кровать, умываться и чистить зубы без напоминания, следить за 

чистотой своей одежды и порядком в комнате. Словом, лагерь обеспе-

чивает условия для воспитания необходимых в навыков реальной жизни. 

В конце концов, в детском лагере ребенок сможет завести новых 

друзей и порадоваться общению со сверстниками без учебных хлопот 

и гаджетов. Поскольку малыш будет находиться в детском коллективе 

постоянно, это время станет неплохой тренировкой для развития ком-

муникабельности и умения идти на компромиссы ради сохранения 

дружбы. 

Пребывание в лагере помогает развить чувство собственного дос-

тоинства и уверенность в себе. Лагеря имеют собственные средства, 

оборудование и возможности обучения детей, чтобы улучшить свои 

навыки, продемонстрировать художественные таланты и спортивные 

способности. Специальные программы дают возможность расширить 

способности ребенка. 

Для тех детей, кто живет в городе лагерь, дает возможность отдох-

нуть на свежем воздухе, поближе познакомиться с природой. После 

отдыха в летнем лагере дети возвращаются повзрослевшими, окреп-

шими, более уверенными в себе. 

Внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательном 

процессе — это одно из самых важных и доступных условий для со-

хранения здоровья учащихся. 

Принцип «Не навреди!» стал моим принципом деятельности, как 

педагога. 
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Забота о здоровье ребенка — это не про-
сто комплекс санитарно-гигиенических 
норм и правили не свод требований к ре-
жиму, питанию, труду, отдыху. Это, пре-
жде всего, забота о гармоничной полноте 
всех физических и духовных сил, и вен-
цом этой гармонии является радость твор-
чества. 

В. А. Сухомлинский 
 

Новые приоритеты в образовании в соответствии с новым Феде-

ральным законом «Об образовании в РФ» побуждают учителей к поис-
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ку новых современных эффективных технологий преподавания, позво-

ляющих достичь более высоких результатов обучения и воспитания. 

Одной из основных задач учителя является развитие у учащихся 

интереса к учению, творчеству, так как интерес и творчество в учебном 

процессе являются мощным инструментом, побуждающим учеников 

к более глубокому познанию предмета и развивающим их положитель-

ную мотивацию к обучению и саморазвитию.  

Физическая культура, являясь одной из граней общей культуры че-

ловечества, его здорового образа жизни, во многом определяет поведе-

ние человека в труде, учебе, быту, общении, способствует решению 

социально-экономических, образовательных, воспитательных и оздо-

ровительных задач.  

Одним из путей решения этих задач является применение совре-

менных образовательных технологий в учебном процессе, позволяю-

щих разнообразить формы, методы, приемы и средства обучения, по-

вышающих мотивацию и творческую активность учащихся. 

Научно-технологическая сущность организационно-методических 

инноваций в физическом воспитании состоит в приоритетной направ-

ленности содержания педагогического процесса в общеобразователь-

ной школе на усвоение обучающимися нравственных, интеллектуаль-

ных, поведенческих, двигательных, мобилизационных, коммуникатив-

ных, здоровьеформирующих и здоровьесберегающих ценностей 

физической культуры.  

Технологии, применяемые на уроках физкультуры 

Технологии Результат использования 

Метод проектов в предметном 

обучении 

Создание комфортных условий обуче-

ния, таких, при которых ученик успешен, 

проявляет свою интеллектуальную со-

стоятельность и самостоятельность 

Информационно-

коммуникационные технологии 

Повышение качества образовательного 

процесса 

Личностно-ориентированное обу-

чение 

Формирование и совершенствование 

самореализации личности 

Технология деятельностного ме-

тода 

Формирование целостной картины мира, 

адекватной современному уровню науч-

ного знания 

Здоровьесберегающие технологии 

Способствовать сохранению и укрепле-

нию культуры здоровья, формирование 

представления о здоровье как ценности, 

мотивация на ведение здорового образа 

жизни 
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Окончание таблицы 

Технология уровневой дифферен-

циации 

Повышение уровня мотивации учения, 

создание ситуации успеха для каждого 

ученика, развитие его индивидуальных 

качеств 

Игровые технологии 

Активизация деятельности учащихся, 

развитие творческой, физической актив-

ности и познавательного интереса у них, 

развитие внимания и стимулирование 

умственной и спортивной деятельности 

Развивающее обучение с направ-

ленностью на развитие творческих 

качеств личности 

Освоение новых способов человеческой 

деятельности, развитие исследователь-

ских навыков, межпредметных и мета-

предметных умений  

В период интенсивного реформирования школы, характеризую-

щийся изменением содержания образования, обновлением форм и ме-

тодов организации обучения, возникает необходимость в пересмотре 

традиционных средств и методик преподавания физической культуры. 

На современном этапе учитель физической культуры строит свою дея-

тельность в соответствии с требованиями Федерального государствен-

ного образовательного стандарта, на основе системно-деятельностного 

подхода к обучению, применяя настоящий веер общепедагогических 

образовательных технологий, а также частнопредметных: методика 

определения общего уровня физических кондиций на основе тестов 

«Президентских состязаний» (Ю. Н. Вавилов), современные методики 

развития кондиционных и координационных способностей (В. И. Лях). 

Основными направлениями в работе учителей физической культу-

ры являются: 

 сохранение здоровья учащихся, восстановление адаптационных

возможностей организма ребенка, 

 полноценное физическое и психическое развитие учащихся

в соответствии с возрастом, 

 обучение основам здорового образа жизни,

 формирование здоровьесберегающей среды.

Здоровьесберегающая технология, применяемая в системе образо-

вания как в урочной, так и во внеурочной деятельности, выделяет 

несколько групп, отличающихся разными подходами к охране здоро-

вья и разными методами и формами работы: 

 медико-гигиенические технологии,

 физкультурно-оздоровительные технологии,

 экологические здоровьесберегающие технологии,

 технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности,
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 здоровьесберегающие образовательные технологии. 

Суть внедрения здоровьесберегающих технологий в учебный про-

цесс заключается в комплексной медико-физиологической и социаль-

но-психологической оценке условий воспитания и обучения, позво-

ляющей создать систему предпосылок для формирования здорового 

образа жизни, осуществлять мониторинг показателей индивидуального 

развития, прогнозировать вероятные изменения состояния здоровья 

детей и проводить соответствующие коррекционные мероприятия  

с целью обеспечения успешности учебной и внеклассной деятельности. 

Учителям физической культуры близки физкультурно-оздорови-

тельные технологии. Они направлены на физическое развитие учащих-

ся. К ним относятся закаливание, тренировка силы, выносливости, бы-

строты, гибкости и других качеств. По характеру действия различают 

следующие технологии: 

 стимулирующие позволяют активизировать собственные силы 

организма, использовать его ресурсы для выхода из нежелательного 

состояния. Примерами могут быть — температурное закаливание, фи-

зические нагрузки;  

 защитно-профилактические заключаются в выполнении сани-

тарно-гигиенических норм и требований. Ограничение предельной 

нагрузки, исключающей переутомление. Использование страховочных 

средств и защитных приспособлений в спортзалах, исключающих 

травматизм; 

 компенсаторно-нейтрализующие — это физкультминутки, физ-

культпаузы, которые в какой-то мере нейтрализуют неблагоприятное 

воздействие статичности уроков; 

 информационно-обучающие технологии обеспечивают учащим-

ся уровень грамотности, необходимый для эффективной заботы о здо-

ровье. 

Для достижения целей здоровьесберегающих образовательных тех-

нологий обучения применяются следующие группы средств: 

 средства двигательной направленности: физические упражне-

ния (физкультминутки и подвижные перемены; эмоциональные раз-

рядки и минутки «покоя»), гимнастика (оздоровительная, пальчиковая, 

корригирующая, дыхательная, для профилактики простудных заболе-

ваний, для бодрости); лечебная физкультура, подвижные игры; специ-

ально организованная двигательная активность ребенка (занятия оздо-

ровительной физкультурой, своевременное развитие основ двигатель-

ных навыков); массаж, самомассаж; психогимнастика, тренинги и др.; 

 оздоровительные силы природы (проведение занятий на свежем 

воздухе); 
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 гигиенические факторы (выполнение санитарно-гигиенических 

требований, личная и общественная гигиена (чистота тела, чистота 

мест занятий, воздуха и т. д.)); проветривание и влажная уборка поме-

щений; соблюдение общего режима двигательной активности, режима 

питания и сна; обучение детей элементарным приемам здорового об-

раза жизни (ЗОЖ), простейшим навыкам оказания первой медицинской 

помощи при порезах, ссадинах, ожогах, укусах; ограничение предель-

ного уровня учебной нагрузки во избежание переутомления. 

Одно из основных требований к использованию перечисленных 

выше средств — их системное и комплексное применение в виде заня-

тий с использованием профилактических методик; с применением 

функциональной музыки; аудиосопровождение уроков, с чередованием 

занятий с высокой и низкой двигательной активностью. 

Основными мероприятиями здоровьесберегающей деятельности по 

праву считаются: 

 организация физкультурно-оздоровительных и спортивно-мас-

совых мероприятий; 

 работа с учениками по формированию у них культуры отноше-

ния к своему здоровью; 

 повышение уровня образованности в области физической куль-

туры, спорта и здорового образа жизни; 

 формирование у школьников устойчивого интереса и потребно-

сти в регулярных занятиях физической культурой и спортом и навыков 

здорового образа жизни; 

 развитие и саморазвитие личности ребенка через интегрирован-

ное и проектное обучение основам здорового образа жизни. 

Опыт показывает, что использование здоровьесберегающих техно-

логий в учебном процессе позволяет учащимся более успешно адапти-

роваться в образовательном и социальном пространстве, раскрыть свои 

творческие способности, а учителю эффективно проводить профилак-

тику асоциального поведения, активнее приобщать родителей школь-

ников к работе по укреплению и сохранению здоровья детей.  

Проблемы здоровья школьника, выявленные в XXI в. и ставшими 

очень острыми, нужно решать комплексно. И школе как никогда отво-

дится важнейшая роль в формировании у детей принципов и норм здо-

рового образа жизни. Ведь дети — наше будущее, и то, какими они 

будут — таким будет и будущее. Их здоровье сегодня — это благопо-

лучие мира завтра. 
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Современное образование призвано не только вооружить школьни-

ков знаниями, умениями, универсальными способами действия, сфор-

мировать компетенции в ведущих областях человеческой жизнедея-

тельности, воспитать общечеловеческие нравственные качества, но  

и постараться сохранить одну из важнейших ценностей жизни – здоро-

вье ребенка. 

Для реализации этой цели — сохранение здоровья детей, применя-

ются здоровьесберегающие технологии. В начальной школе одним из 

вариантов здоровьесберегающих технологий, как отмечают Е. Н. Ах-

тырская и Е. Н. Маштакова, может являться организация физкульми-

нуток [4]. 
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В основе понимания сущности здоровьесбережения в школе стоял 

Н. К. Смирнов, который дал следующее определение этому понятию: 

«Это совокупность форм и приемов организации учебного процесса 

без ущерба для здоровья ребенка и педагога» [1, c. 61]. 

В практике начального образования к таким технологиям относят 

те, которые отвечают следующим требованиям: 

 Позволяют создать благоприятные психолого-педагогические, 

социальные, технико-гигиенические условия протекания образова-

тельного процесса, вследствие чего у младших школьников отсутству-

ет устойчивая стрессовая напряженность, педагогическое общение 

строится на принципах доброжелательности и взаимопонимания, обра-

зовательная система предъявляет посильные требования к ребенку. 

 Соответствуют требованиям принципа учета возрастных и ин-

дивидуальных возможностей обучающихся, позволяют учесть гендер-

ные, психофизиологические и другие особенности детей. 

 Оптимизируют, с точки зрения школьной физиологии и гигие-

ны, организацию учебно-воспитательного процесса (смена видов дея-

тельности на уроке, внеурочном занятии или воспитательном меро-

приятии; рациональный режим учебного труда и отдыха, учет динами-

ки изменений дневной и недельной активности в учебном расписании). 

 Обеспечивают оптимальную двигательную активность ребенка 

как во внеурочное время, так, что особенно важно, на уроке. 

 Создают возможности для масштабной профилактики различ-

ных заболеваний, связанных с гиподинамией [1; 3]. 

Одним из видов здоровьесберегающих технологий являются здо-

ровьесберегающие минутки. В начальной школе это обязательный 

компонент школьного урока. 

Физминутки — это несложные физические упражнения, направ-

ленные на уменьшение негативного влияния учебной нагрузки, кото-

рое может привести к переутомлению учащихся. 

В связи с этим задачами физминуток являются: 

 предупреждение утомления и повышение работоспособности 

учеников; 

 необходимость кратковременного, но эффективного отдыха ор-

ганов слуха и зрения, испытывающих значительную нагрузку; 

 активизация внимания учащихся, повышение способности  

к восприятию учебного материала. 

Учеными установлена прямая зависимость между уровнем двига-

тельной активности детей и их словарным запасом, развитием речи, 

мышлением. При выполнении физических упражнений в организме 

возрастает синтез биологически активных соединений, которые улуч-
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шают сон, благоприятно влияют на настроение детей, повышают их 

умственную и физическую работоспособность. Например, содержание 

физкультминутки на уроке литературного чтения может знакомить 

младших школьников с устаревшим ласкательным словом «потягу-

шечки», которое использовалось в лексиконе русского народа. 

Физминутки, которые включает учитель в ходе урока, помогут раз-

нообразить его, дают возможность ученикам несколько минут отдох-

нуть, восстановиться физически и эмоционально. С одной стороны, 

они способствуют усвоению изученного материала, с другой — сни-

мают напряжение и усталость. Полезно проводить физкультминутки  

в игровой форме, поскольку в этом случае младший школьник, выпол-

няя упражнения, получает возможность закрепить знания (содержание 

физкультминуток, как правило, связано с содержанием конкретной 

учебной темы) и ощутить радость успеха, почувствовать уверенность  

в собственных силах. 

По направленности физминутки бывают разные: 

 для снятия мышечного напряжения; 

 формирования и закрепления коммуникативных навыков; 

 развития правильного дыхания, развития голоса, речи; 

 воспитания определенных черт характера, волевых качеств; 

 развития познавательных процессов: памяти, внимания, воспри-

ятия, мышления; 

 развития творческих способностей; 

 упражнения на релаксацию. 

Наиболее полезны, с точки зрения комплексного обучения и воспи-

тания младших школьников, игры, упражнения и физминутки, в кото-

рые включены песни, стихи, элементы ритмики, музыки. Такие игры 

не только дисциплинируют ребенка, способствуют развитию коорди-

нации движений, но и развивают воображение, концентрируют внима-

ние на ярком, необычном игровом действии, повышая эмоциональный 

тонус школьника. Без положительных эмоций не может быть плодо-

творной учебной деятельности.  

Виды физминуток: 

 упражнения для снятия общего или локального утомления; 

 упражнения для кистей рук; 

 гимнастика для глаз; 

 гимнастика для улучшения слуха; 

 упражнения для профилактики плоскостопия; 

 упражнения, корректирующие осанку; 

 дыхательная гимнастика. 
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Физминутки на уроках обеспечивают активный отдых учащихся, 

переключают внимание с одного вида деятельности на другой, помо-

гают ликвидировать застойные явления в органах и системах, улучша-

ют обменные процессы, способствуют повышению внимания и актив-

ности детей на последующем этапе урока 

В тесте физкультминуток, как правило, представлен разнообразный 

набор движений, что позволяет эффективно решать задачи здоровьес-

бережения. 

Эффективность физкультминуток повышается, если они проводятся 

не формально, а заинтересованно, на высоком положительном эмоцио-

нальном уровне, выполняются с настроением, чему способствует яркий 

наглядный показ, энтузиазм ведущего, сопровождение речевыми фор-

мулами, стихами, музыкой. 

Включение физминуток в школьный урок соответствует требовани-

ям федеральных государственных образовательных стандартов и обес-

печивают формирование у учащихся универсальных учебных дейст-

вий, которые должны стать базой для овладения ключевыми компетен-

циями, составляющими основу умения учиться. 

Включение в учебный процесс развивающих игр, физминуток раз-

личного характера дает заметный эффект в развитии детей, расширяет 

их познавательный потенциал. Если привлечь детей к созданию текста 

и последовательности движений для упражнений, то это позволит раз-

вить творческие способности обучающихся начальной школы. В про-

цессе физкультминуток заметно повышается уровень эмоционального 

благополучия младших школьников, что служит основой формирова-

ния познавательной мотивации к учению.  

Кроме того, содержание и приемы организации физической актив-

ности могут быть использованы родителями в семейном воспитании 

с целью сохранить и укрепить здоровье своих детей [2]. Упражнения 

на основе школьных физкультминуток должны войти в систему физи-

ческого воспитания в семье, стать частью ежедневной зарядки.  
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Двигательная активность выступает необходимым условием как 

поддержания и сохранения здоровья младших школьников, так и сти-

мулирует развитие таких важных процессов, как умственное развитие, 

овладение окружающим пространством, воспитание волевых качеств, 

увеличивает адаптивные возможности организма в целом. Особенно 

важно это в детском возрасте, когда происходит активное физиологи-

ческое и психологическое развитие ребенка. 

Вместе с тем данные последних исследований показывают, что со-

временные младшие школьники с большей охотой готовы включаться 

в различные виды деятельности с использованием новомодных гадже-

тов, нежели заниматься физической культурой или спортом. Статисти-

ка красноречиво говорит о том, что двигательный режим обучающихся 
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младших школьников чрезвычайно обеднен, так от 82 до 85 % времени 

дня большинство детей проводит сидя. Произвольная двигательная 

активность (ходьба, игры, танцы, физические упражнения и др.) зани-

мает только 16—19 % времени суток, из них на организованные формы 

физического воспитания приходится лишь 1—3 %. Положение дел 

ухудшается с поступлением в школу, и без того скудная физическая 

активность снижается вдвое, продолжая уменьшать от младших клас-

сов к старшим. 

Парадоксально, но сегодняшние дети предпочтут прогулке и актив-

ным играм на свежем отдыхе общение в социальных сетях или компь-

ютерные игры [1]. Все это провоцирует гиподинамию среди младших 

школьников и рост числа заболеваний, связанных с ней.  

В этой связи выходом из сложившейся ситуации может стать соз-

дание условий для развития двигательной активности и укрепления 

физического здоровья у детей младшего школьного возраста во вне-

урочное время и внеурочной деятельности. Если рассматривать пере-

мену как внеурочное время, то в этом аспекте эффективно использо-

вать подвижные игры как средство повышения двигательной активно-

сти детей. Как показывают наши исследования, подвижные игры 

всегда были неотъемлемой частью наиболее лучших эффективных 

практик воспитания детей младшего школьного возраста [2; 3]. 

Являясь неотъемлемым компонентом оздоровительной среды, игра 

способна в значительной степени обогатить и закрепить двигательный 

опыт детей и минимизировать те негативные моменты, которые име-

лись в их предшествующем физическом развитии или продолжают 

существовать в реальной жизни. Использование игр способствует из-

менению мотивов поведения, развитию новых источников развития 

познавательных сил, повышению самооценки школьников, развитию 

воображения, установлению дружеских отношений в детском коллек-

тиве, а самое главное, способствует развитию и коррекции двигатель-

ной активности младших школьников. 

Учебная деятельность в младшем школьном возрасте является ве-

дущей, но не единственной, в которую вовлекаются обучающиеся.  

Не исчезает и игровая деятельность, она лишь принимает свои специ-

фические задачи. Особенность игровой деятельности в том, что в ней 

успешно усваивается содержание учебной деятельности. 

Подвижные игры способствуют нормальному формированию и раз-

витию организма и укреплению здоровья детей. В подвижных играх 

дети производят разнообразные движения во всевозможных вариантах 

и сочетаниях. При хорошем руководстве и правильной дозировке эти 

движения способствуют развитию различных крупных и мелких мышц 
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тела, увеличивают гибкость и подвижность в суставах, активизируют 

деятельность сердца и легких, укрепляя эти важнейшие внутренние 

органы, содействуют улучшению обмена веществ в организме. 

Игра способствует не только развитию двигательной активности 

детей, но и помогает сплотить детский коллектив, включить в актив-

ную работу детей замкнутых и застенчивых. В играх воспитывается 

сознательная дисциплина, дети приучаются к соблюдению правил, 

справедливости, умению контролировать свои поступки, правильно  

и объективно оценивать поступки других. Игра для детей — важное 

средство самовыражения, проба сил. В играх мне лучше удается узнать 

своих воспитанников, их характер, привычки, организаторские способ-

ности, творческие возможности, что позволяет мне найти правильные 

пути воздействия на каждого из учеников. И, что тоже важно, игры 

сближают меня с детьми, помогают устанавливать с ними более тес-

ный контакт. 

Увеличить двигательную активность младших школьников можно  

с помощью внеурочной деятельности. Одной из форм организации 

внеурочной деятельности по спортивно-оздоровительному направле-

нию является танцевальный кружок. Регулярные систематические за-

нятия в танцевальном кружке непосредственно повышают двигатель-

ную активность ребенка. В программу кружка могут входить упражне-

ния и движения классического, народного и бального танцев, 

доступные детям 6—10-летнего возраста, обеспечивающие формиро-

вание осанки учащихся, правильную постановку корпуса, ног, рук, го-

ловы, развивающие физические данные, координацию движений, тре-

нирующие дыхание, воспитывающие эмоции, вырабатывающие навык 

ориентации в пространстве. 

Хореографические движения, помимо мощной эстетической напол-

ненности, оказывают позитивное влияние на деятельность всех систем 

организма: укрепляют нервную систему, совершенствуют дыхатель-

ную и сердечно-сосудистую системы, улучшают двигательный аппа-

рат, координацию движений. Давно замечено, что дети, посещающие 

танцевальный кружок, выполняют возрастные физические нормативы. 

Занятия в танцевальном коллективе способствуют воспитанию взаимо-

помощи, ответственности, умению слушать другого, развитию волевых 

качеств. 

В основу хореографической деятельности издревле положена идея 

самосовершенствования как физического, так и духовного, которое 

дается через преодоление сложностей, стремление соответствовать 

идеалу, улучшать свои физические показатели. Соединение движений 
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с музыкой дает ни с чем несравнимый эмоциональный эффект, что де-

лает танцы любимейшим занятием младших школьников.  

Занятия танцевальным искусством оказывают положительное влия-

ние на психологическое и эмоциональное состояние детей, позволяют 

избавиться от застенчивости, скованности, стеснительности, представ-

ляют собой прекрасный способ для реализации творческих планов. 

Таким образом, хореография для младших школьников — это не толь-

ко вариант двигательной активности, но и развивающая творческая 

деятельность. Работа танцевального кружка направлена не только на 

развитие физических качеств и оздоровление организма, но и на ду-

ховное развитие младших школьников. Именно поэтому организация 

танцевального кружка во внеурочной деятельности способствует все-

стороннему развитию личности.  

Положительный эффект от игровой и танцевальной активности 

младших школьников усиливается тогда, когда дети знакомы с науч-

ными основами здоровья человека, заинтересованы в его сохранении  

и поддержании. Об этом свидетельствуют наши исследования, посвя-

щенные данной проблематике [4]. 

Единственная возможность нейтрализовать отрицательные явления, 

возникающие у школьников при продолжительном и напряженном 

умственном труде, — это активный отдых от школы и организованная 

физическая деятельность, соблюдение двигательного режима в повсе-

дневной жизни. 

Логическим результатом применения игровых технологий и вовле-

чения младших школьников в хореографическое искусство во вне-

урочной деятельности должно стать сформированное представление 

младших школьников о рациональном двигательном режиме дня. Дви-

гательный режим каждого ребенка должен с необходимостью вклю-

чать следующие виды физической нагрузки:  

 комплексные физические упражнения по утрам, 

 время на переменах между уроками, организованное в техноло-

гии подвижных игр,  

 уроки физической культуры (в некоторых школах — ритмики 

или хореографии) 

 занятия в спортивных школах, секциях, кружках, 

 прогулки на свежем воздухе, 

 время выходного дня, организованное как активный отдых, 

 самостоятельные занятия физической культурой и спортом. 

Предложенные нами средства и формы организации двигательной 

активности младших школьников позволят оптимизировать двигатель-

ный режим детей, сохранить и укрепить их здоровье. 
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Понятие «интеграция» рассматривают как сторону развития, кото-

рая объединяет в целое ранее отдельные части. Это процесс, направ-

ленный на углубление их взаимодействия, развитие связей между ними.  
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«Психологическое здоровье» является интегративной характери-

стикой личности, которая обеспечивает внутреннюю согласованность, 

саморегуляцию, способствует успешной адаптации и самореализации  

в конкретных условиях существования ребенка в обществе.  

Главной задачей школы и общества в целом является развитие здо-

ровой, гармонически развитой личности, готовой к успешной реализа-

ции социализации и активной, творческой деятельности. Основой реа-

лизации этой задачи служит психологическое здоровье личности, за-

кладывающееся с младенчества. Условием успешного развития 

ребенка становится с первых дней взрослый, обеспечивающий контакт 

ребенка с миром. Качество привязанности ребенка к матери выступает 

базовым чувством, на которое опираются отношения в течение всей 

жизни с людьми.  

Взрослый и ребенок с самого начала жизни строят отношения друг 

с другом, и это не односторонний процесс, как может показаться вна-

чале. Малыш, несмотря на свою физическую беспомощность, стано-

вится субъектом построения взаимоотношений со взрослым, пытаясь 

через него понять и принять себя и окружающий мир. 

Вырастая, он также строит свое отношение с обществом, посредст-

вом тех взглядов, ценностей, целей, которые он усвоил благодаря 

взрослым. На разных ступенях развития это интегративное звено мо-

жет состоять из ребенка и родителей, воспитателя, учителя. Придя в 

школу, восприятие себя и окружающих становится более осознанным 

и рефлексивным.  

Построение взаимодействия между учителем и учащимся раскры-

вается через построение профессионально-педагогической позиции, 

которую мы определяем как устойчивую систему отношений педагога-

профессионала к тем сторонам действительности, которые включены  

в педагогическую деятельность. 

Понятие «профессионально-педагогическая позиция» локализовано 

в пространствах образовательной общности и развивающей педагоги-

ческой деятельности, в которой совместно взаимодействуют как субъ-

екты учитель и учащиеся. Учитель не просто может содействовать раз-

витию личности школьника, но именно в этом находит условия для 

развития личности учащегося и собственной личности [1]. 

Анализируя исторический аспект, можно констатировать, что шко-

ла являлась во все времена необходимым средством сохранения  

не просто знаний, а культурных традиций и опиралась на авторитет 

учителя, в основе которого лежала информационная функция. В на-

стоящее время учитель не единственный источник знаний. Расширяю-

щиеся источники информации не позволяют монополизировать основ-
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ную функцию педагогической деятельности, а значит, и разрушаются 

ее основы, снижается авторитет учителя.  

Общество может быть поистине демократичным и цивилизован-

ным, насколько утверждает в своей среде авторитет всех людей. По-

этому в законодательных документах делается акцент на требования  

к личностным качествам педагога, его ценностным ориентациям, про-

фессиональной позиции как составляющих созидательный потенциал.  

Современные социально-экономические условия, сложившиеся  

в обществе, снижают значимость нравственных ценностей, ориентируя 

на материальные, что мешает создавать условия для развития профес-

сиональной деятельности, самовыражения педагога. Изменения затро-

нули все стороны работы учителя, повлияли на построение взаимоот-

ношений с учениками. Это наложило свой отпечаток на профессио-

нально-педагогическую позицию учителя [2]. 

Для школы является важной проблема построения взаимоотноше-

ний взрослого с учеником. От того, насколько сложатся эти отноше-

ния, зависит психологический климат в классе. На учителе лежит от-

ветственность создавать и поддерживать доброжелательность и взаи-

мопонимание в общении с учащимися, и в этом ему помогает 

личностно-ориентированная профессионально-педагогическая пози-

ция, которая опирается на безоговорочном принятии, позитивном от-

ношении  

к ребенку.  

Отношения между учеником и учителем — это основа всех общест-

венных формаций, созданных за долгие годы. Для этого важно посто-

янно повышать свой профессиональный уровень, изучать особенности 

учеников, следить за своеобразием реакций на поведение детей.  

Эффективность построения взаимоотношений между ребенком  

и взрослым определяется возможностью выражения двустороннего 

активного проявления своих ценностей, взглядов, мыслей. Обе сторо-

ны должны стать субъектами взаимоотношений. Только тогда возмож-

на свобода выражения чувств, стремлений, что приведет к пониманию. 

Особенности взаимоотношений выступают неотъемлемой стороной 

и результатом профессионального и социального взаимодействий, ко-

торые непосредственно зависят от психологических, личностных ха-

рактеристик субъектов и оказывают большое влияние на характер  

и результаты выполнения ими социально-ролевых функций. 

Через межличностные отношения и общение индивид опосредо-

ванно может включаться в систему общественных отношений. Если  

у ребенка такое включение происходит через ближайшее окружение, 

то у взрослого границы значительно расширяются. Младший школь-
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ник воспринимает учителя в целом и оценивает его по тем же критери-

ям, что и родителей. С возрастом положение меняется. Старшекласс-

ник уже не видит в учителе воплощение отца и матери.  

Они испытывают острую потребность в самоуважении. По закону 

проекции данная потребность инициирует и необходимость иметь ря-

дом людей, к которым бы можно было испытывать уважение. Совре-

менные молодые люди, в силу особенностей социализации, уже не мо-

гут испытывать уважение к родителям и учителям только на основании 

их социальной роли, поэтому им необходимо стать личностью, на ко-

торую можно было бы ориентироваться, и которую можно было бы 

уважать.  

Мы полагаем, что на эту роль подходит учитель, ведь для большин-

ства старшеклассников он является наставником в учебе. Если пра-

вильно построить взаимоотношения, то он станет и тем необходимым 

«значимым» взрослым. 

В основе учебного процесса лежит основная цель — это развитие 

личности человека. С. Л. Рубинштейн полагал, что специфика образо-

вательного процесса заключается в реципрокности, то есть взаимодо-

полняемости учителя и ученика. В итоге, развитие школьника предпо-

лагает постоянное саморазвитие педагога, которое и является условием 

развития ученика. Мы полагаем, что эта интеграция проявляется  

в формировании профессионально-педагогической позиции. 

Используя методику М. Рокича, было проведено исследование учи-

телей. Результаты показали, что процентная выраженность ценностей 

не всегда соответствует ранговым показателям. В основном учителя 

выделяют следующие ценности: (1) «здоровье»; (2) «счастливая семей-

ная жизнь»; (3) «любовь»; (4) «интересная работа».  

Возможно, выбор этих ценностей объясняется выполнением долга: 

(1) семейного или (2) профессионального. В конце списка чаще всего 

стояли ценности, показывающие наличие референтности, но в жизни 

они проявляются сильнее. 

Было проведено исследование референтного круга детей младшего 

школьного возраста с помощью методики «Матрица референтности» 

С.В. Матвеевой. В итоге на первых местах в 1—3 классах стоят мама, 

папа, учитель и реже брат (сестра). 

В ходе проведения методики «Определение эмоционального отно-

шения учеников младших классов к учителю» А. М. Эткинда состав 

референтного круга младших школьников подтвердился. Исходя из 

цветового предпочтения, его составляют, в первую очередь, родители  

и учитель, а уж потом брат (сестра) и друзья. 
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Таким образом, главным является интеграция учителя и родителей 

в построении процессов обучения и воспитания. Только такие объеди-

ненные усилия смогут создать условия для полноценного гармонично-

го развития ребенка. Для развития психологически здоровой личности 

важно построение взаимодействия между ребенком и взрослом на всех 

возрастных этапах. 
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За последние года произошел рост заболеваемости детей и подрост-
ков, а сложившаяся тенденция ухудшения их здоровья приняла особо 
устойчивый характер. Медицинская статистика последнего времени 
постоянно свидетельствует об увеличении заболеваемости детей  
и подростков. Так, за последние семь лет она выросла на 38,4 %.  

Исследования последних лет, проведенные Институтом гигиены 
детей и подростков, свидетельствуют, что количество здоровых детей 
колеблется в различных регионах Российской Федерации от 2 до 20 %, 
за время обучения в школе число здоровых детей снижается в 4—5 раз: 
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 только 20 % новорожденных можно считать здоровыми, 35,8 % 
детей родились больными, 44,2 % составили группу риска; 

 процент здоровых детей среди школьников младших классов со-
ставляет 10—12 %, средних — 8 %, старших — 5 %; 

 более чем у 60 % старшеклассников диагностируются хрониче-

ские заболевания; выявляются значительные отклонения в формирова-

нии репродуктивного здоровья; отмечается рост ЗППП;  

 у 25 % детей и подростков определен синдром астенизации фи-

зического развития, характеризующийся уменьшением массы тела, 

снижением мышечной силы и жизненной емкости легких;  

 из 6 млн подростков, прошедших профилактические осмотры  

в возрасте 15—17 лет, у 94,5 % были зарегистрированы разные заболе-

вания, основные из которых близорукость (за время обучения число 

детей с близорукостью увеличивается в 5 раз), заболевания опорно-

двигательного аппарата, органов дыхания, пищеварения, нервной сис-

темы, сердечно-сосудистой системы, эндокринной системы, причем 

распространенность заболеваний, ограничивающих выбор профессии, 

достигает 30 %.  

Для оценки состояния здоровья учащихся г. Балашова использова-

лись сведения о заболеваемости и распространенности патологии сре-

ди детей и подростков по обращаемости за медицинской помощью. 

Источником информации послужили сведения о числе заболеваний, 

зарегистрированных у больных, а также сведения ежегодной числен-

ности обслуживаемых контингентов. 

Среди детей и подростков г. Балашова отмечается высокий уровень 

хронических заболеваний. Процент здоровых детей, отнесенных к I груп-

пе здоровья, очень низок (рис.). Так, в г. Балашове менее половины 

школьников признаны практически здоровыми: I группу здоровья 

имеют лишь 7,5 % детей, большинство — 53,2 % — составляют группу 

риска (II группа здоровья), больных школьников — 37,2 %, из них де-

тей с хронической патологией в состоянии компенсации 51,4 % (III 

группа здоровья), в состоянии субкомпенсации — 2,0 % (IV группа 

здоровья).  

Среди соматической патологии у детей и подростков г. Балашова 

выделяют заболевания органов дыхания и сердечно-сосудистой систе-

мы, нарушения репродуктивного здоровья и эндокринного статуса  

и др. Кроме того, отмечается ежегодное увеличение злокачественных 

новообразований различных органов и систем у детей и подростков. 
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Распределение школьников г. Балашова по группам здоровья 

 

Состояние здоровья детей и подростков является интегральным по-

казателем, отражающим всю совокупность условий жизни населения,  

в том числе и качество среды обитания. Следовательно, в сохранении 

здоровья населения как взрослого, так и детского роль генетических, 

природных влияний, экологических и антропогенных факторов, а так-

же социальных, экономических условий жизни неоднозначна и зависит 

от возраста, пола, национальной принадлежности, региона проживания. 

По усредненным данным ВОЗ, в структуре основных факторов рис-

ка, оказывающих влияние на здоровье населения, около 20 % прихо-

дится на различные виды загрязнений окружающей среды. Понятно, 

что при таком значимом влиянии экзогенного фактора риска это, несо-

мненно, должно сказаться и на заболеваемости. Многие исследователи 

отмечают, что современная медицина способна обеспечить не более 

чем 20 % здоровья населения. Остальные 80 % связаны с генетически-

ми факторами и социоприродными компонентами образа жизни. 

Здоровье населения неразрывно связано с качеством окружающей 

среды. Загрязнение любого компонента природной среды небезразлич-

но для человека. Повышенное содержание токсичных веществ в возду-

хе, воде, почве отрицательно отражается на здоровье, вызывая ухуд-

шение медико-демографических показателей, увеличение распростра-

ненности отдельных групп и классов болезней. Таким образом, 

состояние здоровья населения, проживающего в условиях промышлен-

ного города, зависит от комплексного воздействия природных и антро-

погенных факторов среды обитания. 

Город Балашов расположен на восточной окраине Окско-Донской 

равнины на р. Хопер (приток Дона). Территория (кв. км): 72. Числен-



273 

ность населения по годам 95 тыс. жителей на 31 декабря 2006 г. Город 

Балашов является узловой станцией юго-восточной железнодорожной 

линии.  

Основными источниками антропогенного загрязнения окружающей 

среды в городе являются котельные, автотранспорт, промышленные 

предприятия. Всего в городе насчитывается около 5 предприятий, 

имеющих выбросы вредных веществ в окружающую среду.  

Наиболее существенно загрязняется атмосфера. Причем ситуация с 

ее загрязнением ухудшается. Если в 2014 г. г. Балашов и Балашовский 

район по загрязнению атмосферы занимали 5 место, то в 2016 г. они 

переместились на 4 место. Преимущественное количество выбросов 

загрязняющих веществ приходится на автотранспорт — 15,2 тыс. т (75 %). 

Количество выбросов загрязняющих веществ от стационарных источ-

ников составляет 0,736 тыс. т. Наибольший уровень загрязнения атмо-

сферного воздуха приходится на пыль, сернокислые соединения, окси-

ды углерода, оксиды азота, формальдегиды, фенолы, углеводороды, 

свинец. Основными загрязнителями атмосферного воздуха являются 

транспорт, городские тепловые сети, локомотивное депо, ОАО «Бал-

текс». Пост наблюдения за загрязнением атмосферного воздуха в горо-

де отсутствует. 

Водные ресурсы г. Балашова и Балашовский район соответствуют 

III классу качества и оцениваются как «умеренно загрязненные». От-

мечается превышение содержания азота нитритного — 2—4 ПДК, азо-

та аммонийного — 0,5—1,5 ПДК, железа общего — до 5 ПДК, фосфа-

тов — 2 ПДК, которые при соединении с хлором, добавляемым при 

хлорировании воды, превращаются в еще более опасные вещества, чем 

хлорфены.  

Исходя из вышесказанного, люди в связи с бытовой и производст-

венной деятельностью оказывают отрицательное действие на окру-

жающую среду — это более опасно при недостаточном научно-техни-

ческом уровне производства, сниженных социально-экономических 

условиях жизни и невысокой культуре населения — и в свою очередь 

приводит к развитию заболеваний, обусловленных экологической об-

становкой. В связи с этим для жителей г. Балашова и района, особенно 

детей и подростков, характерен риск возникновения следующих забо-

леваний, обусловленных экологическими факторами (табл.). 

Анализ соматической заболеваемости свидетельствует, что сочета-

ние экологического состояния среды обитания с установкой на дости-

жение успехов в школе и эмоциональной нестабильностью в семье 

также может быть одной из причин целого ряда соматических заболе-

ваний. 
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Таким образом, проблема медико-социально-экологических интере-

сов в условиях Балашова и Балашовского района, несомненно, имеет 

большое научно-практическое значение, явно недооцениваемое в на-

стоящее время. Решение данной проблемы видится:  

1) через разработку профилактических мероприятий, обеспечиваю-

щих сохранение оптимального здоровья человека, начиная с первых 

дней жизни;  

2) устранение или ослабление отрицательного воздействия загряз-

нения на здоровье и жизнедеятельность людей достигается с помощью 

инженерно-технических мер и средств, лечебно-профилактических 

мероприятий, систем жизнеобеспечения и непосредственно повышения 

устойчивости человека к неблагоприятному воздействию окружающей 

среды;  

3) повышение грамотности населения по вопросам экологической 

безопасности, сохранения и укрепления здоровья. 
 

 

Риск возникновения различных заболеваний при воздействии  

факторов окружающей среды 

 

Факторы среды обитания,  

создающие предпосылки для развития болезни 

Возможные  

заболевания 

Дефицит фтора Кариес 

Недостаток в окружающей среде йода, необходимого 

для синтеза тиреоидных гормонов 
Эндемический зоб 

Природно-климатические условия: быстрая смена пого-

ды, влажность, атмосферное давление, сила и направле-

ние ветра. Биогеохимические особенности местности: 

недостаток или избыток в объектах окружающей среды 

кальция, магния, кадмия, хрома, марганца, кобальта, 

железа и др. Жилищные условия 

Болезни системы 

кровообращения,  

в том числе гиперто-

ническая болезнь, 

ишемическая бо-

лезнь, инфаркт мио-

карда, атеросклероз, 

сосудистые пораже-

ния мозга 

Природно-климатические условия: быстрота смены 

погоды, влажность, барометрическое давление, темпе-

ратурный фактор. Биогеохимические особенности: вы-

сокая минерализация почвы и воды, избыток хрома. 

Жилищные условия. Загрязнение атмосферы оксидами 

серы, углерода, азота, хрома, сероводорода. Шум. Не-

ионизирующие излучения 

Болезни нервной сис-

темы и органов 

чувств 
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Окончание таблицы 

Природно-климатические условия: быстрота смены 

погоды, влажность. Жилищные условия. Загрязнение 

атмосферы: пыль, оксиды серы, азота, углерода, фенол, 

сернистый ангидрид, аммиак, углеводороды, диоксид 

кремния. Хлор- и фосфорорганические пестициды 

Болезни органов ды-

хания 

Загрязнение окружающей среды: пестициды и ядохи-

микаты. Недостаток или избыток микроэлементов в 

природной среде. Жилищные условия. Загрязнение 

атмосферы фенолом, сероводородом, пылью, диокси-

дом кремния и др. Шум. Состав питьевой воды 

Болезни органов пи-

щеварения 

Биогеохимические особенности: недостаток или избы-

ток хрома, кобальта, других металлов. Загрязнение ат-

мосферы пропиленом; оксидами серы, углерода, азота, 

азотисто-водородной кислотой, сероводородом, углево-

дородами, этиленом. Неионизирующие излучения. Со-

став питьевой воды: нитриты и нитраты 

Болезни крови и кро-

ветворных органов 

Загрязнение окружающей среды пестицидами и ядохи-

микатами. Уровень инсоляции. Избыток или недостаток 

микроэлементов в природной среде. Загрязнение атмо-

сферы 

Болезни кожи 

Уровень инсоляции. Избыток или недостаток свинца, 

йода, бора, кальция, ванадия, брома, хрома, кобальта, 

марганца, цинка, железа, молибдена и других элементов 

в природной среде. Загрязнение атмосферного воздуха. 

Жесткость питьевой воды 

Болезни эндокринной 

системы, расстрой-

ства питания, нару-

шение обмена ве-

ществ 

Загрязнение атмосферы. Загрязнение пестицидами про-

дуктов питания. Шум. Неионизирующие излучения 

Врожденные анома-

лии (пороки разви-

тия) 

Недостаток или избыток цинка, свинца, йода, кальция, 

марганца, кобальта, железа в природной среде. Загряз-

нение атмосферы сероуглеродом, углеводородами, ди-

оксидом углерода, бутиленом, сероводородом, этиле-

ном, оксидами серы, углерода, амиленом. Жесткость 

питьевой воды 

Болезни мочеполовых 

органов 

Загрязнение атмосферы. Природно-климатический фак-

тор. Загрязнение пестицидами и ядохимикатами. За-

грязнение атмосферы канцерогенными веществами, 

акролеином и другими фотооксидантами (оксид азота, 

озон, органические перекиси, формальдегид). Биогео-

химические особенности: недостаток или избыток маг-

ния, марганца, цинка, кобальта, меди. Состав питьевой 

воды: хлориды, сульфаты, жесткость 

Новообразования  

в области рта, носо-

глотки, верхних ды-

хательных путей, 

трахеи, бронхов. Но-

вообразования в ор-

ганах пищеваритель-

ного тракта 
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Вопрос организации работы по профилактике дорожно-транспорт-

ного травматизма (ДТП) в молодежной среде на сегодняшний день 

остается одним из самых важных. Это обусловлено трагической стати-

стикой. В дорожных авариях в мире ежегодно гибнет около 1,3 млн 

человек, а от 20 до 50 млн получают травмы или становятся инвалида-

ми. За 2016 г. в России произошли 173 694 ДТП, в них погибли 20 308 

человек, ранены — 221 140 человек [1]. Одной из ведущих причин 

смерти от травм являются дорожно-транспортные происшествия. По 

данным Всемирной организации здравоохранения, на них приходится 

около 25 % всех случаев смерти от внешних причин, из которых более 

половины погибших в автокатастрофах — это люди в возрасте 15—44 

лет. Так как дети — уязвимая категория в вопросах сохранения и укре-

пления здоровья [2], то и ДТП с их участием не являются исключени-

ем, что подтверждается ежегодной высокой статистикой. Аварий  

с участием детей и подростков до 16 лет произошло 19 269, погибли  

в них 710 человек, ранен 20 621 ребенок [1]. Анализ ДТП с участием 

детей показывает, что главной причиной детского дорожно-транс-

портного травматизма (ДДТТ) является низкая культура, участников 

дорожного движения, в том числе — детей [3].  

В связи с этим целью нашей работы явилось воспитание у обучаю-

щейся молодежи дисциплинированности на дорогах и в общественном 

транспорте, что должно стать естественной и неотъемлемой частью 

всего учебно-воспитательного процесса. 

Работа по профилактике дорожно-транспортного травматизма сре-

ди молодежи проводилась со студентами Балашовского техникума ме-

ханизации сельского хозяйства (БТМСХ) и Балашовского института 

(филиала) СГУ. Такая выборка объясняется тем, что обучающиеся тех-
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никума еще относятся к категории старших подростков, их возраст 

15—18 лет, а студенты БИ СГУ — это будущие учителя ОБЖ, в задачи 

которых будет входить работа по профилактике дорожно-транс-

портного травматизма у школьников.  

Основные направления работы в БТМСХ по ПДД и профилактике 

дорожно-транспортного травматизма включают в себя: 

1. Сохранение жизни и здоровья обучающихся. 

2. Создание необходимых условий для обеспечения непрерывного 

воспитательного процесса в области безопасности дорожного движения.  

3. Создание у подростков стереотипов безопасного поведения на 

улице.  

4. Привлечение внимания общественности к проблеме безопасности 

на дороге. 

С 60-ю студентами техникума на протяжении трех лет проводилась 

исследовательская рабата, основная цель которой — выявление знаний 

по правилам дорожного движения и оказанию первой помощи постра-

давшим в результате ДТП. Испытуемым предлагалось ответить на 20 

вопросов, связанных с пешеходными переходами, дорожными знаками, 

нахождением в общественном транспорте, оказанием первой неотлож-

ной помощи при возникновении ДТП. Тестирование проходило каж-

дый год, что позволило сделать соответствующие выводы о программе 

профилактики ДТП у обучающихся в БТМСХ. Работа проводилась  

с 2014 по 2017 гг.  

По результатам первого тестирования, которое было проведено со 

студентами на 1 курсе, было выявлено, что лишь 22 % испытуемых 

правильно ответили на предложенные вопросы. В связи с этим в тех-

никуме систематически стали проводится классные часы, тематические 

беседы, правовые консультации, встречи с работниками ГИБДД, разра-

ботаны памятки по соблюдению Правил дорожного движения для обу-

чающихся и родителей. При участии студентов в мероприятиях вне 

техникума проводятся инструктажи по правилам поведения на автомо-

бильных и железнодорожных путях, основные правила безопасности. 

Кроме того, учебными планами на 1 курсе предусмотрено изучение 

дисциплины «Основы безопасности жизнедеятельности» в объеме 105 

ч, где обучающиеся получают сведения о безопасном поведении на 

дороге и оказании первой доврачебной помощи пострадавшим в ре-

зультате ДТП. 

На 2 курсе учебный план предусматривает изучение дисциплины 

«Правила дорожного движения» в объеме 270 ч, по которой обучаю-

щиеся сдают экзамен. Данная дисциплина является основным показа-

телем качественного увеличения уровня образованности и, как следст-
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вие, уменьшения дорожно-транспортного травматизма. Кроме того, на 

2 курсе продолжается изучение дисциплины «Основы безопасности 

жизнедеятельности», в объеме 102 ч. Поэтому при повторном тестиро-

вании обучающихся 2 и 3 курсов были получены стабильно высокие 

показатели (78 и 89 % соответственно). 

Со старшекурсниками продолжается проведение мероприятий, на-

правленных на закрепление и систематизацию уже полученных зна-

ний. Так, в начале этого года был проведен открытый урок «Безопас-

ность на дорогах ради безопасности жизни!» с привлечением сотруд-

ников ГИБДД. Урок включал не только теоретическую, но и практи-

ческую часть, где студенты демонстрировали основные упражнения по 

вождению малогаборитных транспортных средств. 

На базе техникума студенты имеют возможность при достижении 

возраста 16 лет пройти обучение по управлению скутерами, квадро-

циклами, а в возрасте 18 лет — автомобилями категории В, С, тракто-

рами. На данном этапе обучающиеся уже становятся равноценными 

участниками дорожного движения и должны быстро реагировать на 

опасные ситуации на дорогах, чтобы не стать участниками ДТП. 

Таким образом, в Балашовском техникуме механизации сельского 

хозяйства проводится систематическая работа по профилактике до-

рожно-транспортого травматизма и повышению уровня образованно-

сти студентов. 

Как уже говорилось выше, в БИ СГУ работа по повышению уровня 

знаний молодежи производится в форме подготовки будущих учителей 

БЖ к работе по сохранению жизни и здоровья детей ,в частности по 

профилактике дорожно-транспортного травматизма. Так как дети 

большую часть времени проводят в школе, то соответственно можно 

выделять школу как наиболее перспективный участок воздействия  

в области профилактики ДТТ у школьников [2, с. 237].  

Для повышения уровня знаний студентов профиля «Безопасность 

жизнедеятельности» в области профилактики дорожно-транспортного 

травматизма у школьников учебным планом предусмотрено изучение 

рядя дисциплин. Будущие учителя изучают такие дисциплины, как 

«Безопасность жизнедеятельности» в объеме 72 ч, где рассматривают-

ся вопросы аварии на различных видах транспорта и способы действия 

при них.  

При изучении дисциплины «Безопасность на дороге и в обществен-

ном транспорте» в объеме 144 ч студенты усваивают ПДД. Кроме тео-

ретических знаний по данной дисциплине, студенты отрабатывают  

и практические, что становится возможным благодаря использованию 

учебного комплекта «Дорожное движение в городе». Данный комплект 
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позволяет моделировать любую ситуацию на дороге, что поможет сту-

денту реальнее понять, как себя вести в той или иной ситуации.  

Изучение дисциплины «Возрастная анатомия, физиология, гигиена» 

(72 ч) позволяет будущим учителям узнать строение человека, что яв-

ляется обязательным при оказании первой помощи пострадавшему. 

Отработка практических умений по оказанию помощи при ДТП осуще-

ствляется в рамках дисциплины «Основы медицинских знаний» — 72 ч.  

Так как большинство студентов института это уже совершеннолет-

ние люди, то многие из них к 4 курсу уже имеют водительские удосто-

верения, которые получаются ими после прохождения обучения в ав-

тошколах в течение 6 месяцев. Что позволяет дополнить и закрепить 

полученные знания в институте.  
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Проблема правового положения несовершеннолетних детей в РФ 

актуальна, главным образом, потому, что государство, гарантируя 

имущественное обеспечение для детей, не уделяет должного внимания 

проблемам охраны нормального развития и благополучия ребенка. По-

нятие «правовой статус ребенка» в современной литературе до на-

стоящего времени остается неразработанным. Исходным пунктом для 

его определения служит выяснение содержания таких терминов, как 

«ребенок», «несовершеннолетний». Основой для этого может быть  

ст. 60 Конституции РФ, а также ст. 21 ГК РФ, п. 1 ст. 54 СК РФ, ст. 1 

Федерального закона «Об основных гарантиях прав ребенка в Россий-

ской Федерации» и ст. 3 Федерального закона «О гражданстве Россий-

ской Федерации». Данное понятие определяют также некоторые зако-

ны субъектов РФ, например: в ст. 1 Закона Воронежской области от  

1 июля 1999 г. «О защите прав ребенка на территории Воронежской 

области». Позиция российского законодательства соответствует ст. 1 

Конвенции о правах ребенка, предусматривающей, что ребенок — че-

ловеческое существо до достижения 18-летнего возраста, «если по за-

кону, применимому к данному ребенку, он не достигает совершенно-

летия ранее».  

Таким образом, вполне однозначно можно утверждать, что в Рос-

сийской Федерации ребенок — любое лицо, не достигшее возраста 18 

лет. В четком определении законодателя нуждается нижняя возрастная 

граница, с которой можно говорить о человеке как субъекте права. 

Приведенные выше определения дают основания полагать, что субъек-

том права человек становится с момента своего рождения. Однако та-

кое утверждение нуждается в уточнении. Конвенция о правах ребенка 

принималась с учетом положений Женевской декларации прав ребенка 

1924 г. Эта Декларация предусматривала, что «ребенок, ввиду его фи-

зической и умственной незрелости, нуждается в специальной охране и 

заботе, включая надлежащую правовую защиту, как до, так и после 

рождения». В российском законодательстве это правило учтено в п. 1 

ст. 1116 ГК РФ, который включает неродившихся в состав наследников 

«граждан, зачатых при жизни наследодателя и родившихся живыми 

после открытия наследства». В то время как ч. 2 ст. 17 Конституции 

РФ гласит, что основные права и свободы человека принадлежат ему 

от рождения. Другими словами, по Конституции эмбрион не является 
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субъектом права. Как известно, в соответствии с ч. 4 ст. 17 Конститу-

ции РФ общепризнанные принципы и нормы международного права 

являются составной частью правовой системы Российской Федерации 

и имеют приоритет перед внутренними нормами. Значит, в Российской 

Федерации эмбрион имеет статус субъекта права. 

В соответствии с нормами международного права и Конституции 

РФ все дети имеют одинаковый статус. Более того, если принять во 

внимание Конвенцию о правах ребенка, то статус человека появляется 

у детей со стадии эмбриона. Тем не менее неразрешенным остается 

вопрос: с какого момента жизни ребенок приобретает правовой статус? 

Положение о том, что все права и обязанности человека возникают 

одновременно с начала его жизни, отнюдь не является экстравагант-

ным. Аналогичное установление имеется в ст. 17 ГК РФ, в которой 

способность гражданина иметь права и нести обязанности признается 

в равной мере за всеми гражданами. ПРАВОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ — это 

способность иметь права и нести обязанности, которая в равной мере 

принадлежит всем гражданам, что непосредственно следует из ч. 2 ст. 

6 Конституции РФ. В содержание правового статуса несовершеннолет-

них входят и те обязанности, которые они могут приобрести в соответ-

ствии с законодательством. Конечно, такие обязанности в большинстве 

своем находятся в пассивном состоянии, поскольку они могут стать 

активными с наступлением тех или иных фактов в будущем. Однако 

в ряде случаев обязанности несовершеннолетнего становятся активны-

ми с малых лет. Так, например, подлежат исполнению обязанности по 

оплате долгов, оказавшихся в составе наследства. Независимо от воз-

раста собственника должны быть оплачены налоги, например на не-

движимое имущество. Малолетний является должником по обязатель-

ствам, которые возникают из доверительного управления его имущест-

вом. Разумеется, самостоятельно исполнить их он не в состоянии. 

Конституции РФ, Семейный кодекс [3, с. 53] (далее — СК РФ) со-

держат принципы политики государства, направленной на защиту ин-

тересов семьи, определяя: обязанности родителей в отношении детей; 

обязанности совершеннолетних детей в отношении нетрудоспособных 

родителей; защиту прав и законных интересов ребенка родителями, 

органом опеки и попечительства, прокуратурой и судом; алиментные 

обязательства членов семьи, порядок уплаты и взыскания алиментов. 

Несовершеннолетние дети так же, как и взрослые обладают личными 

неимущественными правами: право на жизнь и здоровье, честь и дос-

тоинство, деловую репутацию, неприкосновенность частной жизни, 

право на имя и т. д. Все эти права неотчуждаемы и непередаваемы. 

Проводя анализ правового положения детей, можно одновременно за-
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метить снижение уровня благосостояния семьи, имеющей детей;  

недостаточная развитость системы социальной защиты материнства  

и детства (пособия на детей очень малы); рост безработицы и т. д. [4,  

с. 325]. Органы государства соответствующего профиля, как правило, 

обращают свое внимание на ребенка и действуют в отношении него 

принудительными мерами воздействия только тогда, когда он уже со-

вершил какое-то правонарушение или преступление. Но в это время 

воздействие уже становится запоздалым.  

Указанные проблемы можно решить в том случае, когда установ-

ленные и санкционируемые государством правила поведения обеспе-

чиваются мерами юридической ответственности за их неисполнение. 

Это касается и гарантий защиты прав несовершеннолетних детей. 

Важнейшим упущением в обеспечении исполнения родителями кон-

ституционных обязанностей является то, что обычно государство иг-

норирует качественную сторону процесса воспитания, пока дело  

не приобретает слишком серьезный оборот. Это может выражаться  

в отсутствии заботы со стороны родителей, оставлении ребенка без 

еды на несколько дней, долговременном непосещении ребенком шко-

лы и т. д. Немаловажной проблемой правового положения несовер-

шеннолетних детей является и то, что зачастую родители, воспитывая 

ребенка, уделяют внимание лишь тем аспектам его формирования как 

личности, которые непосредственно направлены на несовершеннолет-

него (обучение ребенка в школе, сопровождение его в различные 

кружки и секции), а культурно-нравственное воспитание отходит на 

второй план. Тем не менее культурное и нравственное развитие ребен-

ка главным образом зависит от личных качеств родителей, их мораль-

ных ценностей. Сегодня эта сторона в процессе воспитания не учиты-

вается. 
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Проблема безопасности детей жизненно важна. Актуальность обу-

чения детей правилам дорожного движения и безопасного поведения 

на дорогах города в наше время ни у кого не вызывает сомнения. Свя-

зано это с тем, что у детей отсутствует та защитная реакция на дорож-

ную обстановку, которая свойственна нам, взрослым.  

Жажда знаний, желание открывать что-то новое ставит ребенка пе-

ред реальной опасностью, в частности, и на улице. Вот почему еще 

в младшем школьном возрасте необходимо изучать с воспитанниками 

правила дорожного движения (ПДД), формировать у них навыки осоз-

нанного безопасного поведения. Но учение ни в коем случае не должно 

ограничиваться или сводиться к «это можно, а это нельзя». Это скуч-

но и неинтересно детям, поэтому задача взрослых, педагогов — сде-

лать обучение занимательным, интересным, игровым, увлекательным. 

Обучение ПДД социальным педагогом реализуется через организо-

ванные формы обучения на занятиях: ознакомление с окружающим 

миром, развитие речи, чтение художественной литературы, конструи-

рование, изодеятельность, совместная деятельность взрослого и ребен-

ка, самостоятельная деятельность ребенка. 

Обучение ребенка дорожной грамоте проводится в различных фор-

мах. Причем большая часть из них является наглядной, театрализован-
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ной, музыкальной, игровой. У детей очень хорошо развито воображе-

ние и только яркие моменты оставляют в сознании детей нужные зна-

ния, так необходимые ему.  

Основные направления и формы работы с детьми по обучению пра-

вилам дорожного движения: 

 Познавательная деятельность. 

 Чтение художественной литературы, беседы. 

 Целевые прогулки и экскурсии. 

 Сюжетно-ролевые, дидактические игры. 

 Праздники и развлечения. 

 Встречи с сотрудниками ГИБДД. 

 Создание атрибутики к играм. 

 Организация творческих выставок. 

Работа с детьми осуществляется в этом направлении на познава-

тельных занятиях, беседах, рассказах из личного опыта. Полученные 

знания закрепляются и в детской художественно-продуктивной дея-

тельности. 

Решение любых воспитательных задач невозможно без создания 

соответствующей пространственной и предметно-развивающей среды. 

Совместными усилиями педагоги и дети оборудовали мини-центр ПДД 

(макет улицы города с автотранспортом, дорожными знаками и пере-

крестком, где обыгрывают и используют на практике полученные зна-

ния, умения и навыки). 

Мы понимаем, что без активного сотрудничества и поддержки со 

стороны родителей работа по формированию навыков безопасного по-

ведения на дороге вряд ли будет успешной; ведь роль семьи в воспита-

нии детей трудно переоценить. Родители, не уделяющие внимания 

обучению личной безопасности дошкольников, могут столкнуться  

с угрозой для жизни ребенка, подвергая его риску во многих ситуаци-

ях. Некоторые родители не придают должного значения данной про-

блеме в силу отсутствия элементарной педагогической грамотности. 

Многие пытаются не думать о плохом, перекладывают ответственность 

по просвещению малыша на кого угодно, даже на догадливость самого 

ребенка.  

Родители для ребенка — образец поведения и эталон для подража-

ния. Именно об этом должны помнить родители, когда вместе с ребен-

ком делают первый шаг на проезжую часть дороги. Мы стараемся до-

нести до понимания родителей ответственность за неправильное пове-

дение на дороге, несоблюдение ПДД — все это может обернуться 

трагедией. Вот почему для нас так важно неформальное участие роди-

телей в работе по воспитанию безопасного поведения на дорогах  
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и улицах города. Мы стремимся к постижению родителями простой 

истины: «Переходить дорогу можно только держась за руку взрослого; 

помнить, что безопасность ребенка в руках мамы (папы); все навыки  

и привычки, связанные с дошкольником и его поведением на дороге, 

формируются под влиянием взрослого». 

Во время занятий педагог уделяет большое внимание и безопасно-

сти детей в транспорте и общественных местах, дома. Для них эта ра-

бота реализуется через познавательную деятельность, сюжетно-

ролевые, дидактические игры, для родителей — это информация на 

консультационных стендах, буклеты, родительские лектории. Родите-

лям вручаются тематические мини-памятки: 

1. Ребенок и посторонние. Объясните ребенку, что нельзя откры-

вать дверь незнакомцам. Известно, что злодеи нередко использует до-

верчивость и наивность детей. Чтобы научить малыша осторожности, 

нужно доступно донести ему информацию, что все, не являющиеся 

родственниками, — посторонние люди. 

2. Ребенок и лифт. Лифт кажется дошкольнику веселым аттрак-

ционом, на котором можно прокатиться. Чтобы избежать травматиче-

ских ситуаций, ребенку следует объяснять правила эксплуатации лиф-

та. Учите, что делать, если лифт застрял, как безопасно вести себя  

в лифте, стоит ли заходить в лифт с посторонними. 

3. Ребенок на улице. Улица несет множество опасностей для ре-

бенка, даже если он гуляет под присмотром родителей. Обращайте 

внимание на то, насколько комфортна и безопасна детская площадка, 

где гуляет ребенок, далеко ли проезжая часть, есть ли опасности во 

дворе (подвалы, люки, машины, подозрительные компании, бродячие 

или домашние животные). 

4. Ребенок в общественных местах. Отправляясь с ребенком в ма-

газин или на рынок, посещая праздники и спортивные соревнования, 

задумайтесь, как обезопасить его в местах скопления людей. Дошколь-

ника нужно научить, как вести себя, если он потерял из виду родителей. 

5. Безопасная прогулка. Чтобы сделать прогулку дошкольника 

приятной, нужно позаботиться о его безопасности: 

Присматривайте за ребенком или договоритесь об этом с соседями, 

гуляющими с детьми. 

Выбирайте безопасное место для игр, подальше от шоссе. 

Внимательно следите за малышом у качелей, на горках и других ат-

тракционах. Учите ребенка быть осторожным, приближаясь к качелям. 

Будьте внимательны, переходя дорогу с коляской. Соблюдайте пра-

вила дорожного движения и учите им ребенка. 
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Объясняйте ребенку, что нужно следить, не едет ли машина во дво-

ре. Не разрешайте доставать мяч из-под машины. 

Обучите технике безопасности при катании на самокате и велоси-

педе. 

Не позволяйте ребенку приближаться к животным — бродячим или 

чужим. Они могут оказаться злобными. 

6. Если ребенок потерялся. Вам нужно научить малыша важным

правилам: 

Ребенок должен знать, что если он потерялся, родители не уйдут 

без него, будут искать его на месте происшествия. Объясните малышу, 

чтобы он оставался на месте и не бежал никого догонять. 

Если вы на прогулке, объясните дошкольнику, где вы будете ждать 

его, когда он набегается на площадке или в парке. 

Ребенок старше трех лет уже может запомнить свою фамилию, имя 

и адрес. 

К проведению занятий разработаны мини-памятки по поведению 

дошкольника на воде, на солнце, на льду, в поездках, экстремальных 

ситуациях, общению с животными. 

Данная информация заставляет родителей более внимательно отно-

ситься к детской безопасности и понимать, что опасность может нахо-

диться практически у них под носом — дома. 

Объем знаний по безопасности для дошкольника: 

1. Ребенок дошкольного возраста должен понимать, какая ситуация

опасна, а какая — нет. 

2. Дошкольник должен уяснить, что существуют опасные люди, яв-

ления, предметы, действия. 

3. Ребенок дошкольного возраста должен знать данные о себе (фа-

милию, имя, адрес, имена родителей). 

4. Малышу должны быть известны правила безопасности, когда он

находится дома. Он должен понимать опасность огня, электрического 

тока, горячих приборов, окон. Ребенок должен быть проинформирован, 

что нельзя открывать дверь незнакомцам и разговаривать с ними по 

телефону. 

5. Ребенок должен понимать основы безопасного поведения на ули-

це: не поднимать шприцы и бутылки, осколки, не вступать в беседу 

с посторонними и никуда с ними не ходить, не брать ничего из рук 

незнакомцев, не приближаться к собакам, не лазить высоко. 

6. Малыш должен быть знаком с правилами пребывания в детском

саду: не убегать за пределы сада, спокойно играть с детьми, слушаться 

воспитателя. 
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7. Ребенка нужно знакомить с правилами поведения в опасных си-

туациях (пожарах, отравлениях газом, поражениях электротоком, зем-

летрясениях, наводнениях, ударах молнией, ураганах и т. д.). 

8. Ребенок дошкольного возраста должен знать правила поведения

на дороге и основные понятия: «зебра», «светофор», «красный свет», 

«подземный переход» и т. д. 

9. Малышу нужно рассказывать о правилах безопасности, находясь

на солнце, на льду, у воды. Дошкольника нужно обучать базовым 

принципам здорового питания и укрепления организма. Ему нужно 

объяснять, что является полезным, а что — нет. 
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Сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения — 

одна из самых важных задач нашего общества, которую обязаны осу-

ществлять педагоги, семья, врачи и общество в целом. Но, к сожале-

нию, в реальности это не всегда так. Зачастую большая часть ответст-

венности ложится на врачей. В нашем медицинском центре мы прово-

дим комплексное лечение маленьких пациентов, у которых наиболее 

часто приходится диагностировать патологию позвоночника. Чаще 

всего это сколиоз, встречающийся среди детей дошкольного и школь-

ного возрастов. 

Наша задача рассмотреть пациента в целом: в контексте активно-

сти, функциональных возможностей тела, влияния факторов окру-

жающей среды на организм ребенка и личностных факторов. Учитывая 

все эти факторы, для эффективного лечения важно обеспечить ком-

плексную работу мультипрофессиональной команды специалистов, 

в которую входят врач физикальной медицины и реабилитологии, эр-
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готерапевт, физиотерапевт, психолог, массажист и другие специали-

сты, в зависимости от выявленных индивидуальных особенностей па-

тологии у ребенка. 

При реабилитации в мультипрофессиональной команде применяет-

ся индивидуальный подход к каждому пациенту. Упомянутые выше 

специалисты применяют разные методы лечения, одним из которых 

является специфический метод «трехмерного лечения сколиоза» Ката-

рины Шрот (Германия). Согласно этой концепции мы выделяем основ-

ные структуральные и функциональные повреждения у детей со ско-

лиозом [1]. 

1) Деформация позвоночника в трех плоскостях. 

2) Сокращение длины роста. 

3) Ассиметричное расположение плеч и таза. 

4) Ассиметричная длина мягких тканей позвоночника. 

5) Ассиметричная мышечная активность позвоночника. 

6) Ассиметричная экскурсия грудной клетки. 

7) Кардиореспираторные повреждения. 

8) Боли.  

9) Неврологические повреждения. 

10) Нарушение походки. 

11) Психосоциальная проблема. 

При этом также выделяем возможные варианты осанки, имеющие 

прогностическую ценность [2]: 

1. Обычная осанка: образует ухудшение сколиоза, так как укрепляет 

патологический механизм, который статически и динамически содер-

жит сколиотическое состояние равновесия. Обычная осанка образуется 

в течение многих лет, поэтому трудно поддается коррекции. 

2. Сознательная повседневная осанка: освоенная статическая и ди-

намическая осанка, которую можно сознательно принять с относитель-

но небольшим усилием или использовать в повседневной работе. Она 

ориентирована на физиологическую осанку тела и благотворно влияет 

на ход болезни. 

3. Осанка в спокойном состоянии или при отдыхе: в состоянии ле-

жа, сидя или стоя (например, опираясь на что-либо), разгружает глав-

ные изгибы. После освоения и привыкания к данной осанке, пациенты 

должны чувствовать себя комфортно и удобно. 

4. Скорректированная осанка: обозначают активно или пассивно 

скорректированную осанку, которую позволяет принять структураль-

ная граница сколиоза пациентов, и которую нужно достичь во время 

выполнения упражнений. Используют в упражнениях в исходных по-

ложениях и с максимальными коррекциями. 
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Учитываем также главные факторы прогрессирования сколиоза  

у детей, к которым относятся:  

1. Возраст: Чем меньше возраст ребенка во время диагностирова-

ния, тем больше вероятность прогрессии (инфантильный идиопатиче-

ский сколиоз >90°, ювенильный идиопатический сколиоз, адолесцент-

ный идиопатический сколиоз <90°) [3]. 

2. Угол Кобба и ротация: Чем больше угол Кобба и чем больше вы-

ражена ротация позвонков, тем больше риск прогрессии [4].  

3. Главная фаза роста: У девочек за 1,5—0,5 лет до первой менст-

руации существует большой риск прогрессии. Особенно стремитель-

ный период роста (9 см в год) является критическим и опасным време-

нем. В данный период сколиоз может прогрессировать даже до 30°. 

4. Индикаторы зрелости 

4.1 Зрелость скелета 

Признак Риссера: Чем меньше градус Риссера (оценивают замыка-

ние зоны роста подвздошной кости), тем больше риск прогрессии. Чем 

больше степень зрелости скелета, тем меньше риск ухудшения. Но, 

если искривление большое, риск прогрессии может продолжить суще-

ствовать даже после завершения зрелости скелета. 

Определение зрелости скелета по методу Грейлиха и Пайла основа-

но на исследовании рентгенограммы левой руки, по которой опреде-

ляют возраст кости и остаточный потенциал роста.  

4.2 Стадии Танера [5—8]: Дефиниции различных степеней развития 

пубертатности, которые ориентированы на внешние, первичные и вто-

ричные половые признаки (развитие груди, развитие половых органов, 

растительность на лобковой кости). 

5. Пол: У девочек в четыре раза чаще находят идиопатический ско-

лиоз (>10°), чем у мальчиков (35°—50° сколиоз 7:1, сколиоз >50° 10:1). 

Одинаково у обоих полов сколиоз <10°.  

6. Сагиттальный профиль позвоночника: Нарушение моносегмен-

тарной и полисегментарной антефлексии в грудном отделе позвоноч-

ника может являться фактором предрасположенности к образованию 

сколиоза. Часто на пике развития наблюдается плоская спина в тора-

кальной части (гипокифоз). В то же время в поясничном отделе наблю-

дается уменьшение лордоза (поясничное кифозирование).  

7. Наследственность. В семьях наследуют сколиоз, но пока неиз-

вестно каким образом. У обоих однояйцевых близнецов в 73 % случаях 

встречается сколиоз. 

8. Тип фигуры: Чаще наблюдается сколиоз у высоких и худых лю-

дей, так как позвонки у них уже и длиннее. 
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Учитываем также возможную прогрессию сколиоза при достиже-

нии зрелого возраста у детей, которые не лечатся. 

 торакальные сколиозы <30° — прогрессия не ожидается, 

 торакальные сколиозы >30° — + 19° (в течение 40 лет), 

 Сколиоз 50°- 75° — + 0,75°—1° каждый год (у таких пациентов 

ротация >30°), 

 люмбальные сколиозы <30° — прогрессия не ожидается, 

 люмбальные сколиозы >30° — прогрессия ожидается. 

Основным принципом работы по методике К. Шрот является лече-

ние ребенка различными специалистами в мультипрофессиональной 

команде. Этот принцип работы мы модифицировали под возможности 

нашего медицинского центра, четко обозначив работу каждого специа-

листа команды. Функциональные обязанности специалистов приведе-

ны ниже. 

Врач физикальной медицины и реабилитации: 

 диагностирование сколиоза, 

 документация, прогноз, 

 контроль течения болезни, планирование лечения, 

 назначение определенной консервативной терапии, 

 специфическая реабилитация, 

 информирование пациента и родителей. 

Физиотерапевт 

Амбулаторная физиотерапия: 

 концепция подходящей терапии, которая корректирует 

деформацию осанки или нарушение осанки, 

 обследование и документация, 

 поддержка в использовании корсета (в других центрах), 

 мотивация доверия к лечению, 

 информирование о правильной осанке, о влиянии нагрузки на 

позвоночник ребенка и возможном прогрессировании заболевания, 

 обучение родителей элементам упражнениям Войта, 

упражнениям по Шрот, осмотру осанки ребенка, 

  консервативное стационарное лечение, 

 стационарная интенсивная реабилитация, 

 обучение родителей и сопровождающих ребенка персон. 

Эрготерапевт: 

 обследование и ведение документации, 

 разработка концепции подходящей терапии,  

 оценка повседневных активностей ребенка. Оценка физической 

среды (стол, стул, парта, освещение и другие физические компоненты), 
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 оценка социальной среды (школа, детский сад, как ребенок 

адаптировался и проводит повседневные активности).  

 оценка культурной среды (этническая принадлежность — 

вероисповедание, традиции в семье, личные ценности и др.). 

Психолог: 

 развитие стратегии смирения, 

 предоставление психосоциальной поддержки, 

 поддержка родителей. 

Массажист: 

 проведение курса массажа при сколиозе, 

 ведение документации. 

Работая с детьми со сколиозом, проводя их первичное обследова-

ние, собирая анамнез, мы часто наблюдаем, что большое влияние на 

результат лечения имеют факторы воздействия физической, социаль-

ной и культурной среды. Поэтому очень важно своевременно устра-

нить негативное и стимулировать положительное воздействие различ-

ных этих факторов, что позволяет сделать предложенный нами муль-

типрофессиональный подход, в основе которого лежит методика 

Катарины Шрот.  
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Аннотация: в статье дается краткий исторический обзор использования 

жестких корсетов в профилактике и лечении сколиоза у детей и взрослых. Ав-

торы указывают на положительные и отрицательные стороны жесткой фикса-

ции позвоночного столба и предлагают разработанную ими современную мо-

дель медицинского пояса. 

Abstract: the paper contains a short historical survey of the use of hard braces for 

prevention and treatment of scoliosis in children and adults. The authors show posi-

tive and negative aspects of hard spine fixation and offer a modern model of the 

medical belt they developed. 
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цинский пояс, остеопороз, дорсопатия. 
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Применение ортопедических корсетов для лечения сколиоза и про-

филактики нарушения осанки у детей и взрослых в Европе известно 

достаточно давно. Британская писательница и изобретательница Roxey 

Ann Caplin разрабатывала женские корсеты с 1839 г. и в своей книге 

раскрыла тему корсета и его влияния на здоровье человека как пагуб-

ного, так и положительного. Она разработала модели ортопедических 

корсетов, предназначенных для лечения дам, страдающих от искривле-

ния позвоночника. 

Уже в 1851 г. на Великой выставке в Великобритании Ann Caplin 

получила золотую медаль в номинации «Лучший производитель, ди-

зайнер и изобретатель» за разработку ортопедического корсета, ис-

правляющего осанку и поддерживающего позвоночник в правильном 

положении без ущерба для других органов. Так, к 1864 г госпожа Ann 

Caplin оформила 24 патента на корсеты самого разного свойства, 

включая корсеты для беременных и корсеты для девушек-подростков. 

Доктор Элизабет Блэквел (первая женщина, которая получила сте-

пень доктора медицинских наук), а также и другие врачи высоко оце-

нили заслугу мадам Ann Caplin именно за то, что она задала это на-

правление — «подогнать» корсет под контуры тела, а не наоборот [1; 3]. 
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С изобретением рентгена в начале XX в. было научно доказано па-

губное влияние утягивающих корсетов. Медики сравнили снимки 

грудной клетки крестьянки, никогда не носившей корсет и аристократ-

ки, закованной в корсет с 10 лет. Искривление ребер на втором снимке 

повергло врачей в шок, и корсеты были признаны вредными для здо-

ровья. [1]. 

Официальным годом рождения современного ортопедического кор-

сета считается 1946 г., когда два врача Уолтер Блаунт и Альберт Шмит 

изобрели так называемый корсет Милуоки — по названию города 

США, в котором они трудились. Корсет Милуоки поддерживал позво-

ночный столб от шеи до бедер и изготавливался индивидуально для 

каждого пациента. 

В начале 70-х гг. XX в. Джон Холл и Уильям Миллер из Бостонской 

детской больницы разработали так называемый Бостонский корсет для 

лечения сколиоза. Бостонский корсет изготавливался из пластика со 

слепка, снятого со здорового человека, и одевался на пациента с ис-

кривленным позвоночным столбом. Бостонский корсет положил нача-

ло массовому производству корсетов и бурному развитию соответст-

вующей области ортопедии. 

В 1985 г. Общество изучения сколиоза провело массовое исследо-

вание эффективности корсетирования при лечении искривления позво-

ночника. В 80 % случаев наблюдалось положительное влияние ортопе-

дического корсета на исправление сколиотического искривления по-

звоночного столба. 

Исходя из реальности настоящего времени, необходимо отметить, 

что сохранение трудоспособности является самой важной составляю-

щей в жизни человека от 16 лет и старше. Сначала получение образо-

вания, далее период трудовой деятельности, во время которого про-

блемы опорно-двигательной системы исключают порой на недели  

и месяцы человека из трудовой жизни. Достигнув пенсионного возрас-

та, человек также продолжает вести активный образ жизни, работать на 

даче и хочет иметь физическую возможность дополнительного зара-

ботка, да и сам пенсионный возраст, как известно, постоянно повыша-

ется. 

В нашей повседневной врачебной практике мы сталкиваемся с по-

добными клиническими случаями от 5 до 7 раз в день. Понятно, что  

в подобных ситуациях хочется иметь в своем арсенале доступное  

и действенное средство, позволяющее эффективно снизить боль и вос-

становить способность «прямохождения» и трудоспособность. 

В настоящее время нами разработан медицинский пояс (заявка на 

полезную модель № 2016104865 авторы Д. В. Воробьев, Е. М. Михи-
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рев, С. В. Михирева) с целью повышения качества и сокращения дли-

тельности лечения и обеспечения комфортности при ношении. Основу 

медицинского пояса составил прочный, воздухопроницаемый эластич-

ный биоинертный материал с застежками для унификации пояса по 

размерам. Для создания терапевтического теплового эффекта служит 

шерстяная ткань. 

В отличие от жестких корсетов, разработанный нами медицинский 

пояс (МП) является более простым и удобным в использовании, не 

вызывает неприятных ощущений и может быть использован при нару-

шении осанки и боли в спине у детей и взрослых. При этом МП можно 

использовать в сочетании с жестким корсетом, что будет более ком-

фортным для пациента.  

Таким образом, проверенные временем, признанные и широко при-

меняемые в Европе методы лечения сколиоза не теряют свою актуаль-

ность и постоянно совершенствуются в настоящее время. Простота, 

безопасность, надежность современных ортопедических корсетов  

и поясов позволяет значительно повысить эффективность лечения, 

безопасность и качество жизни у детей и взрослых. 
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WITH HYPERCAPHIC GAS MIXTURES ON THE STATUS OF CHILDREN 

SUFFERING FROM BRONCHIAL ASTHMA 
 

Аннотация: бронхиальная астма считается одним из самых распространен-

ных заболеваний среди детей. Причиной, вызывающей характерные симптомы 

астмы, является бронхоспазм. Нами предложен новый способ лечения и облег-

чения симптомов бронхиальной астмы у детей. В основе метода лежит воздей-

ствие на организм гиперкапнической смесью, формирующейся в процессе ды-

хательных тренировок на ТФИ «Самоздрав». В результате чего происходит 

устранение бронхоспазма и облегчение симптомов астмы без какой-либо ле-

карственной терапии. 
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Abstract: Bronchial asthma is one of the most common diseases among children. 

The cause of the characteristic symptoms of asthma is bronchospasm. We have pro-

posed a new way of treating and alleviating the symptoms of bronchial asthma in 

children. The method is based on the effect on the body of the hypercapnic mixture 

formed in the process of respiratory training at TFI "Samozdrav". As a result, bron-

chospasm is eliminated and asthma symptoms are relieved without any drug therapy. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дыхательные тренировки, Само-

здрав, гиперкапническая смесь, бронхоспазм 

Keywords: bronchial asthma, respiratory training, self-health, hypercapnic mix-
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По данным Всемирной организации здравоохранения, 235 млн че-

ловек в мире страдают бронхиальной астмой, при этом более чем  

у половины из них впервые она проявляется уже в детском возрасте. 

Бронхиальная астма в настоящее время — одно из самых «молодых» 

заболеваний в мире, которое в более старшем возрасте переходит  

в астматический статус. Существует глобальная стратегия лечения  

и профилактики бронхиальной астмы, изложенная в документе GINA. 

Однако в нашей стране, как и во всем мире, основными лекарственны-

ми препаратами в том числе, использующимися и при лечении детей, 

являются симптоматические, способные только на время купировать 

приступы астмы. 

Основными причинами обращения к врачу родителей детей с впер-

вые поставленным диагнозом «бронхиальная астма» являются отдыш-

ка и кашель, позже осложняющийся приступами удушья. Этиологиче-

ских факторов, вызывающих бронхиальную астму у детей, может быть 

множество: экзоаллергены любой природы (вирусы, грибы, пыльца, 

шерсть животных и т. д.), метеорологические условия (температура  

и влажность воздуха), наследственная предрасположенность, экологи-

ческие факторы (особенно в крупны городах), лекарственные препара-

ты, стрессы и т. д.  

Независимо от причин, вызвавших приступы бронхиальной астмы, 

ее патогенез всегда одинаков и состоит из двух стадий: иммунологиче-

ской и патофизиологической. Иммунологическая стадия протекает 

бессимптомно и связана с активацией лейкоцитов (в том числе  

Т-хелперов) и усилением синтеза иммуноглобулина Е.  

Патофизиологическая стадия характеризуется отеком слизистой 

бронхов, гиперсекрецией слизи и бронхоспазмом. Последнее приводит 

к недостаточному поступлении кислорода, вызывает приступы удушья 

и затрудняет дыхание. Действие большинства лекарственных препара-

тов направлено на устранение бронхоспазма и восстановление нор-

мального бронхиального просвета. Однако эти эффекты не долгосроч-

ны и только усиливают лекарственную нагрузку на организм детей.  
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Нами предложен принципиально иной метод лечения и устранения 

симптомов бронхиальной астмы у детей. В основе этого метода лежат 

дыхательные тренировки гиперкапническими газовыми смесями на 

основе атмосферного воздуха при неизменном по азоту составе, кото-

рые формируются с помощью дыхательного тренажера «Самоздрав».  

Многолетние исследования (Н. А. Агаджанян с соавт., 1972, 1986, 

1995, 2001, 2003) показали, что организм человека обладает приспосо-

бительными способностями как к недостатку, так и к избытку кисло-

рода и углекислого газа. В генезе многих болезней немалую роль игра-

ет нарушение углекислотного и кислородного режима организма, при-

водящего к нарушению общего гомеостаза и системной патологии.  

Долгое время было принято считать, что организм должен как можно 

более эффективно избавляться от углекислоты. Однако еще в 1911 г. 

наш соотечественник П. М. Альбицкий на основании результатов ис-

следований пришел к выводу, что только часть углекислого газа, обра-

зующегося в организме, подлежит удалению и организм живого суще-

ства освобождается от нее, но с редким совершенством сохраняет ту 

часть, которая необходима для регулирования жизненно важных функ-

ций. Эта часть углекислого газа не только не удаляется, а наоборот, 

организм оберегает ее как одну из своих важнейших составных частей. 

Должный уровень углекислого газа в крови определяет ее кислород-

ную  емкость, улучшает доступность кислорода для тканей. Кроме то-

го, именно углекислый газ является одним из основных вазодилатато-

ров, то есть способствует расширению сосудов.  

Все эти и многие другие данные свидетельствуют о том, что именно 

повышение концентрации углекислого газа в организме может привес-

ти к устранению бронхоспазма, являющегося основной причиной при 

развитии симптомов бронхиальной астмы. 

Для нормализации углекислотного режима организма, устранения 

хронической гипокапниемии и предупреждения специфического гипо-

капниемического ангиоспазма, лежащие в основе бронхиальной астмы 

у детей, нами предложен метод и аппарат, с помощью которых на есте-

ственной основе уравновешивается и восстанавливается газовый го-

меостаз.  

ТФИ «Самоздрав» является запатентованным (Патент РФ № 2133629 

от 03.04.1998 г. и Патент РФ № 2187341 от 07.07.2000 г.) тренажером, 

который прошел необходимые испытания и соответствует требовани-

ям, предъявляемым к подобным приборам. Дыхательный тренажер уже 

более 20 лет используется для лечения таких заболеваний, как гипер-

тоническая болезнь, ишемия сердца, стенокардия, хронический брон-

хит и сахарный диабет второго типа. В отличие от большинства других 
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методов он абсолютно безвреден и не требует никаких специальных 

навыков.  

Предложенный для лечения бронхиальной астмы у детей принцип 

проведения дыхательных тренировок достаточно прост. На организм 

испытуемых воздействие гиперкапнической смеси обеспечивается за 

счет ежедневной дыхательной тренировки на ТФИ «Самоздрав». Тре-

нировка осуществляется в домашних условиях 1 раз в день в любое 

время в течение 20—30 мин гиперкапническими газовыми смесями на 

основе атмосферного воздуха, при неизмененном по азоту составе,  

с увеличивающимся по мере прохождения курса содержанием СО2. 

Установлено, что на первом этапе дыхательной тренировки концентра-

ция СО2 в капникаторе составляет в среднем 0,5 ± 0,3 %, на втором эта-

пе — 1 ± 0,3 %, на третьем — 2 ± 0,5 %, содержание кислорода суще-

ственно не изменяется. Данный режим тренировок считается опти-

мальным и не вызывает субъективного чувства эмоционального 

дискомфорта у детей. Формирующиеся газовые смеси являются фи-

зиологичными и способствуют поддержанию оптимального уровня 

углекислого газа, необходимого для устранения бронхоспазма. Кроме 

того, использование «Самоздрава» не предполагает медикаментозную 

терапию, что значительно снижает лекарственную нагрузку на орга-

низм, которая также провоцирует развитие бронхиальной астмы у детей.  

В настоящее время нами проводятся значительные исследования по 

использованию гиперкапнических газовых смесей, формируемых  

с помощью дыхательного тренажера «Самоздрав», при лечении детей  

с бронхиальной астмой. Однако уже полученные на первых этапах 

данные позволяют говорить о положительном влиянии тренировок на 

дыхательную систему детей, а также открывают значительные пер-

спективы их использования при лечении не только бронхиальной аст-

мы, но и других респираторных заболеваний детского возраста. 

Здоровьесбережение подрастающего поколения в современных ус-

ловиях должно быть основной целью семьи, образовательных и меди-

цинских учреждений, социальных и культурных организаций. Поиск 

новых средств, направленных на сохранение, укрепление и восстанов-

ление здоровья детей и подростков становится приоритетным направ-

лением государства. В связи с этим хочется отметить, что предложенный 

нами метод лечения одного из наиболее распространенных заболева-

ний современных детей является весьма доступным и экономически 

выгодным, и может быть внедрен в практику не только в рамках семьи, 

но и во многих дошкольных, школьных образовательных учреждениях, 

а также в санаторно-курортной и лечебно-профилактической системах.  
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Всемирной организацией здравоохранения в 1979 г. был введен 

термин «психическое здоровье», которое определяется гармонической 

взаимосвязью между отражением обстоятельств действительности  

и отношением индивидуума к ней. Реализация принципа индивидуали-

зации предполагает оказание педагогом помощи детям разного темпе-

рамента в выработке ими индивидуального стиля деятельности, с по-

мощью которого каждый мог бы добиться успеха, зная свои личные 

качества [1]. 

Данное направление позволяет более качественно определиться  

и направить детей, обладающих разными способностями в области 
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искусства, на занятия прикладными видами спорта, точными науками  

и т. д. 

Выработка индивидуального подхода педагога к воспитанию и обу-

чению детей должна опираться на опыт работы специалистов данного 

направления и придерживаться следующих принципов: 

 индивидуализации; 

 жизненного оптимизма; 

 опоры на внутренние ресурсы ребенка; 

 природосообразности; 

 системности; 

 формирования психологического здоровья; 

 сотрудничества. 

Придерживаясь минимального алгоритма действий в воспитании  

и становлении личности, позволит несомненнно повысить качество  

в формировании психолого-педагогических аспектов сохранения и ук-

репления здоровья детей.  

Всемирная организация здравоохранения дает следующее опреде-

ление: «Здоровье — это полное физическое, психическое и социальное 

благополучие, а не только отсутствие болезней» [2]. 

Основным недостатком многих теоретических исследований было 

то, что они составляли преимущественно мир науки и наработки,  

и наработки оставались в руках ученых [3] . 

Облегчение задачи в становлении специалиста и помощь коллекти-

вам в работе с кадрами окажут сборники (справочники) методик обу-

чения, воспитания и психологической подготовки, дополняющих уже 

существующие методы, предложенные авторскими коллективами, где 

даются анализы психолого-психологических принципов и методов  

в обучении [1]. 

Экологические катаклизмы, нестабильность жизни, разрушение 

привычных устоев и нравственных ориентиров — все это создает ре-

альный гуманистический кризис человечества. Он особенно губителен 

для подростков и детей, что проявляется в повсеместном росте жесто-

кости, преступности, наркомании, алкоголизма, повышается уровень 

хронических заболеваний. Проблемы охраны труда и укрепление здо-

ровья населения становятся важной задачей обеспечения социально-

экономического благополучия страны. Так или иначе, но наиболее зна-

чимым фактором является образ жизни человека, режим труда и отды-

ха, культура движения, питание, привычки. 

Здоровьесбережение может выступать как одна из задач некоего 

образовательного процесса, это может быть процесс: медико-гигиени-

ческой направленности (осуществляемый при тесном контакте педаго-
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га — медицинского работника — обучающегося); физкультурно-оздо-

ровительный (отдается приоритет занятиям физкультурной направлен-

ности); экологический (создание гармоничных взаимоотношений  

с природой). 

Сохранение и укрепление здоровья представляют собой интегра-

тивную биосоциальную характеристику, которая включает в себя зна-

ния и представления о здоровье как о жизненной ценности человека, 

сформированные привычки и мотивацию своего поведения как здоро-

вого человека, умение и навыки здравосозидающего поведения на ос-

нове постоянной двигательной активности, неприятие вредных привы-

чек, что позволяет вести здоровый стиль жизни и быть физически со-

циально активным, здоровым человеком в обществе.  

Физическая культура и спорт предоставляют широчайшие возмож-

ности для развития, утверждения и выражения собственного «я», вно-

сят свой вклад в формирование всесторонне развитой личности. Благо-

даря этим факторам происходит формирование физического состояния 

и подготовленности, физического совершенствования, приобретения 

возможности реализовать свои сущностные силы. На занятиях физиче-

ской культурой и спортом приобретаются знания о рациональных спо-

собах выполнения двигательных действий, об использовании приобре-

тенных навыков в жизни, усваиваются правила закаливания организма, 

обязательные требования гигиены.  

Нельзя забывать и о том, что формирование физической культуры 

личности является основой реализации образовательных программ, 

направленных на профилактику наркомании, алкоголизма, табакокуре-

ния и токсикомании в молодежной среде. Пропаганда здорового образа 

жизни, проведение массовых оздоровительных, физкультурных  

и спортивных мероприятий должны отвлекать от нежелательных влия-

ний и увлечений, и оказывать положительное воздействие на психоло-

гические аспекты и физическое здоровье. 

Дошкольные, школьные и вузовские учреждения должны активно 

участвовать в решении проблем охраны здоровья, формировать моти-

вы востребованности укрепления здоровья как психофизических основ. 

Поэтому к первостепенной задаче должна быть отнесена задача психо-

лого-педагогического аспекта сохранения и укрепления здоровья под-

растающего поколения.  

Мировой и отечественный опыт показывает, что средства физиче-

ской культуры и спорта обладают универсальной способностью в ком-

плексе решать проблемы повышения уровня здоровья, воспитания  

и образования. Формировать здоровые психолого-педагогические ас-

пекты сохранения и укрепления здоровья. 
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Изучение проблемы сохранения и укрепления социально-

психического здоровья является социальным заказом, а здоровьесбере-

гающий ресурс образовательного заведения — как механизм решения 

проблемы и неизученного объекта исследования. 
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В настоящее время результатом образования является не просто по-
лучение знаний и умений, а познавательное и личностное развитие 
обучающихся в образовательном процессе. Новый Федеральный обра-
зовательный стандарт среднего профессионального образования впер-
вые основывается на системно-деятельностном подходе, обеспечи-
вающем построение образовательного процесса с учетом индивиду-
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альных, возрастных, психологических, физиологических особенностей 
и здоровья обучающихся. Согласно ФГОС, наряду с предметными  
и метапредметными результатами обучения впервые четко прописаны 
требования к личностным результатам, которые формируются в обра-
зовательном процессе.  

Одним из приоритетных направлений ФГОС является развитие по-
тенциала личности. С переходом к деятельностной парадигме образо-
вания возникла необходимость в инновационной направленности рабо-
ты педагога. В век высоких технологий, коммуникаций, инноваций 
кардинально изменились многие виды человеческой деятельности. 
Этот процесс не обошел и систему образования. 

Основной проблемой, заставляющей обратиться к инновационной 
деятельности педагога, является развитие личности студента в соответ-
ствии между новыми требованиями к подготовке квалифицированного 
работника, конкурентоспособного на рынке труда, для которого харак-
терны: целеустремленность, ответственность, организованность, ком-
муникабельность, профессиональная мобильность, успешность. 

Что касается предмета ОБЖ, то необходимо отметить, что все 
учебники каждый год и для каждого класса содержат однотипную  
и ненужную информацию, различие которой лишь в сложности подачи 
материала. При анкетировании учащихся выявилось, что 99 % школь-
ников (старших классов) хотят получать на уроке по данному предмету 
реальную информацию, нужную в быту, например, кому звонить, если 
вас задержал полицейский, или какие законы действуют в магазине 
при обмане потребителя. Информация о том, как нужно вести себя  
в лесу, должна быть в учебниках минимальной. По большей части  
в школьных учебниках вообще нет никаких инноваций. Нужна инте-
ресная, новая информация, которая бы содержала ответы на действи-
тельно важные вопросы жизнедеятельности и учащихся, и их родите-
лей, так как порой именно родители могут внести смуту и сомнения  
в головы детей. Но, как мы знаем, немногие учителя ОБЖ вообще  
в курсе происходящей ситуации в мире, Интернете и информации  
в нем. Все это из-за нежелания общаться с учащимися, выслушать,  
а порой и прислушаться к их мнению и интересам в силу своего воз-
раста, деформации характера и личностных качеств. 

Одним из условий успешной реализации инновационной деятель-
ности педагога являются умения принимать инновационное решение, 
идти на определенный риск, успешно разрешать конфликтные ситуа-
ции, возникающие при реализации новшества, снимать инновационные 
барьеры [3].  

Доказать, а тем более описать свою инновационную деятельность 

очень сложно, так как инновация — это не просто фиксация факта, это 
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работа педагога с содержанием, целью, сроками реализации, способа-

ми диагностики результатов инновационной практики. 

Инновационная деятельность педагогов должна подразумевать сле-

дующие подходы к современной организации обучения:  

 сущностный — отражается во взаимодействии преподавателей  

в развитии способностей учащихся;  

 акмеологический — разработка новых и обновление прошлых 

методов обучения для формирования у учащихся творческого мышления;  

 контекстный — выражается в соответствии содержания изучае-

мых дисциплин государственному образовательному стандарту;  

 операционно-деятельностный — основывается на умении при-

обретать знания учащимися за счет применения их на практике;  

 личностно ориентированный — для личностного роста учащих-

ся используется стратегия помощи, сотрудничества, уважения, пони-

мания и поддержки [2].  

Рассматривая вопрос об инновационной деятельности обучающихся 

на уроках ОБЖ, выделили несколько компонентов для успешной дея-

тельности в этом направлении педагога:  

а) наличие мотива включения в исследовательскую деятельность; 

б) компетентность в области педагогической инноватики — ком-

плекс знаний о современных нормативных требованиях к результатам 

образования, инновационных технологиях, совокупность знаний и спо-

собов решения задач этой деятельности, которыми владеет педагог. 

В процессе исследовательской деятельности необходимо опреде-

лить программу (механизм) подготовки преподавателей к использова-

нию инновационных технологий: 

а) сформировать потребность педагога к использованию инновати-

ки в педагогической деятельности; 

б) создать условия для повышения компетенции и профессиональ-

ной квалификации педагога; 

в) создать условия для использования и распространения своего пе-

дагогического опыта в овладении технологией инновационной дея-

тельности; 

г) создать систему мониторинга инновационной деятельности; 

д) разработать систему стимулирования педагогов, активно исполь-

зующих инновационную деятельность. 

Со стороны государства в данном направлении идет большая рабо-

та: предоставление бесплатного обучения педагогов, большое количе-

ство в свободном доступе профессиональной литературы и возмож-

ность вносить свои предложения в разработку программ. Закономер-

ность перехода на новый уровень подготовки учащихся ставит перед 
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нами новаторские цели и жесткие методы их реализации. Необходимы 

изменения и нововведения не только в самом предмете ОБЖ, но и в ра-

боте всей школы, так как школа — это живой, единый организм, кото-

рый должен действовать сообща и иметь единую цель. На данный мо-

мент этой целью должна являться инновационная деятельность педаго-

га. И вся работа школы должна быть направлена на решение этой 

проблемы.  

Целесообразность выбора данной формы обусловлена стремлением 

наиболее полно представить стратегию создания образовательного 

пространства, направленного на развитие способностей и социализа-

ции учащихся.  

Использование предложенной системы методов и приемов, а также 

применение инновационных методических разработок помогут педаго-

гу чувствовать себя комфортно в новых социально-экономических ус-

ловиях. Реализация данного опыта доступна многим педагогам, же-

лающим участвовать в нем и повышать свою педагогическую квали-

фикацию. 
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Как подобрать здоровьесберегающие средства? Для включения всех 

учащихся в учебную деятельность по освоению изучаемого материала 

необходимо помнить: один и тот же учебный материал может быть 

представлен несколькими средствами обучения (печатные издания, 

аудио, видео и др.), каждое из которых обладает своими дидактиче-

скими возможностями. Поэтому здоровьесберегающие средства обуче-

ния математике необходимо подбирать так, чтобы дети смогли вклю-

читься в работу в соответствии с индивидуальными возможностями, 

при этом «визуалы» смогли увидеть, «кинестеты» — ощутить, «аудиа-

лы» — услышать. Средства обучения должны снимать физическое на-

пряжение и усталость; включать учащихся в деятельность по освоению 

предметного содержания своей внешней привлекательностью, преодо-

левать отчуждение научного знания от ученика, обеспечивать лично-

стно-значимый смысл изучаемых математических понятий и способов 

действий. 

Использование доски с применением здоровьесберегающих техноло-

гий. С первых минут урока, с приветствия нужно создать обстановку 

доброжелательности, положительный эмоциональный настрой, так как 

у учащихся развита интуитивная способность улавливать эмоциональ-

ный настрой учителя. Не составляет исключения в этом смысле и орга-

низация начала урока математики. 

Большое значение в предупреждении утомления имеет четкая орга-

низация учебного труда. На уроках математики практически вся учеб-

ная деятельность связана с классной доской. Очень важно, чтобы к на-

чалу урока были уже сделаны необходимые записи на доске: задания 

для устного счета, опроса, быть может, план работы на уроке. Можно 

сразу указать в зависимости от степени сложности задания, какой 

оценке соответствует его выполнение. Зная весь план урока, какие зна-

ния, умения, навыки необходимо приобрести, какой объем работы вы-

полнить, ученик может выбрать степень сложности задания, распреде-

лить работу по своему усмотрению, что формирует учащегося как 

субъекта учебной деятельности. 
Планируя работу по повторению на доске, иногда удается располо-

жить задания так, что выполняются сначала более простые, требующие 
меньше записей, они и были помещены в нижней части доски. По мере 
их выполнения убираются с доски записи решений, освобождается 
место для более трудных заданий, которые помещались выше и требу-
ют больше места для записи решения. В конце урока решается самое 
сложное задание, после чего и вытирают это задание, доска остается 
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чистой, ученики уходят с урока с чувством успешно и полностью вы-
полненной работы. 

При изучении нового материала, наоборот, хорошо, когда весь ма-
териал урока записан на доске и при подведении итогов урока есть 
возможность окинуть еще раз взглядом полученные формулы, соотно-
шения, графики.  

Организация отдыха на уроке. Далеко не всем учащимся легко да-
ется математика, поэтому необходимо проводить работу по профилак-
тике стрессов. Хорошие результаты дает работа в парах, группах, как 
на местах, так и у доски, где ведомый — более «слабый» ученик — 
чувствует поддержку товарища. Антистрессовым моментом на уроке 
является стимулирование учащихся к использованию различных спо-
собов решения без боязни ошибиться, получить неправильный ответ. 

Во время оценивания выполненной работы необходимо учитывать 
не только полученный результат, но и степень усердия ученика.  

Следует помнить и о том, что отдых — это смена видов деятельно-
сти. Поэтому при планировании урока нужно не допускать однообра-
зия работы. В норме должно быть 4—7 смен видов деятельности на 
уроке. 

Некоторым ученикам трудно запомнить даже хорошо понятый ма-
териал. для этого очень полезно развивать зрительную память, исполь-
зовать различные формы выделения наиболее важного материала (под-
черкнуть, обвести, записать более крупно, другим цветом). Осуществ-
ление идеи организации здоровьесберегающего учебно-воспитатель-
ного процесса приводит к необходимости использования динамиче-
ских пауз на каждом уроке. Известно, что просидеть на уроке 45 мин 
достаточно сложно не только первокласснику, но и старшекласснику, 
особенно на уроках математики. Нужен отдых. Потраченное время 
окупается усилением работоспособности, а главное, укреплением здо-
ровья учащихся. 
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В настоящее время в связи с интенсификацией учебного процесса 

в школе проблема сохранения здоровья подрастающего поколения 

приобретает особую актуальность, поскольку от физического и психи-

ческого здоровья подрастающего поколения зависит будущее нашей 

страны [1; 2]. 

Согласно Федеральному закону «Об образовании» РФ № 273-ФЗ, 

к приоритетным направлениям государственной политики в сфере об-

разования относится сохранение и укрепление здоровья школьников.  

В последнее время в общеобразовательных учреждениях все чаще 

стали внедряться здоровьесберегающие технологии, предполагающие 

«системный подход к обучению и воспитанию, построенный на стрем-

лении педагога не нанести ущерб здоровью учащихся» [3].  

Для повышения эффективности здоровьесберегающей деятельности 

педагога необходимо проводить мониторинговые исследования со-

стояния здоровья обучающихся. 

В связи с этим проведена оценка состояния здоровья 20 подростков 

12—13 лет (10 мальчиков и 10 девочек) Муниципального образова-

тельного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с. Алек-

сашкино Питерского района Саратовской области» на основе состав-

ленной психолого-педагогической программы.  

Программа психолого-педагогических мероприятий включала: 

1. Диагностику уровня школьной тревожности подростков по ме-

тодике Филипса [4]. 

2. Оценку уровня здоровья школьников с помощью методики

Э. Н. Вайнера [5]. 

3. Исследования мотивации школьников на занятия физической

культурой в школе на основании авторской методики М. М. Безруких [6]. 

Тревога и страх относятся к эмоциональным проявлениям, которые 

школьники испытывают в различных социальных ситуациях. 
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В результате проведенных исследований школьной тревожности по 

методике Филипса обследуемые мальчики и девочки 12—13 лет были 

распределены на 2 группы: с низким и высоким уровнем тревожности 

(табл.). 
Диагностика школьной тревожности подростков 12—13 лет 

по методике Филипса, % 

Фактор тревожности 

Мальчики Девочки 

уровень тревожности 

низкий высокий низкий высокий 

Общая тревожность в школе 60 40 40 60 

Переживание социального 

стресса 
100 — 100 — 

Фрустрация потребности  

в достижение успеха 
80 20 70 30 

Страх 

самовыражения 
70 30 50 50 

Страх ситуации проверки 

знаний 
70 30 40 60 

Страх не соответствовать 

ожиданиям окружающих 
80 20 60 40 

Низкая физиологическая со-

противляемость стрессу 
70 30 50 50 

Проблемы и страхи в отноше-

ниях с учителями 
80 20 70 30 

 

Зафиксированное количество несовпадений по тесту Филипса у 60 % 

мальчиков составило от 7 до 19, или от 21 до 33 в процентном соотно-

шении, а у 40 % девочек — от 8 до 30, или от 14 до 52 в процентном 

соотношении. Это свидетельствует о том, что данная группа обследуе-

мых имеет низкий уровень тревожности. У остальных подростков вы-

явлен высокий уровень тревожности на основании количества несов-

падений: 29—31 (50—53 %) у 40 % мальчиков и 30—32 (52—55 %)  

у 60 % девочек. 

В ходе исследований был проведен анализ тревожности отдельно 

по каждому из 8 факторов (табл. 1). 

Оказалось, что низкий уровень общей тревожности в школе харак-

терен для 60 % мальчиков и 40 % девочек. Данная категория обследуе-

мых не подвержена стрессам к неудачам в обучении и общении с од-

ноклассниками и учителями. У остальных подростков выявлена высо-

кая общая тревожность в школе. Подростки обоих полов практически 

не подвержены стрессам в обществе и при общении, что указывает на 

наличие у них низкого уровня тревожности социального стресса. 

Большинство мальчиков и девочек стремятся к достижению успе-

хов, всегда стараются достигать поставленных перед собой целей и не 
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останавливаются перед неудачами и тем более не останавливаются на 

достигнутом. Наименьшее количество совпавших ответов зафиксиро-

вано у 20 % мальчиков и 30 % девочек, что говорит о том, что эти под-

ростки больше подвержены мотивации к постижению неудач, чем  

к достижению успеха. Любая неудача может повлиять на них таким 

образом, что они перестанут стремиться к какой-либо цели. Поэтому 

им необходима постоянная поддержка и одобрение любых действий. 

Подвержены страху самовыражения, боятся показать себя окру-

жающим 30 % мальчиков и 50 % девочек. В то время как остальные 

подростки, напротив, стремятся показать себя, в школе являются акти-

вистами, стараются участвовать во всех школьных праздниках и меро-

приятиях. 

Установлено, что страх перед проверкой знаний испытывают 30 % 

мальчиков и 60 % девочек. Страх не соответствовать ожиданиям окру-

жающих в наибольшей степени выражен у 20 % мальчиков и 40 % де-

вочек. Эти подростки сильно переживают о том, какое впечатление они 

произведут на окружающих своим поведением. Остальные обследуе-

мые мало задумываются над тем, какое впечатление останется о них  

у окружающих. 

У 30 % мальчиков и 50 % девочек зафиксирована низкая физиоло-

гическая сопротивляемость стрессу. Наиболее подвержены страху  

в отношениях с учителями 20 % мальчиков и 40 % девочек. У осталь-

ных школьников подобных проблем в отношениях с учителями не воз-

никает.  

Таким образом, в процессе проведенного исследования установле-

но, что чем выше уровень тревожности, тем в большей степени школь-

ники подвержены всевозможным стрессам. Причем у девочек досто-

верно выше общая тревожность в школе, ниже физиологическая со-

противляемость стрессу, они чаще испытывают страх самовыражения, 

ситуации проверки знаний и в отношениях с учителями по сравнению 

с мальчиками. 

Результаты исследований по методике Э. Н. Вайнера позволили 

распределить подростков на 2 группы. В 1 группу с ниже среднего 

уровнем здоровья вошли 30 % мальчиков и 40 % девочек, а во 2 группу 

со средним уровнем здоровья — 70 % мальчиков и 60 % девочек. Сум-

марные баллы уровня здоровья по методике Э.Н. Вайнера у мальчиков 

составили 17,1 ± 0,8, а у девочек — 18,5 ± 0,86.  

Сравнительный анализ параметров, характеризующих уровень здо-

ровья, не выявил достоверной разницы между показателями мальчиков 

и девочек. 
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Зарегистрированные значения ЧСС у подростков обоих полов соот-

ветствовали физиологической норме и составили 82,1 ± 1,4 уд./мин  

у мальчиков, а у девочек — 83,6 ± 1,3 уд./мин. Несмотря на то, что 

средние показатели индекса массы тела у мальчиков (19,1±0,5 кг/м
2
) 

были достоверно выше, чем у девочек (16,8 ± 0,4 кг/м
2
), показатели  

в обеих группах соответствовали норме. Средний показатель индекса 

Робинсона у мальчиков составил 101,9 ± 2,7 усл. ед., а у девочек — 

102,0 ± 3,1 усл. ед. Однако у 60 % мальчиков и 50 % девочек зафикси-

рованы низкие значения данного параметра, указывающие на доста-

точно низкие аэробные возможности организма подростков. Жизнен-

ный индекс у мальчиков оказался равным 44,7 ± 1,2 мл/кг, а у девочек — 

48,3 ± 1,3 мл/кг. Но при более детальном анализе выявлены 40 % маль-

чиков и 50 % девочек с низкими значениями данного показателя. 

Средние показатели силового индекса соответствовали среднему уров-

ню развития и составили 57,4 ± 1,9 % у мальчиков, 52,9 ± 2,1 % —  

у девочек —. Тем не менее у 20 % мальчиков и 30 % девочек установ-

лены низкие значения силового индекса. 

Несмотря на то, что средние результаты в беге на 30 м с места  

у мальчиков составили 6,3 ± 0,1 с, у девочек — 6,2 ± 0,04 с, тем не ме-

нее у 80 % подростков обоих полов выявлен низкий уровень функцио-

нальной подготовленности. Данные теста «6-минутный бег (бег на вы-

носливость)» также свидетельствуют о низком уровне физической под-

готовленности 60 % подростков. Время восстановления ЧСС после 20 

приседаний составило у мальчиков 2,67 ± 0,1 с и у девочек — 2,75 ± 0,1 с. 

По количеству простудных и хронических заболеваний мальчики  

и девочки не имели существенной разницы. Одним из комплексных 

показателей здоровья подростков является состояние их осанки. На 

основании данных медицинских карт нормальное состояние осанки 

зарегистрировано у 70 % мальчиков и 60 % девочек. Сутуловатая осан-

ка и сколиоз были установлены у 30 % мальчиков и 40 % девочек. 

Очень важным моментом в физическом воспитании подростков яв-

ляется закаливание. Причем наибольший эффект оно дает только при 

регулярном его применении в распорядке дня. Однако на присутствие 

в режиме дня закаливающих процедур и их нерегулярный характер 

указали лишь у 30 % мальчиков и 20 % девочек.  

На основании результатов исследования по методике М. М. Безру-

ких установлены ведущие мотивы посещения подростками школьных 

занятий физической культурой: самосохранение здоровья, внутренний 

мотив к здоровому образу жизни, положительные эмоции, приобрете-

ние практических навыков, самосовершенствование. В число наиболее 

значимых мотивов посещения учащимися школьных уроков физиче-
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ской культуры вошли мотивы «самосохранение здоровья» и «положи-

тельные эмоции». 

По каждому мотиву обследуемые подростки были распределены на 

4 группы: 1) группа с высоким уровнем мотивации, 2) группа с уров-

нем мотивации выше среднего, 3) группа со средним уровнем мотива-

ции и 4) группа с низким уровнем мотивации. Отметим, что у 50 % 

девочек выявлен низкий уровень внутренней мотивации на здоровый 

образ жизни в отличие от мальчиков, большинство из которых имеют 

средний уровень по данному мотиву. 

Проведенные исследования указывают на необходимость принци-

пиально нового подхода к вопросам сохранения и укрепления здоро-

вья, одним из которых может служить введение «паспорта здоровья 

класса». Таким образом, систематические мониторинговые исследова-

ния и своевременное внесение результатов в «паспорт здоровья клас-

са» поможет выявить причины снижения уровня здоровья обучающих-

ся и подобрать наиболее адекватные формы и методы работы по со-

хранению и укреплению их здоровья. 

Совершенно очевидно, что процесс сохранения и укрепления здо-

ровья подрастающего поколения всецело зависит от реального участия 

в нем самих школьников. Кроме того, в современных условиях этой 

цели можно будет достичь при взаимодействии родителей, педагогов, 

тренеров, психологов и медицинских работников. 
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Здоровье до того перевешивает все остальные блага жизни,  

что поистине здоровый нищий счастливее больного короля. 

А. Шопенгауэр 
 

Сохранение и укрепление здоровья детей можно определить как 

одну из основных целей работы всех участников образовательного 

процесса (учителей, родителей, психологов, администрации и т. д.), 

ибо здоровье ребенка одно из важнейших условий успешного обучения 

и развития в школьном возрасте, где основным условием сохранения 

этого здоровья является развитие психического и личного.  

Психологическое здоровье является одним из аспектов психическо-

го здоровья, последний же включает в себя социологический, меди-

цинский, философский и другие аспекты. Термин «психологическое 

здоровье» предполагает внимание к внутреннему миру ребенка: к его 

уверенности или неуверенности в себе, своих силах, пониманию им 

своих собственных способностей, интересов; его отношению к людям, 

окружающему миру, происходящим общественным событиям, к жизни 

как таковой и пр. Таким образом, психологическое здоровье состоит из 

социального, эмоционального и интеллектуального компонентов. 

Отношение ребенка к своему здоровью должно быть предметом пе-

дагогического общения с раннего детства. Формирование представле-

ний о своем здоровье и отношение к нему как к ценности и необходи-

мому условию для развития полноценной личности происходит с по-

мощью взрослых, учитывая возрастные психологические особенности 

ребенка.  

Важную роль в психосоциальном развитии ребенка играет его се-

мья, родители, создающие психологический климат семьи. Основным 
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условием психологического комфорта в семье является спокойная  

и доброжелательная обстановка, где родители или лица, замещающие 

их, обеспечивают ребенку эмоциональное благополучие через удовле-

творение его потребностей: в безопасности, общении, самореализации, 

уважении и признании. Потребности определяются программой роста 

и развития, заложенной в человеке природой. В своем взрослении каж-

дый ребенок проходит различные стадии. Они — словно ступеньки 

лестницы, по которой он поднимается вверх. На каждой «ступеньке» 

его ожидают новые задачи и дела. На каждой «ступеньке» он должен 

научиться чему-то новому. От того, чему пришло время учиться (какие 

навыки приобретать), зависят его приоритеты и потребности. Процесс, 

взросления идет изнутри, и задача родителей — помочь, поддержать  

и дать детям то, в чем они больше всего нуждаются. 

Когда базовые (основные, самые главные) потребности для роста не 

удовлетворены, человек находит им замену. Такая подмена не адекват-

на «оригиналу», но все-таки удовлетворяет, точнее — успокаивает че-

ловека. На время ему становится чуть легче, чуть проще жить —  

в данный момент. Но то, чего ему не хватает, он обязательно будет 

искать — неосознанно. Отсюда и возникают многие проблемы, с кото-

рыми приходится сталкиваться взрослым. Одна из самых актуальных 

проблем нашего времени — это «компьютеризация» детей. Компью-

терная машина зачастую является тем компенсатором чего-то, чего 

недостает ребенку, заменителем какой-то неудовлетворенной потреб-

ности. А там социальные сети, группы, которые выступают в качестве 

«ловцов душ» наших детей. В этих группах дети получают возмож-

ность в режиме онлайн демонстрировать свои деструктивные формы 

поведения, которые часто приводят к непоправимым последствиям. 

Не только семья, но и школа оказывает существенное влияние на 

психосоциальное развитие детей. Причем подчеркивается, что решаю-

щая роль принадлежит в этом плане нравственной атмосфере, которая 

существует в школе, ее стандартам как социального учреждения и ха-

рактеру взаимоотношений между ее сотрудниками и детьми. Педагог, 

не учитывающий индивидуальные особенности личности учащихся, их 

наиболее уязвимые черты характера, не соизмеряющий с этими осо-

бенностями свои действия и слова, может стать непосредственной 

причиной дидактогенного невроза. Дидактогенные неврозы вызывают 

нарушения различных подструктур личности и оказывают отрицатель-

ное влияние на процесс формирования личности ребенка в целом. 

Происходит деформация мотивационной сферы учащегося: учебные, 

познавательные мотивы перестают быть ведущими в структуре учеб-

ной деятельности, что в свою очередь приводит к искажению самой 
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учебной деятельности. В результате дидактогений, как правило, изме-

няются интересы учащихся, происходит переоценка ценностей, меня-

ются самооценка и другие личностные образования. 

Задача психолога, работающего в школе — отслеживать психоэмо-

циональное состояние учащихся, адаптацию учеников к школьным 

условиям, характер межличностных отношений в подростковой среде, 

уровень тревожности, мотивацию к учению, особенности взаимоотно-

шений учащихся и педагогов, определять «проблемные» зоны в разви-

тии личности трудных подростков и мн. др. И на основе полученных 

данных определять основные направления в работе и осуществлять 

комплекс мероприятий, направленных на обеспечение условий форми-

рования здорового образа жизни учащихся 

Таким образом, сохранение и укрепление психологического здоро-

вья школьников возможно только при объединении усилий всех участ-

ников образовательного процесса.  
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Аннотация: безопасность ребенка определяется безопасностью среды в ко-

торой он растет, его психофизиологическими особенностями и психолого-

педагогическими условиями его развития. Управление развитием личности 

ребенка может осуществляться через создание развивающего и безопасного  

в физическом и психологическом отношениях пространства. 

Abstract: the safety of the child is determined by the safety of the environment 

they grow in, their psychophysiological characteristics as well as the psychological 

and pedagogical conditions of their development. 
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The development of the child personality can be performed through the creation 

of a developing, physically and psychologically safe space. 

Ключевые слова: безопасность образовательной среды, безопасность лич-

ности, адаптация, пространство безопасного детства. 

Key words: safety of the educational environment, personal security, adaptation, 

the space of safe childhood. 
 

Безопасность ребенка выступает базовой потребностью, удовлетво-

рение которой является условием его развития. Состояние защищенно-

сти реализуется в обществе через организационные формы, социаль-

ные взаимодействия, совместную деятельность взрослых (родителей, 

педагогов, социальных работников) и через усилия самих детей —  

в ходе воспитания культуры безопасности. Защищенность также опре-

деляется факторами внешней среды: природными, техногенными  

и социальными. 

Существует и обратная связь, определяющая эффективность ста-

новления качеств личности безопасного типа поведения (эффективной 

саморегуляции ответственности, толерантности, эмпатии, умение ваи-

модействовать с другими людьми, сочувствовать и помогать им) от 

различных составляющих природной, техногенной и социальной сре-

ды. В связи с этим особое значение приобретает проектирование и раз-

витие такой среды для развития ребенка, которая бы способствовала 

развитию личности. Возможности для такого развития мы связываем  

с регуляцией средовых факторов, влияющих на здоровье и безопас-

ность ребенка, и созданием на этой основе физически и психологически 

безопасного, здоровьесберегающего пространства для его развития.  

Безопасная среда для развития ребенка подразумевает создание  

не только условий физической безопасности ребенка, но в первую оче-

редь проектирование психологически безопасной среды. 

Т. М. Краснянская  под психологической безопасностью личности 

понимает подконтрольность действия факторов различной природы, 

которые представляют угрозу. Безопасность, таким образом, определя-

ется способностью контролировать свое внутреннее состояние и пара-

метры внешнего мира [1]. Обеспечение психологической безопасности 

ребенка зависит от внешних и внутренних факторов, обеспечивающих 

безопасное поведение в опасных и чрезвычайных ситуациях. Если ре-

бенок контролирует, идентифицирует, определяет реальные для него 

опасности и может в соответствии со своим возрастом, знаниями  

и опытом управлять ими, то он чувствует себя в безопасности, при от-

сутствии возможности такого контроля возникает ощущение опасно-

сти. Если возможности по управлению факторами риска увеличивают-

http://elibrary.ru/author_items.asp?refid=250858033&fam=%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BD%D1%8F%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F&init=%D0%A2+%D0%9C
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ся, то возрастает уровень защищенности, если же такие возможности 

снижаются, то человек чувствует себя незащищенным. 

Понимая под безопасностью ребенка защищенность его жизненно 

важных интересов, возможность его безопасного развития, мы с этих 

позиций рассматриваем и факторы обеспечения безопасности. Безо-

пасность ребенка, выступая сложной многофункциональной системой, 

определяется педагогическими, средовыми и наследственными (биоло-

гическими) факторами.  

Существует ли связь между безопасностью среды и резервами этой 

среды для развития личности? Какая среда, опасная или безопасная, 

стимулирует развитие таких качеств личности, как ответственнсть, 

инициативность, дружелюбность, толерантность, осознанная саморе-

гуляция?  

Психологически безопасная среда обеспечивает ребенку такое пси-

хическое состояние, которое делает возможным его развитие, адекват-

ное отношение к проблемам и трудностям, подталкивает его к само-

стоятельности, способствует физическому и психическому здоровью. 

Ребенок, испытывающий страх перед педагогами, другими взрослыми 

и детьми, не способен нормально развиваться. 

По мнению Л. А. Гаязовой, безопасная образовательная среда — 

это состояние организационных, пространственно-предметных и соци-

альных аспектов жизнедеятельности, обеспечивающие здоровье, соци-

альную, психологическую, правовую, экологическую, защищенность 

обучающихся, педагогов и родителей [2]. Психологически безопасная 

среда — это среда, в которой нет психологического насилия, удовле-

творяющая потребности в доверительном общении, обеспечивающая 

психическое здоровье включенных в нее участников [3].  

В то же время наличие в среде приемлемого уровня опасности по-

зволяет вырабатывать адаптивные — поведенческие и физиологиче-

ские — реакции на воздействие опасного фактора. Полная «стериль-

ность», безопасность среды не позволит адаптироваться к ней, про-

явить «иммунные» реакции, научиться правильному поведению в си-

туациях, когда опасность реально присутствует. Проведенный нами 

анализ связи между уровнем экологической опасности и уровнем ос-

воения и использования навыков безопасного поведения показал нали-

чие достоверной положительной корреляции0, между исследуемыми 

параметрами. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена rS = 294
** 

между уровнем экологического риска и культурой безопасности ребен-

ка; rS = 0,383
* *
между уровнем экологического риска и культурой безо-

пасности педагога. Чем выше уровень экологической опасности, тем 
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успешнее дети и педагоги выполняют правила безопасного поведения, 

ищут новые подходы к их разрешению  

Новой возможностью системы пространства безопасного детства  

к расширению, мы полагаем, может являться ее способность контроли-

ровать и управлять изменениями параметров жизненного мира ребен-

ка. В случае подконтрольности системе определенных внешних  

и внутренних факторов она переходит в состояние безопасности, при 

уменьшении контроля — система сдвигается к состоянию опасности, 

при полном отсутствии контроля над факторами среды — происходит 

нарушение безопасности системы [4].  

При возникновении угроз происходят изменения в деятельности 

системы пространства безопасного детства, которые могут как вести  

к уменьшению, так и расширять его. Расширение пространственно-

физического компонента происходит за счет обогащения среды разно-

образными стимулами, вызывающими яркие впечатления и пережива-

ния, активизирующими деятельность, развивающими познавательные 

процессы. Такими стимулами служат смоделированные жизненные 

ситуации, которые могут произойти с ребенком. Социально-психологи-

ческий компонент, вероятно, расширяется за счет стимулов, посту-

пающих из доброжелательно настроенного микро и макросоциума: 

учреждений культуры, дополнительного образования, общественных 

организаций, социальных партнеров. Посредством открытости и само-

организации система пространства безопасного детства приобретает 

динамичность, включается в метасистему, в качестве которой выступа-

ет внешний мир. Расширение пространственно-физического и связан-

ного с ним социально-психологического компонента приведет к рас-

ширению и культурно-образовательного компонента, и в целом увели-

чению пространства безопасного детства [5]. 
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Аннотация: в статье рассматриваются важные аспекты формирования здо-

рового образа жизни у обучающихся начальной школы в ходе реализации про-

екта «Здоровое питание». Представлены цели, задачи и основные этапы проек-

та, определяющие мотивационную сферу здорового питания младших школь-

ников. 

Abstract: in this article, important aspects of forming a healthy lifestyle for pri-

mary schoolchildren are considered in the course of the «Healthy Nutrition» project. 
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Современное начальное образование нацелено на формирование 

основ здорового образа жизни. Весьма важно научить детей быть здо-

ровыми, стремиться сохранить свое здоровье, применяя определенные 

знания и умения из области здоровьесберегающих технологий. Необ-

ходимо сформировать у младших школьников мотивационную сферу 

гигиенического поведения, физического воспитания, установки на 

безопасный, здоровый образ жизни. Так, «одним из требований Стан-

дарта к результатам освоения „Окружающего мира― является осозна-

ние норм здоровьесберегающего поведения в природной и социальной 

среде. Близкая по сути компетенция заложена и в требованиях к лич-

ностным результатам освоения программы «Формирование установки 

на безопасный, здоровый образ жизни» [2, с. 290]». 

Многочисленные исследования психологов доказывают, что наибо-

лее благоприятным возрастом для формирования здорового образа 

жизни является возраст младшего школьника, ведь именно в этот воз-

растной период обучающийся большую часть своего времени проводит 

в семье, образовательном учреждении, среди учителей и воспитателей 

и, безусловно, ориентируется на их образ жизни. Из этого следует, что 

и родителям, и педагогам, и воспитателям нужно быть положительным 
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примером здорового образа жизни. Для формирования здорового об-

раза жизни важно создать благоприятные условия в атмосфере добро-

желательности, взаимопомощи и взаимовыручки. Нужны искренние 

взаимоотношения между обучающимися, родителями и педагогами, 

позволяющие вовремя устранить склонности к негативным поступкам 

и уделить повышенное внимание к состоянию здоровья младших 

школьников. 

Важное место в формировании здорового образа жизни у младших 

школьников занимает проектная деятельность, рассматриваемая «как 

метод формирования здоровьесберегающих технологий» [1, с. 117]. 

Именно проект позволяет обозначить проблему, которая обеспечит 

мотивацию включения в самостоятельную работу в области познава-

тельных интересов младших школьников и будет находиться в зоне 

ближайшего развития и формировании умений по отдельным элемен-

там проектной деятельности. Такие проекты способствуют формиро-

ванию у обучающихся ряда коммуникативных умений, которые со-

ставляют основу эффективных социально-интеллектуальных взаимо-

действий в процессе обучения в начальной школе. Младшие 

школьники в ходе проектной деятельности развивают вариативность  

и гибкость мышления, учатся самостоятельности, возможности выде-

лять общий способ действий и переносить его на решение конкретных 

практических задач, получают опыт содержательной, дифференциро-

ванной самооценочной и оценочной деятельности, учатся создавать 

практико-ориентированные исследовательские, информационные 

творческие проекты. 

На кафедре педагогики и методик начального образования БИ СГУ 

совместно со студентами факультета естественно-научного и педаго-

гического образования был разработан проект «Здоровое питание».  

Цели проекта: 

1. Сформировать у младших школьников основы здорового питания. 

2. Научить младших школьников правильно питаться и стремится 

заботиться о своем здоровье. 

Задачи проекта: 

1. Формирование основ здорового питания. 

2. Обеспечение мотивационной сферы здорового питания. 

3. Расширение знаний и навыков здорового питания. 

Этап проекта: 

1. Подготовительный: выбор темы, определение целей и задач, по-

иск и сбор информации по теме о здоровом и правильном питании. 

2. Основной:  

 практическая деятельность; 
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 моделирование ситуаций; 

 составление правил и советов здорового питания; 

 выбор полезных продуктов; 

 составление меню; 

 проведение игр «Овощи и фрукты — витаминные продукты», 

«Витамины — друзья здоровья», «Спор овощей», «Каша — здоровье 

наше!», «Что разрушает здоровье, что укрепляет» и др. 

Приведем примеры: 

Игра «Что разрушает здоровье, что укрепляет» предполагает рас-

пределение продуктов по группам на полезные и неполезные (напри-

мер, рыба, кефир, морковь, чипсы, торты, капуста, яблоки, шоколадные 

конфеты т. д.). 

Практическое задание: «Давайте подумаем, что можно съесть!» 

Нужно нарисовать и раскрасить или вылепить из пластилина продук-

ты, полезные для здоровья. Оформить выставку: «Витамины — друзья 

здоровья!» 

Проведение опытного эксперимента «Определение жирности пи-

щевых продуктов». Нужно взять небольшие порции продуктов: кусок 

вареной колбасы, хлеба. Положить срезанной частью на лист бумаги 

через некоторое время посмотреть, если продукт жирный, то на бумаге 

останется жирное пятно, что служит доказательством жирности про-

дуктов, которые не рекомендуется употреблять в пищу. 

Все результаты практической деятельности оформляются в виде 

альбомов, буклетов. 

3. Заключительный: подведение итогов и оценивание, показ презен-

таций «Здоровое питание», «Золотое правило питания», «Здоровая пи-

ща».  

Данный проект апробирован во время прохождения педагогической 

практики в МБОУ «СОШ № 9 им. П.А. Столыпина г. Балашова» в 4-х 

классах (учителя Л. И. Рыжкова и Е. А. Алешина).  

При проведении проекта «Здоровое питание» следует также ориен-

тироваться на реализацию усвоенных знаний и представлений о фор-

мировании своего образа жизни, правильном питании и активной оздо-

ровительной деятельности в целом, о жизни в гармонии с собой и ок-

ружающим миром. 
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Не секрет, что при занятиях физической культурой и спортом могут 

возникать различные травмы. Среди причин этих травм исследователи 

выделяют несколько основных: перетренировка, повышенные нагруз-

ки, выполнение упражнений без соответствующей разминки, плохой 

спортивный инвентарь, ошибки в технике выполнения упражнений. 

На ошибках в технике хотелось бы остановиться подробнее, так 

как, на наш взгляд, это причина наибольшего количества травм при 

занятиях физической культурой и спортом! (лыжник на спуске с пово-

ротом не перенес вес тела на нужную ногу, вылетел с трассы, получил 

травму. Не помогли качественные дорогие лыжи! Гимнаст допустил 

ошибку в технике перелета на перекладине, упал, получил травму.  

Не помогла и хорошая разминка!). 

Особенно опасны травмы при самостоятельных занятиях, так как  

в это время рядом с ребенком нет опытного учителя физической куль-

туры или тренера, который мог бы подсказать в нужный момент и пре-

дотвратить травму.  

Как же избежать травм при самостоятельных занятиях или хотя бы 

снизить вероятность их возникновения? Мы считаем, что основой 

профилактики травм является обучение детей навыкам самоконтроля. 

Именно навыки самоконтроля позволяют детям оценить, насколько 

правильно выполняют они то или иное упражнение, что и позволяет 

вовремя исправить свои ошибки и избежать травм. 
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Обучение навыкам самоконтроля следует начинать еще на этапе 

формирования представления о разучиваемом двигательном действии. 

Именно на этом этапе у ребенка будут сформированы первые знания 

об основах техники данного упражнения. 

В формировании представления о разучиваемом двигательном дей-

ствии, а также навыков самоконтроля в физическом воспитании очень 

хорошо помогает использование принципа наглядности. Причем имен-

но в физическом воспитании принцип наглядности используется го-

раздо шире, чем любой другой области. 

Использование принципа наглядности в физическом воспитании 

заключается в формировании у обучающихся представлений о разучи-

ваемом двигательном действии в зрительной, тактильной и других 

формах. Так, например, при обучении кувыркам для обучения пра-

вильному исходному положению применяется такой зрительный ори-

ентир – нужно посмотреть себе на пятки. Тогда ребенок правильно 

наклонит голову вперед и округлит спину. Для обучения правильному 

отталкиванию руками во время кувырка назад применяется такой так-

тильный ориентир – нужно начинать отталкиваться в тот момент, когда 

затылок коснется мата. Слуховые ориентиры применяются тогда, когда 

нужно соблюдать темп и ритм движений, например, частоту движений 

при выполнении специально-беговых упражнений в легкой атлетике 

(частота движений задается хлопками в ладоши). 

При обучении любому двигательному действию можно подбирать 

свои ориентиры. Тем самым мы даем ребенку основы правильного вы-

полнения упражнения, навыки самоконтроля, по которым он будет 

ориентироваться в правильности своих действий, предотвращать 

ошибки и даже травмы. 
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Проблема асоциального поведения сегодня является достаточно ак-

туальной, поскольку все больше приобретает массовый характер. 

Исследование проводилось на базе МБОУ СОШ № 9 «Имени Петра 

Аркадьевича Столыпина г. Балашова Саратовской области», в нем 

приняли участие подростки 9-го класса (15—16 лет) — 30 человек.  

Объект исследования — подростки. 

Предметом исследования является склонность к асоциальному по-

ведению современной учащейся молодежи. 

Цель исследования — рассмотрение девиации подростков как соци-

ально-педагогической проблемы. 

Для диагностического исследования мы использовали следующие 

методики: «Определение склонности к отклоняющемуся поведению» 

А. Н. Орла, «Методики диагностики агрессивности» Басса — Дарки, 

«Шкала тревожности» Спилбергера — Ханина. 

С помощью методики «Определение склонности к отклоняющемуся 

поведению» А. Н. Орла мы попытались выявить уровень склонности 

подростков к асоциальному поведению. Были определены уровни про-

явления склонности к отклоняющемуся поведению у юношей и девушек. 

По шкале склонности к преодолению норм и правил выявлено, что 

результаты юношей (70 %) и девушек (90 %) свидетельствуют о кон-

формных установках испытуемых, склонности следовать стереотипам 

и общепринятым нормам поведения. 

У 50 % юношей наблюдается хороший социальный контроль пове-

денческих реакций. Результаты 40 % по шкале склонности к аддиктив-

ному поведению свидетельствуют о предрасположенности испытуе-

мых к уходу от реальности посредством изменения своего психическо-

го состояния, о склонностях к иллюзорно-компенсаторному способу 

решения личностных проблем.  

Исследование показало, что 90 % анкетируемых девушек не имеют 

склонности к аддиктивному поведению, кроме того, у них выражен 

достаточно хороший социальных контроль поведенческих реакций.  

У 80 % юношей отмечается отсутствие готовности к реализации само-

разрушающего поведения и склонности к реализации комплексов вины 

в поведенческих реакциях. 

Показатели 90 % девушек свидетельствуют об отсутствии готовно-

сти к реализации саморазрушающего поведения и отсутствии склонно-

сти к реализации комплексов вины в поведенческих реакциях.  
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Показатели 70 % анкетируемых юношей свидетельствуют о нали-

чии у них невыраженности агрессивных тенденций, об отказе от наси-

лия как средства решения проблем.  

Большинство девушек (80 %) не имеют склонности к агрессии и на-

силию и считают, что насилие неприемлемо как средство решения 

проблем. Низкие показатели по данной шкале свидетельствуют о вы-

соком уровне контроля поведенческих реакций.  

По шкале волевого контроля эмоциональных реакций видно, что 60 % 

юношей и 90 % девушек владеют жестким самоконтролем эмоцио-

нальных поведенческих реакций и чувственных влечений.  

К делинквентному поведению менее всего склонны 80 % юношей, 

что свидетельствует о высоком уровне социального контроля и лишь 

20 % результатов говорят о наличии делинквентных тенденций у ис-

пытуемого и о низком уровне социального контроля. 

Исследование показывает, что девушки менее подвержены склон-

ности к делинквентному поведению, поскольку они абсолютно все 

имеют низкий уровень склонности к отклоняющемуся поведению. 

Следовательно, данный факт может свидетельствовать о высоком 

уровне социального контроля. 

Таким образом, можно сделать вывод, что и юноши, и девушки бы-

ли склонны давать максимально честные ответы, они не были намере-

ны показать себя с лучше стороны, а отвечали так, как действительно 

считали верным для себя. Это дало нам основания считать полученные 

результаты достоверными. В отличие от юношей девушки своими ре-

зультатами показали, что они более организованны и сдержанны по 

жизни. Для них вполне допустимо следовать общепринятым нормам 

поведения и лишь в редких случаях они могут противопоставить свою 

точку зрения и свои правила общепринятым нормам. Юноши намного 

чаще способны нарушать спокойствие и искать приключения в тех 

случаях, когда их можно было бы избежать.  

С помощью методики «Диагностики агрессивности» Басса — Дарки 

мы попытались выявить уровень склонности подростков к физической, 

вербальной, косвенной агрессии, раздражения, негативизма, обиды, 

подозрительности, чувства вины. 

1. В результате исследования уровня физической агрессии у подро-

стков были получены следующие данные: у 69 % подростков отмеча-

ется высокий уровень физической агрессии, у 18,5 % — средний, у 12, 

5 % подростков — низкий. 

2. В результате исследования уровня косвенной агрессии старших 

подростков были получены следующие данные: у 69 % диагностиро-

вался высокий уровень, у 19 % — средний и у 12 % — низкий. 
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Нам удалось выявить, что подросткам в несколько большей мере 

свойственно проявлять свою агрессию косвенным путем. 

3. В результате исследования склонности к раздражению подрост-

ков были получены следующие данные: у 63 % был диагностирован 

высокий уровень, у 24 % — средний и у 13 % — низкий. 

4. В результате исследования негативизма у старших подростков 

были получены следующие данные: у 75 % был диагностирован высо-

кий уровень, у 19 % — средний и у 6 % — низкий. Это свидетельству-

ет о том, что подросткам больше характерен негативизм как оппозици-

онная форма поведения, направленная против старших. 

5. В результате исследования склонности к обиде старших подрост-

ков были получены следующие результаты: у 63 % был диагностиро-

ван высокий уровень, у 18,5 % — средний и у 18,5 % — низкий. 

Это говорит о том, что обидчивость, зависть и ненависть к окру-

жающим, обусловленные чувством горечи, гнева на весь мир за дейст-

вительные или мнимые страдания в одинаковой мере свойственны как 

старшим, так и младшим подросткам. 

6. В результате диагностики подозрительности у старших подрост-

ков были получены следующие данные: у 50 % был диагностирован 

высокий уровень, у 25 % — средний и у 25 % — низкий. Данные ре-

зультаты отражают тот факт, что подростки более недоверчивы по от-

ношению к окружающим. 

7. В результате исследования уровня вербальной агрессии старших 

подростков были получены следующие данные: у 75 % диагностиро-

вался высокий уровень, у 12,5 % — средний и у 12,5 %— низкий. Сле-

довательно, подросткам в большей степени присуща вербальная агрессия. 

8. В результате диагностики чувства вины у старших подростков 

были получены следующие данные: у 44 % был диагностирован высо-

кий уровень, у 38 % — средний и у 18 % — низкий. Это свидетельст-

вует о том, что чувство вины у старших подростков выражено не-

сколько острее. 

С помощью методики «Диагностики тревожности» Спилбергера — 

Ханина мы попытались выявить уровень склонности подростков  

к личностной и ситуативной тревожности у подростков. 

Несмотря на то, что достоверность различий между девиантными  

и недевиантными подростками в проявлении личностной и ситуатив-

ной тревожности не доказана, сравнение средних показателей указыва-

ет на наличие различий, особенно в ситуативной тревожности. Так,  

у девиантных подростков в большей степени проявляется ситуативная 

тревожность, а в недевиантных — значения личностной и ситуативной 

тревожности близки, то есть она проявляется одинаково. 
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В России аденоиды (гипертрофия глоточной миндалины) занимают 

лидирующие позиции в структуре оториноларингологической патоло-

гии у детей в возрасте до 10 лет.  

Глоточная миндалина находится в своде носоглотки. Вместе  

с трубными, язычной и небными образованиями она входит в состав 

глоточного лимфаденоидного кольца. При обычном осмотре пациента 

этой миндалины не видно. Чтобы увидеть ее (в здоровом состоянии), 

требуются специальные инструменты. Что касается аденоидов, то их 

видно невооруженным глазом. 

В зависимости от величины разрастания принято выделять три сте-

пени аденоидов у детей. Аденоиды I степени закрывают только третью 

часть хоан и сошника (хоаны — это отверстия, через которые полость 

носа сообщается с глоткой, сошник — кость, входящая в состав пере-

городки носа). Аденоиды II степени закрывают у ребенка половину 

хоан и сошника. Если же при осмотре видно, что сошник и хоаны пол-

ностью или почти полностью закрыты, то это уже аденоиды III степени.  

По данным ежегодных медицинских отчетов, доля детей с аденои-

дами II—III степени, состоящих на диспансерном учете, составляет 

20—73 % [1]. И количество детей с аденоидами увеличивается с каж-

дым годом. Особенно это касается жителей крупных городов. Причи-
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ной аденоидов является ослабление иммунитета у детей, которому 

способствуют следующие факторы: 

 наследственная предрасположенность; 

 недостаток витаминов; 

 непродолжительное грудное вскармливание (менее 6 месяцев);  

 неправильное введение прикорма, вызывающее избыток или, 

наоборот, недостаток пищевых веществ; 

 нарушение работы желудочно-кишечного тракта; 

 плохая экологическая обстановка, сильная психологическая травма; 

 чрезмерное увлечение широкодоступными медикаментозными 

препаратами (иммуномодуляторы, антибиотики, гормоносодержащие 

лекарственные средства). 

К сожалению, часто выбирается и неправильная тактика ведения 

маленьких пациентов. Так, например, у нас в стране часто практикует-

ся операция по удалению аденоидов — аденоидэктомия. Но следует 

помнить, что аденоиды — это часть иммунной системы, которая помо-

гает бороться с инфекцией и защищает организм от бактерий и виру-

сов. Физиологически с возрастом аденоиды атрофируются, поскольку 

они не являются основной частью иммунной системы. Они необходи-

мы в детском возрасте, когда иммунная система еще только развивает-

ся, и у ребенка еще нет других эффективных способов борьбы с ин-

фекциями. Поэтому нужно уделять особое внимание профилактике  

и укреплению иммунитета у детей, прежде чем назначать оперативное 

лечение аденоидов, следует использовать все возможные способы ле-

чения, позволяющие избежать хирургического вмешательства. К тому 

же даже после хирургического удаления аденоидов возможно их по-

вторное разрастание [2]. 

Для укрепления иммунологического статуса более 20 лет нами ус-

пешно применяется метод компьютерной рефлексотерапии (КРТ), раз-

работанный самарским коллективом авторов под руководством доцен-

та, кандидата медицинских наук, врача рефлексотерапевта Н. А. Гав-

риловой в 1994 г. КРТ является разновидностью электропунктуры,  

в основе нее лежит дозированное и контролируемое воздействие на 

акупунктурные точки (АТ) человека сверхслабым постоянным элек-

трическим током отрицательной полярности с целью устранения при-

чин заболевания, восстановления структуры и функций поврежденных 

болезнью органов и систем, оздоровления организма в целом без при-

менения лекарственных препаратов за счет повышения функциональ-

ных резервов, оптимизации работы регуляторных механизмов, восста-

новления баланса между процессами апоптоза и пролиферации. В на-

стоящее время воздействие на акупунктурные точки проводится  
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с помощью аппаратно-компьютерного комплекса с применением при-

бора «СТЭП» («Стимулятор электропунктурный компьютерный», раз-

решенного к производству и применению в медицинской практике 

(рег. удостоверение № ФСР 2012/13117 от 29.06.2012)). Метод КРТ 

продолжает развиваться [3]. 

Получение эффективных и стабильных результатов при примене-

нии метода компьютерной рефлексотерапии достигается за счет реали-

зации базовых принципов как восточной, так и западной медицины,  

а именно:  

 интегративного подхода, предполагающего лечение пациента,  

а не болезней; 

 направленности лечения не только на устранение симптоматики, 

но и причины (патологических звеньев) заболевания; 

 индивидуального подхода, предполагающего четкое определе-

ние места, времени и метода воздействия и оценку резервных возмож-

ностей организма пациента [3]. 

В настоящее время метод КРТ применяется только в одноименной 

клинике г. Самары. Следует отметить, что КРТ не предусматривает 

применение медикаментозных препаратов. Кроме того, большим пре-

имуществом данного метода являются безболезненность, нетравматич-

ность, неинвазивность, стерильность, что особенно важно при лечении 

маленьких детей. 

С 2015 по 2017 гг. в клинике наблюдалось 17 пациентов в возрасте 

от 4 до 13 лет с диагнозом: аденоиды II—III степени. Среди них 7 де-

вочек и 10 мальчиков. По данным записей из медицинских карт за 2014 г., 

все дети перенесли более 8 вирусных заболеваний за год. У всех до 

начала лечения были следующие симптомы: затруднение свободного 

дыхания носом, храп в ночное время и сон с открытым ртом, наруше-

ния фонации (гнусавый голос), нарушения звукопроизношения, нев-

нятная речь, нарушения слуха. До момента обращения на лечение  

в Клинику Гавриловой всем детям в течение 6—7 месяцев проводилась 

медикаментозная терапия, в том числе и местная гормональная терапия 

в виде спрея, дающая кратковременный и слабовыраженный эффект. 

Десяти детям ЛОР-врачами была предложена аденоидэктомия. 

Все пациенты прошли 3 курса КРТ по 15 сеансов ежедневно с пере-

рывом от 1 до 3 месяцев. При этом медикаментозная терапия не прово-

дилась. Для оценки стабильности полученных результатов пролечен-

ные пациенты находились на динимическом наблюдении в течение 

одного года после окончания 3-го курса КРТ. В итоге при анализе по-

лученных данных у детей было выявлено снижение частоты вирусных 

заболеваний до 2—3 раз за год. У них улучшилось функциональное 
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состояние ЛОР-органов: носовое дыхание стало свободным, прекра-

тился ночной храп, речь стала более четкая, улучшился слух. При ос-

мотре отмечалось уменьшение аденоидов до I степени. Со слов роди-

телей успеваемость в школе повысилась, дети стали более активными.  

Полученная высокая эффективность объясняется тем, что компью-

терная рефлексотерапия помогает восстановить адаптационные про-

цессы и нормализовать функцию иммунной системы вследствие воз-

действия на основные звенья патогенеза данной патологии. 

Таким образом, для получения стабильных положительных резуль-

татов при восстановительном лечении детей с аденоидами и для повы-

шения качества их жизни целесообразно применение метода компью-

терной рефлексотерапии. 
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Тенденции развития современного мира сопровождаются рядом не-

гативных социальных явлений, создающих серьезную угрозу как под-

растающему поколению, так и обществу в целом. Экстремизм, терро-

ризм, военные действия в разных точках планеты, нестабильность эко-

номической ситуации нарушают ощущения психологической 

безопасности, провоцируя эмоциональные расстройства, невротиче-

ские состояния, стимулируя развитие пограничных психических со-

стояний. Один из негативных феноменов современного общества — 

рост суицидов среди подростков и молодежи. Согласно заявлению 

уполномоченного по правам ребенка в РФ Анны Кузнецовой за 2016 г. 

количество суицидов увеличилось на 57 %. Такой бурный рост она 

связывает с появлением в сети Интернет групп, ведущих свою дея-

тельность с целью доведения подростков и молодежи до самоубийства.  

Следуя определению, суицид (самоубийство) означает намеренное 

лишение человеком себя жизни. Суицидальное поведение, в отличие от 

суицида, является проявлением суицидальной активности и включает  

в себя суицидальные покушения, попытки и проявления. По общепри-

нятой классификации суицид делится на истинный суицид (внутреннее 

желание человека лишить себя жизни); демонстративный суицид (пре-

следует определенную цель, угроза самоубийства становятся средст-

вом достижения цели); скрытый суицид (рискованная езда на автомо-

биле, занятия экстремальными видами спорта, добровольные поездки  

в горячие точки и пр.). 

Современные подростки, имеющие некомфортное внутреннее со-

стояние, негармоничное аффективное состояние ищут эмоциональной 

поддержки, пытаются понять себя, зачастую отвлекая от внутренних 

проблем занятостью в сети Интернет. Именно на просторах интернет-

ресурсов они находят так называемые «группы смерти». Как правило, 

они направлены именно на нереализованные потребности подростков, 

описывают то, что происходит с ними в данный момент. Это и являет-

ся «ловушкой», на которую попадается подрастающее поколение, при-

выкшее видеть в сети Интернет «друга», а не угрозы своей безопасно-

сти. Именно в Интернете подростки чувствуют себя максимально ком-

фортно и расслабленно, весело проводят время, общаются друг  

с другом, заводят новые знакомства и могут проявлять те качества, 

которые блокированы в жизни, например уверенность в себе. Именно 

поэтому они с доверием и интересом вступают в «группы смерти»  

и начинают опасную игру, предлагаемую им кураторами группы. Игра 

начинается с того, что требуется оставить определенный хэштег, после 

чего по поиску куратор игры сам находит добровольца. Далее следует 

череда заданий, направленных на причинение вреда своему телу и пси-
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хике. Игроков заставляют слушать жуткую музыку, просыпаясь рано 

утром, посещать высотные здания, забираться на строительные краны 

и т. д. Постоянные ранние пробуждения, хроническое недосыпание 

делают ребенка менее бдительным и более управляемым. Всего 50 за-

даний — каждый день новое, последнее является решающим — суи-

цид. В случае выхода из игры, куратор пишет, что может навредить 

семье игрока, что сильно пугает подростка, находящегося под сильным 

влиянием куратора. 

Детский суицид — это поступок, который в большинстве случаев 

можно избежать. Подобное решение созревает в голове у ребенка 

очень длительно, и всегда имеются тревожные сигналы. Зная косвен-

ные признаки, повышающие суицидальный риск, внимательно отно-

сясь к эмоциональному состоянию ребенка можно избежать трагедии. 

В первую очередь это задача родителей, наиболее тесно общающихся  

с ребенком и имеющих возможность заметить малейшие изменения  

в поведении ребенка. Осложняет ситуацию еще то, что дети еще до 

конца не осознают, что такое смерть. Понимание смерти формируется 

примерно до 12 лет, поэтому дети могут не осознавать до конца всю 

опасность «групп смерти». 

По данным исследователей [3], косвенными признаками суици-

дального риска можно назвать следующие проявления: 

 Психологический дискомфорт (ребенок часто недоволен собой, 

окружающими, ситуацией, часто испытывает негативные эмоции). 

 Осложнение отношений с близкими, в семье и с друзьями (в от-

ношениях нарушаются эмоциональные связи, появляется дистанция  

в общении, непонимание). 

 Уход в себя, попытки ребенка уединиться, стремление к одино-

честву (ребенок отказывается от общения с теми, с кем раньше общал-

ся легко). 

 Разговоры и размышления ребенка о том, что он абсолютно ни-

кому не нужен, что в том случае, если он исчезнет, его никто не будет 

искать, и даже не заметит его отсутствия.  

 Капризность, привередливость, эмоциональные колебания. 

 Агрессивность/аутоагрессия (вспышки раздражения, гнева, яро-

сти, жестокости к окружающим).  

 Нарушение аппетита (отсутствие или, наоборот, ненормально 

повышенный аппетит). 

 Раздача подарков окружающим.  

 Психологическая травма, которую ребенок тяжело переживает.  

 Резкие перемены в поведении (ребенок ведет себя непривычным 

способом, его поведение нетипично для него).  
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 Активная предварительная подготовка (интерес к отравляющим 

веществам и лекарствам, рисунки с гробами и крестами, разговоры  

о суициде как о легкой смерти, частые разговоры о загробной жизни). 

В связи с актуальностью и распространенностью суицидов среди 

детей и подростков особая роль по профилактике суицидального пове-

дения отводится психологу. Деятельность психолога должна быть на-

правлена на гармонизацию эмоционального состояния подростка, 

улучшению его контакта с собой, налаживанию внутриличностного 

диалога [2], а также на улучшение качества внутрисемейных взаимоот-

ношений [1]. 

Основными задачами профилактики суицидального поведения сре-

ди детей и подростков можно назвать: развитие ответственности (за 

себя, свои решения, свою жизнь); развитие самостоятельности (профи-

лактика эмоциональной зависимости); улучшение психологического 

самочувствия, качества эмоциональных отношений с окружающими; 

самопознание, анализ своей личности, своих сильных сторон; развитие 

стрессоустойчивости; обучение навыкам саморегуляции и быстрым 

способам восстановления эмоционального состояния; укрепление цен-

ности жизни; информирование (при наличии потребности); досуговая 

деятельность, вовлеченность (спорт, кружки по интересам). 
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Мы живем в сложном и постоянно меняющемся мире, в котором 

проблема этнического, национального, социального и политического 

экстремизма стоит особенно остро. Каждый день с экранов телевизора 

мы слышим все о новых и новых случаях расовой ненависти и нацио-

нализма, в которых главным участником событий является молодежь, 

так как именно она наиболее остро и чутко реагирует на все изменения 

в обществе. 

В последнее время экстремистские идеи все чаще стали встречаться 

на просторах Интернета [2]. При этом никакого контроля как на стра-

ницах общенациональных газет и телеканалов, так и непосредственно 

на просторах сети практически не существует. Это и является причи-

ной, по которой Интернет становится благоприятной средой для про-

паганды экстремистских идей.  

В настоящее время общедоступность экстремистской информации 

не вызывает сомнения. Любой школьник на просторах Интернета мо-

жет легко найти сайты с подобной тематикой. 

Анализируя все условия и характер преступлений, можно сделать 

некоторые выводы об основных тенденциях экстремистской направ-

ленности: 

 Участились случаи пропаганды идей национального, религиоз-

ного и расового превосходства, что формирует у молодежи искаженное 

понимание патриотизма. В некоторых регионах с помощью сети Ин-

тернет лидеры экстремистских формирований оповещают и координи-

руют участников протестных акций и других несанкционированных 

массовых мероприятий. Кроме того, как показывают результаты рас-

следования уголовных дел, размещаемые в медиасреде материалы за-

ставляют совершать насильственные преступления [3].  

 Из-за несовершенства нормативно-правовой базы, фактической 

анонимности пользователей сети и размещения некоторых сайтов за 

пределами юрисдикции российских правоохранительных органов за-

труднено выявление виновных в совершении преступлений экстреми-

стской направленности с использованием медиасреды. 

 Большое количество подростков и молодежи стали вовлекаться 

в экстремистскую деятельность. Значительная часть преступлений со-
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вершается несовершеннолетними или лицами, возраст которых не дос-

тиг 30 лет, чье поведение отличается выраженной враждебностью  

и агрессивностью. Особую роль в этом процессе играют лица, за пле-

чами которых есть преступный опыт. Они-то и используют для пропа-

ганды экстремизма сеть Интернет. 

 Результаты многочисленных социологических опросов молодых 

людей подтверждают тот факт, что с материалами экстремистского 

содержания они познакомились в медиасреде [1]. 

Таким образом, задача профилактики молодежного экстремизма  

в медиапространстве является на сегодняшний момент одной из наи-

более актуальных и востребованных.  

Антиэкстремистские профилактические мероприятия делятся на 

два типа: 

Во-первых, необходима работа по предотвращению притока новых 

членов экстремистских формирований, созданию у молодых людей 

иммунитета к экстремистской деятельности и привитию антифашист-

ских взглядов, то есть первичная профилактика. Во-вторых, обязатель-

ной является профилактическая работа непосредственно с участниками 

экстремистских формирований или вторичная профилактика. 

Наиболее значима первичная профилактика, с помощью которой 

создается препятствие для прихода молодежи в экстремистские орга-

низации и формирования.  

Таким образом, проанализировав многочисленные публикации, по-

священные данной тематике, мы можем выделить основные методы 

профилактики молодежного экстремизма в медиа-среде: 

 создание у молодых людей иммунитета к экстремистской дея-

тельности с помощью осуждения экстремистской идеологии; 

 сосредоточение внимания на преподавании истории Великой 

Отечественной войны и привитие антифашистских взглядов; 

 проведение работы по воспитанию толерантности; 

 проведение мероприятий по развитию у молодежи патриотиче-

ских чувств. 
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В последнее время наблюдается рост числа детей, имеющих нару-

шения речевого развития, нарушения психического развития. Поэтому 

актуальным становится вопрос о сохранении и укреплении здоровья 

воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. Развиваю-

щая среда, оздоровительные технологии в образовательный процесс 

детского сада должны внедряться в условиях здоровьесберегающей  

и здоровьеразвивающей среды. 

В своей практической деятельности ежедневно применяю следую-

щие здоровьесберегающие компоненты: 

1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья 

Динамические паузы — во время проведения НОД (3—5 мин по 

мере утомляемости детей). Они могут включать в себя элементы гим-

настики для глаз, дыхательной гимнастики и др. (соотвествуют лекси-

ческой теме недели). 

Пальчиковая гимнастика — в различных формах физкультурно-

оздоровительной работы ежедневно. Пальчиковые игры-упражнения 

являются мощным средством повышения работоспособности коры го-
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ловного мозга, влияют на центры развития речи. Развивают ручную 

умелость, помогают снять напряжение. 

Дыхательная гимнастика — используется в процессе НОД. Рит-

мичные и шумные вдохи и выдохи способствуют насыщению организ-

ма кислородом, улучшают обменные процессы, психоэмоциональное 

состояние, выводят из стресса (воспитатели, инструктор по физической 

культуре). 

Гимнастика для глаз — ежедневно по 3—5 мин в любое свобод-

ное время. Рекомендуется использовать наглядный материал.  

Бодрящая гимнастика — после дневного сна 5—10 мин. Форма 

проведения различна: упражнения на кроватях, ходьба по дощечкам  

и др. (проводят воспитатели). 

Релаксация — в любом подходящем помещении. В зависимости от 

состояния детей и целей педагог определяет интенсивность технологии.  

2. Технологии обучения здоровому образу жизни 
Самомассаж (предплечий, кистей и пальцев рук) рекомендуется  

в различных формах физкультурно-оздоровительной работы. Улучша-

ет координацию движений, восстанавливает ослабленные мышцы, по-

могает снять излишнее напряжение, развивает внимание (воспитатели, 

инструктор по физической культуре). 

Игротренинги и игротерапия — в свободное время. Игра может 

быть организована незаметно для ребенка посредством включения  

в игровую деятельность. 

3. Коррекционные технологии 
Артикуляционная гимнастика — осуществляется в процессе не-

посредственно образовательной деятельности (индивидуально, в под-

группах). Гимнастика способствует выработке качественных полно-

ценных движений органов артикуляции, тренировке мышц речевого 

аппарата. 

Упражнение «Часики» 

Тик-так, тик-так —  

Ходят часики — вот так!  

Влево тик,  

Вправо так.  

Ходят часики — вот так! 

Описание. Рот широко раскрыть. Язык медленно горизонтально пе-

редвигать из стороны в сторону, тянуть язык к уголкам рта. Поочеред-

но менять положение языка 4—6 раз. 

Технологии музыкального воздействия — в различных формах со-

вместной деятельности. Это вспомогательное средство используется 
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как часть других технологий. Снимается напряжение, повышается 

эмоциональный настрой и пр.  

Кинезиологическая гимнастика — активирует межполушарное 

взаимодействие, различные отделы коры головного мозга. Под влияни-

ем кинезиологических тренировок в организме происходят положи-

тельные структурные изменения. (Упражнение «Колечко». Поочеред-

но и как можно быстрее перебирайте пальцы рук, соединяя в кольцо  

с большим пальцем последовательно указательный, средний и т. д. 

Проба выполняется в прямом и обратном (от мизинца к указательному 

пальцу) порядке. В начале упражнение выполняется каждой рукой от-

дельно, затем сразу двумя руками.) 

Песочная терапия — одна из форм естественной активности ре-

бенка. Принцип «терапии песком» был предложен К. Г. Юнгом, осно-

вателем аналитической терапии. Быть может, естественная потреб-

ность человека «возиться» с песком и сама его структура подсказали 

великому Юнгу эту идею. (Постройки из песка, пересыпание, рисова-

ние на песке пальцем, палочкой.) 

Психогимнастика (мимика и пантомимика) — в процессе непо-

средственно образовательной деятельности. Мимика тесно связана  

с артикуляцией. Желание ребенка изображать на лице различные эмо-

ции, способствует развитию у него не только мимической, но и арти-

куляционной моторики. (Этюд «Собака лает и хватает за ноги».) 

Цель этюда: выражение страха. Ребенок гуляет. Мимо на поводке 

ведут собаку, которая лает на мальчика и пытается, натягивая поводок, 

достать его ноги. (Звучит музыка Г. Фрида «Появление большой соба-

ки».) 

Фонетическая ритмика — ее можно использовать в процессе не-

посредственно-образовательной деятельности. Происходит соединение 

речедвигательного и слухового анализаторов, формирование естест-

венной речи с выраженной интонационной и ритмической стороной. 

(Звук «А». «Девочка плачет». Дети вытягивают руки вперед, соединив 

ладони. Произносится гласный «а-а-а..», плавно разводят руки в сторо-

ны ладошками вверх.) 

Использование здоровьесберегающих технологий при проведении 

коррекционно-развивающей работы с детьми с ОВЗ, а также создание 

наиболее разнообразной, интересной для ребенка развивающей среды 

способствует: повышению работоспособности, выносливости детей; 

развитию психических процессов; формированию, развитию двига-

тельных умений и навыков; развитию общей и мелкой моторики;  

и в итоге способствует социальной адаптации детей с ОВЗ. 
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Понятие о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения 

вводится в Федеральном законе от 30.03.1999 г № 52 ФЗ [1]. Под этим 

термином понимают состояние здоровья населения и среды обитания 

человека, при котором отсутствует вредное воздействие факторов сре-

ды обитания и создаются благоприятные условия жизнедеятельности 

человека. Там же отражена стратегия государства в области обеспече-

ния санитарной и экологической безопасности его граждан. 

В данной статье более подробно остановимся на рассмотрении про-

блемы засорения отдельных городских территорий, которая представ-

ляет угрозу окружающей природной среде и здоровью человека. Осо-

бенно уязвимой категорией населения являются дети, не имеющие 

достаточных знаний и жизненного опыта.  

Ученики МОУ СОШ № 9 г. Балашова проживают в основном на 

обширной территории микрорайона Козловка. Личный маршрут дом — 

школа — дом у школьников разный, его протяженность составляет от 
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100 м до 2 км. Этот путь для многих из них непростой, так как может 

проходить по пересеченной местности, не везде есть твердое покрытие 

дорог и тротуаров. 

Свободное время дети проводят на организованной в школе спор-

тивной площадке, а также в природной среде. Для их активного отдыха 

доступны живописные склоны и террасы долины реки Хопер. Они 

привлекают людей в любое время года: зимой можно организовать 

катание на санках, лыжные походы; летом — пляжный отдых и спор-

тивную рыбалку; весной — наблюдать ледоход, прилет птиц, любо-

ваться цветением садов. 

Однако в микрорайоне встречаются и неприглядные территории: 

пониженные места с застоявшейся водой, заросли болотной раститель-

ности, бурелом, стихийные свалки бытового мусора, которые пред-

ставляют потенциальную угрозу для населения. 

Состав бытового мусора исследован, он примерно одинаков для 

различных городов нашей страны [2]. Самыми распространенными 

являются пищевые отходы, которые составляют до 21 % от их общего 

количества. На долю бумаги приходится в среднем 4 %, стекла — 7 %, 

кожи и ее заменителей — 3 %, текстиля — 2 %, древесины — 5 %. Из 

металлов в составе бытовых отходов наиболее широко представлено 

железо (10 %), также много алюминия (1 %).  

Большинство жителей нашего города выбрасывают мусор в кон-

тейнеры, которые регулярно вывозятся на полигон. Эти функции в на-

шем городе выполняют две организации: «Чистый город» и «Мехубор-

ка». Однако есть улицы и переулки, где нет доступа к контейнерам по 

разным независимым причинам, среди которых отсутствие твердого 

покрытия, сильно пересеченная местность в сочетании с неблагопри-

ятными погодными условиями.  

Часто в холодное время года бытовой мусор сваливается в разных 

местах, где возникают стихийные свалки. Особенно страдают от этих 

свалок овраги, а их в городе семь, балки, обочины грунтовых дорог, 

пониженные места. Выявлением и ликвидацией несанкционированных 

свалок занимается МУП «Благоустройство и озеленение», в его задачи 

входит также работа по профилактике образования скоплений мусора.  

Ежегодно весной после таяния снега, а в летний и осенний периоды 

после дождей мутные ручьи стекает в балки, овраги и далее в реки. 

Вода, стекающая с чистых природных ландшафтов, содержит примеси 

илистых частиц почвы и механические примеси естественного проис-

хождения. Стоки вод современных городов представляют собой слож-

ную субстанцию, состоящую из множества компонентов, чужеродных 

природе и глазу человека. 
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Генетическая память людей несет в себе фрагменты (коды) про-

грамм, передаваемые от наших предков по психо-эмоциональному 

восприятию явлений в природной среде. Вид стекающей грязной воды 

с концентрацией городского мусора вызывает у человека бурную реак-

цию — стресс. Не меньший стресс от антропогенного воздействия ис-

пытывает и окружающая природная среда. 

Кучи разлагающихся продуктов — рассадники множества патоген-

ных бактерий и вирусов, являющихся возбудителями инфекционных 

заболеваний людей и животных, вероятность возникновения которых 

резко возрастает в теплый период года. Риск заражения существует не 

только непосредственного на несанкционированных свалках, так как 

болезнетворные микроорганизмы попадают в расположенные вблизи 

поверхностные водоемы. В городских стоках, даже после их очистки, 

могут оставаться бактерии — возбудители холеры, туберкулеза, саль-

монеллеза, столбняка и сибирской язвы [3]. Потоками воды также 

смываются яйца многих паразитных червей. В умеренной климатиче-

ской зоне самоочистка речной воды от бактерий и вирусов происходит 

на участке 200 — 300 км от места загрязнения. 

В мусоре встречаются опасные для окружающей среды и здоровья 

людей пестициды, гербициды, дефолианты, ртуть, соединения свинца, 

СПАВ и другие химические загрязнители. Их источниками могут быть 

остатки красок, лаков, растворителей, средств борьбы с вредителями, 

косметика, моющие вещества, ртутные термометры, неиспользованные 

лекарства, батарейки, лампы и т. п. Все это ежедневно применяется 

в быту, а после использования становится опасными отходами. 

Пищевые отходы привлекают птиц, домашних и диких животных, 

например лис, кабанов. Серьезную опасность представляют стаи бро-

дячих собак. Нередки случаи их нападения на людей, причем наиболее 

уязвимыми в подобных ситуациях оказываются дети. 

Свалки мусора содержат множество горючих материалов: бумага, 

картон, деревянные ящики, сухие ветки, мешки, куски ткани, пласт-

массовые упаковки и т. п. Это обусловливает их повышенную пожаро-

опасность.  

Проблема общего санитарного состояния городских территорий, и в 

частности проблема несанкционированных свалок, является общезна-

чимой, она затрагивает все слои населения. Информировать детей 

о потенциальных опасностях, которые могут представлять скопления 

бытовых отходов, необходимо, начиная с младшего школьного возраста.  

С целью выявления уровня осведомленности школьников по заяв-

ленной проблематике было проведено анкетирование в МОУ СОШ 

№ 9 г. Балашова. В опросе приняли участие 65 учеников 6—8 классов.  
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Анкета включала 12 вопросов: 

1. На твое настроение влияют непривлекательные пейзажи (свалки

мусора, застоявшаяся вода)? 

2. Поручают ли тебе родители вынести мусор по пути в школу?

3. Есть ли вблизи твоего дома контейнеры с надписями «Мехубор-

ка», «Чистый город» для складирования мусора? 

4. Где складируют бытовые отходы жители улиц, удаленных от

мусорных контейнеров? 

5. Принято ли в вашей семье сортировать отходы на пищевые

и непищевые? 

6. Использует ли ваша семья пищевые отходы для приготовления

компоста на удобрение? 

7. Стихийные свалки бытового мусора могут быть пожароопасными?

8. Можно ли сжигать пластиковые отходы на своем участке?

9. Свалки бытового мусора привлекают насекомых, животных

и птиц? 

10. Могут ли гниющие остатки вызывать у людей заболевания в те-

плое время года? 

11. Попадут ли бактерии и вирусы в реку Хопер с талой водой

и ливневыми стоками? 

12. Участвуешь ли ты в субботниках (месячниках) по благоустрой-

ству своего микрорайона? 

На вопросы 7—11 более 80 % респондентов дали положительные 

ответы. Это свидетельствует, что дети достаточно четко могут оценить 

экологическую обстановку в микрорайоне, имеют представление об 

опасностях, исходящих от стихийных свалок.  

На вопрос о доступности контейнеров для складирования мусора 

отрицательно ответили только 20 % опрошенных. В качестве мест сти-

хийных свалок (вопрос 4) ребята указали придомовые участки, овраг, 

обочины дорог. 

Результаты анкетирования показали, что в большинстве семей при-

нято сортировать отходы на пищевые и непищевые, но не все исполь-

зуют пищевые отходы для удобрения огородов, таких семей оказалось 

75 %. Отрадным является тот факт, что все респонденты подтвердили 

свое участие в субботниках по благоустройству своего микрорайона. 

В заключении отметим, что проблему стихийных свалок бытовых 

отходов решать нужно комплексно, «всем миром». Жители должны 

рассортировывать бытовой мусор на органический и неорганический. 

Для органических отходов целесообразно выделять на своих участках 

место под компостирование. Неорганические отходы нужно временно 

компактно складировать до наступления возможности его вывоза. 
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Оперативный вывоз мусора является приоритетной задачей специали-

зированных организаций, а местные власти должны следить за сани-

тарным состоянием городских территорий, организовывать мероприя-

тия по благоустройству. Важный вклад в общее дело призваны внести 

и педагоги, которые должны напоминать детям об опасностях, научить 

оценивать обстановку в постоянно изменяющейся среде обитания 

с целью сохранения своего здоровья.  
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Международная академия наук экологии и безопасности жизнедея-

тельности (МАНЭБ) учреждена в 1993 г. и зарегистрирована в Мини-

стерстве юстиции РФ (свидетельство № 2114, февраль 1994 г.). 

МАНЭБ является ассоциированным членом Департамента общест-

венной информации (DPI) и Экономического и Социального комитета 

(ECOSOC) Организации Объединенных Наций (ООН). 

Проблемы безопасности детей являются одним из приоритетных 

вопросов в деятельности МАНЭБ. 
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Во Всеобщей декларации прав человека, принятой Генеральной Ас-

самблеей ООН 10 декабря 1948 г., сказано, что «ребенок ввиду его фи-

зической и умственной незрелости» нуждается в специальной охране и 

заботе, включая надлежащую правовую защиту как до, так и после ро-

ждения. 

20 ноября 1989 г. Генеральная Ассамблея ООН приняла Конвенцию 

о правах ребенка, которая является основным международным право-

вым документом обязательного характера. 

Россия является государством-участником указанной Конвенции. 

Конвенция обязывает принимать меры для борьбы с незаконным 

перемещением и невозвращением детей из-за границы, с похищением 

и торговлей детьми, защищать детей от пыток и жестокого обращения. 

На основе конвенции о правах ребенка в России издан Указ Прези-

дента РФ от 1 июня 2012 г. № 761 «О национальной стратегии дейст-

вий в интересах детей на 2012—2017 годы». 

Распоряжением Правительства РФ от 15 октября 2012 г. № 1916-р 

утвержден «План первоочередных мероприятий по реализации важ-

нейших положений Национальной стратегии действий на 2012—2017 

годы». Анализ этих документов представляет несомненный интерес. 

К сожалению, сведения о выполнении мероприятий, содержащихся 

в Указе и Распоряжении Правительства, неизвестны. 

В Санкт-Петербурге 30—31 мая 2012 г. состоялась Первая Всерос-

сийская научно-практическая конференция «Проблемы безопасности 

детей и пути их решения», организованная МАНЭБ, Ленинградской 

федерацией профсоюзов, Институтом специальной педагогики и пси-

хологии имени Рауля Валленберга и Санкт-Петербургским экологиче-

ским союзом [1]. 

Литература, посвященная проблемам безопасности детей, — об-

ширна, что соответствует значимости обсуждаемой темы и сложности 

ее решения. Некоторые вопросы безопасности рассмотрены в работах 

[2; 3]. 

Остановимся на отдельных не потерявших до сих пор актуальности 

вопросах детской безопасности. 

Безопасность детей может быть определена как область знаний, 

изучающая потенциальные опасности, угрожающие детям, и разраба-

тывающая соответствующие методы и средства защиты. 

Деятельность ребенка начинается с рождения. Известно, что любая 

деятельность потенциально опасна. Чтобы обеспечить безопасность 

детей, необходимо иметь научную классификацию опасностей, кото-

рым подвергаются дети в любых условиях их нахождения. 
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Такая классификация должна быть положена в основу государст-

венной статистической отчетности, единообразно и объективно отра-

жающей все виды опасностей. Такой классификации пока нет. 

В настоящее время данные об опасных событиях с детьми носят 

разносторонний, приближенный, а временами и противоречивый ха-

рактер. Это является существенным препятствием для разработки 

и контроля эффективности проводимых мероприятий. 

Точные сведения о безопасности детей должны анализироваться 

специальным независимым от других ведомств государственным орга-

ном, которого пока тоже нет. 

Важнейшим средством безопасности является обучение и воспита-

ние культуры безопасности. В России создана система непрерывного 

образования и обучения, в соответствии с которой проводится актив-

ная деятельность на дошкольном, школьном, вузовском и постдиплом-

ном (дополнительном) уровнях, что соответствует закону «Об образо-

вании в РФ» (ст. 10). 

Дальнейшее совершенствование российской системы образования 

в области безопасности связано с разработкой научных основ безопас-

ности жизнедеятельности, отражающих специфику вопроса. В частно-

сти, необходимо разработать единый понятийно-терминологический 

аппарат для профессионального взаимопонимания специалистов, рабо-

тающих в разных организациях и ведомствах, а также разработать про-

педевтический курс по основам безопасности. 

Ценный педагогический опыт обучения детей содержится в произ-

ведениях таких выдающихся педагогов прошлого, как Я. Коменский, 

Я. Корчак, А. Макаренко, И. Песталоцци, В. Сухомлинский, К. Ушин-

ский и др. В трудах этих ученых следует искать ответ о причинах, тол-

кающих детей на самоубийство. В России появились организованные 

сообщества суицидальной направленности, «группы смертности», ко-

торые склоняют детей умирать. По официальной статистике, количест-

во самоубийств подростков в последние годы выросло в разы [4]. 

В борьбе с этим чудовищным явлением важны юридические барье-

ры. Дума, наконец, озадачилась разработкой федерального закона, на-

правленного на профилактику детского суицида. Не менее важны 

в этом направления усилия педагогической общественности. 

Хочется думать, что многовековой опыт педагогики, основанный на 

подлинном уважении и любви к детям, сможет поставить надежный 

барьер, направленный против организаторов «групп смертности».  

Все дети заслуживают отзывчивости и доброго отношения взрос-

лых. Вспоминаются слова одного из героев романа Ф. М. Достоевского 
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«Братья Карамазовы», который сказал, что в мире нет и не может быть 

ничего, что стоило бы слезинки хотя бы одного ребенка. 

Когда речь идет о безопасности детей, нельзя не рассмотреть про-

блему детей-сирот. 

В полном соответствии с Конституцией РФ такие дети являются 

гражданами нашей страны, независимо от причин, почему они оста-

лись без родителей. Вины их в этом нет. 

Независимо от обстоятельств, в силу которых дети остались без по-

печительства, прежде всего государство обязано позаботиться об их 

достойной и благоустроенной жизни. 

К сожалению, практика показывает, что государство под предлогом 

плохих условий в детских домах стало использовать незаконные прие-

мы передачи детей под опеку частным лицам. 

Речь идет об усыновлении (удочерении) наших детей иностранцами. 

Министерства, ответственные за обустройство безнадзорных детей 

(Минобр, Минздрав, Минтруд), в 1990 гг. активно содействовали пере-

даче наших детей иностранцам. Только в США по приближенным 

оценкам было вывезено более 100 тыс. российских детей, многие из 

которых были убиты усыновителями, судьба большинства — неиз-

вестна. 

В соответствии с Конституцией (ст. 61) дети, рожденные в России, 

должны жить в своем отечестве. 

Благополучие детей естественно зависит от бюджетных ассигнаций, 

выделенных на детскую тематику. Особенное значение имеет финан-

сирование для детей-инвалидов. 

Председатель Совета Федерации В. Матвиенко на заседании Коор-

динационного совета при Президенте РФ по реализации «Националь-

ной стратегии действий в интересах детей», действие которой заканчи-

вается в 2017 г., обратила внимание на недопустимость предполагае-

мого трехкратного по сравнению с 2016 г. сокращения расходов на 

детскую тематику в бюджете страны. Она обязала Министра труда 

не допустить такого события. 

В условиях коммерциализации и рыночных отношений действуют 

жестокие законы, направленные на извлечение прибыли везде, где 

возможно. Задача общества состоит в том, чтобы максимально защи-

тить детей от этих тенденций. 

Проблемы безопасности детей многочисленны. Одним уполномо-

ченным по правам ребенка с ними не справиться. 

Нужна система, одним из элементов которой должна быть органи-

зованная независимая общественность, которой пока нет. 
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Вдохновляет то, что людей, искренне болеющих за безопасность 

и благополучие детей, миллионы. Нужна система, которая бы их объе-

динила на основе отечественного и зарубежного опыта. 
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Оригинальная реабилитационная технология  
для детей с ограниченными возможностями здоровья 

M.M. Rukhadze, M.Sh. Loria, N.I. Ionatamishvili, E.G.Sheshaberidze 
ORIGINAL REHABILITATION TECHNOLOGY FOR CHILDREN  

WITH DISABILITIES 

Аннотация: обеспечение здоровья и реабилитации детей с ограниченными 

возможностями является одним из направлений конвенций прав защиты детей 

[1989]. В конвенции указана роль государств в осуществлении абилитации 

и реабилитации новейшими технологиями у детей с ограниченными возмож-

ностями. Дети с церебральным параличом имеют значительные ограничения, 

что приводит их к социальной дезадаптации. 

Цель работы — раскрыть механизмы иппотерапии и определить ее эффек-

тивность в создании новых моторных навыков у детей с ограниченными воз-

можностями здоровья. Под наблюдением находились 50 детей обоего пола 

с церебральным параличом [ЦП] в возрасте от 3 до 14 лет, из них 20 детей со 

спастическим синдромом и 30 с гиперкинетической формой. Всем проводилась 

иппотерапия. Эффективность реабилитации установливали в каждом конкрет-

ном случае разработанными нами оценочными тестами по балльной системе 

[2004], с помощью которых определяли функциональное состояние: гиперки-

незов рук; интенсивности гиперкинезов лица, конечностей, туловища; интен-

сивности спастического синдрома; двигательной активности на лошади; стати-

ко-локомоторной и поведенческой активности в быту. Иппотерапия проводи-

лась по предложенной нами методике 3—5 раз в неделю, курс 40—45 

процедур.  

Основная идея иппотерапии заключается в том, что вновь созданные пове-

денческие навыки ребенка не должны быть приспособлены к существующему 
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моторному дефекту, а наоборот, моторный дефект должен быть подчинен 

к новым поведенческим навыкам. Иппотерапия содержит в себе два противо-

положных, но одинаково важных по высокой эмоциональной ценности психо-

логического феномена: с одной стороны, высокая мотивация, обусловленная 

желанием ребенка сидеть верхом, свободно передвигаться в пространстве 

и интересом обшения с лошадью, а с другой — эмоциональный страх перед 

огромным животным и падение с него. Это создает прочную основу для мак-

симальной внутренней мобилизации, необходимой ребенку для сохранения 

равновесия в седле. В динамике иппотерапии получено достоверно высокое 

улучшение вышеприведенных показателей.  

Таким образом, иппотерапия является оригинальным методом реабилита-

ции при ЦП у детей, сущность которой заключается в ее комплексном воздей-

ствии на организм ребенка, в результате которой обеспечивается обогащение 

фонда навыков самообслуживания, улучшие локомоторной и зрительно-

моторной координации, расширение двигательних возможностей организма, 

тем самим повышая социальную активность ребенка и качество жизни. 
Abstract: Health care and rehabilitation of children with disabilities is one of the 

areas of the convention on the Rights of the Child [1989]. The Convention specifies 

the role of states in the provision of habilitation and rehabilitation with the latest 

technologies in children with disabilities. Children with cerebral palsy have signifi-

cant limitations, leading to social disadaptation. 

The work aimed to explore mechanisms of hippotherapy and determine its effec-

tiveness in development of new motor skills in children with disabilities. Fifty child-

ren of both sexes with cerebral palsy [CP], aged 3 to 14 years were selected. Twenty 

of them had spastic syndrome and 30 — hyperkinetic form. Everyone underwent 

hippotherapy. The effectiveness of rehabilitation was evaluated, in each case, using 

scoring system [2004], with the help of which the functional state was determined: 

hyperkinesis of the hands; Intensity of hyperkinesis of the face, limbs, trunk; The 

intensity of the spastic syndrome; Motor activity on a horse; Static — locomotor and 

behavioral activity in everyday life. Hippotherapy was performed according to the 

method proposed by us 3—5 times a week; the course consisted of 40—45 proce-

dures. 

The main idea of hippotherapy is that the newly created behavioral skill of a 

child should not be adapted to the existing motor defect, and the motor defect should 

be subordinated to new behavioral skills. Hippotherapy includes two opposing, but 

equally important due to high emotional value, psychological phenomena: on the one 

hand, high motivation, conditioned by the child's desire to sit on horseback, move 

freely in space and the interest of interacting with the horse, and on the other, fear of 

a huge animal and falling from it. This creates a solid foundation for maximum in-

ternal mobilization necessary for the child, to maintain equilibrium in the saddle. In 

the course of hippotherapy, a significant improvement in the above indicators was 

obtained. 

Thus, hippotherapy is the original method of rehabilitation for children with CP, 

the essence of which is its complex impact on the child's body, resulting in enrich-

ment of the self-service skills, improvement of locomotor and visual-motor coordi-
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nation, enhancement of motor health, thereby increasing the child‘s social activity 

and quality of life. 

Ключевые слова: иппотерапия, реабилитация детей с церебральным пара-

личом, нарушение моторики, новый двигательный навык. 

Key words: hippotherapy, rehabilitation of children with cerebral palsy, motor 

function impairment, new motor skill. 
 

Обеспечение здоровья и реабилитации детей с ограниченными воз-

можностями является одним из направлений конвенций прав защиты 

детей. Конвенция была принята в 1989 г. и задействована с 1990 г.  

К данной конвенции Грузия присоединилась в 1994 г. В конвенции 

указана роль государства [Грузии] в осуществлении абилитации и реа-

билитации новейшими технологиями детей с ограниченными возмож-

ностями. 

В настоящее время особую актуальность приобретают проблемы 

социализации, обучения и развития детей с ограниченными возможно-

стями здоровья. Дети с церебральным параличом имеют значительные 

ограничения в жизнедеятельности, в способности к самообслужива-

нию, передвижению, самоконтролю за поведением, обучению, обще-

нию, что приводит их к социальной дезадаптации.  

Церебральный паралич [ЦП] у детей — одна из довольно частых  

и тяжелых перинатальных и неонатальных патологий. Данная нозоло-

гическая единица включает в себя множество гетерогенных клиниче-

ских симптомов и в первую очередь характеризуется аномальными 

моторными актами и постуральными механизмами. Этот синдром яв-

ляется проявлением непрогрессирующего поражения головного мозга. 

Для него характерна повышенная чувствительность и нарушение мо-

торной функции различной формы и тяжести, а также во многих слу-

чаях — умственная отсталость различной степени. Последняя может 

быть как первичного характера [вызванная очагом поражения], так  

и вторичная [вызванная значительным ограничением моторной функ-

ции]. ЦП характеризуется различной степенью нарушений моторики, 

активности и позы. Поэтому сознательные движения, которые в нор-

мальном состоянии бывают комплексными, многообразными и коор-

динированными в данной ситуации становятся некоординированными, 

стереотипными и ограниченными. Все это формируется в таком перио-

де постнатального онтогенеза, когда ребенок с ЦП еще не осознает 

социального значения имеющегося у него дефекта и не стремится ис-

пользовать те компенсаторные механизмы, которыми так богата его 

центральная нервная система. 

В медицинский профиль мультидисциплированного обеспечения 

реабилитации вошли: физическая терапия, неврологическое обследо-
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вание, оккупационная терапия, терапия речи, психологическая помощь. 

Основная цель физической терапии при церебральном параличе — 

улучшение моторной функции за счет стимуляции нормальной 

и уменьшения патологической двигательной активности. Для этого 

необходимо улучшить множество нарушений: когнитивную, зритель-

ную, речевую, слуховую недостаточность, корковую чувствительность, 

нарушения внимания, поведения, различной степени ментальная ре-

тардация и т. д. Наряду с другими физическими методами нами приме-

нялась лечебная верховая езда [райттерапия, иппотерапия]. Как пока-

зывает многолетняя практика и научные наблюдения, наиболее эффек-

тивным методом является иппотерапия. 

Цель работы раскрыть механизмы иппотерапии и определить ее 

эффективность в создании новых двигательных навыков у детей с ог-

раниченными возможностями здоровья. 

Под наблюдением находились 50 детей обоего пола с ЦП в возрасте 

от 3 до 14 лет, из них 20 детей со спастическим синдромом и 30 с ги-

перкинетической формой.  

Всем проводилась иппотерапия. Эффективность реабилитации ус-

танавливали в каждом конкретном случае разработанными нами оце-

ночными тестами по балльной системе [1; 8], с помощью которых оп-

ределяли функциональное состояние: гиперкинезов рук; интенсивно-

сти гиперкинезов лица, конечностей, туловища; интенсивности 

спастического синдрома; двигательной активности на лошади; статико-

локомоторной и поведенческой активности в быту. 

Иппотерапия проводилась по предложенной нами методике на ма-

нежах ипподрома 3—5 раз в неделю. Один курс иппотерапии состав-

лял 40—45 процедур.  

Невозможно для всех детей с церебральным параличом применять 

один и тот же комплекс упражнений. Уникальность иппотерапии за-

ключается в комплексном улучшении функционирования организма, 

а не в исправлении какой-то конкретной функции.  

Иппотерапия содержит в себе два противоположных, но одинаково 

важных по высокой эмоциональной ценности психологических фено-

мена: с одной стороны, высокая мотивация, обусловленная желанием 

ребенка сидеть верхом, свободно передвигаться в пространстве и инте-

ресом обшения с лошадью, и с другой — страх перед огромным жи-

вотным и падением с нее. Это создает прочную основу для максималь-

ной внутренней мобилизации, необходимой ребенку, чтобы сохранить 

равновесие в седле [1,8].  

Основная идея иппотерапии заключается в усилении первого эле-

мента [высокой мотивации, интереса к лошади] и подавлению второго 
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[страха падения]. При этом ребенок должен приспособить поведенче-

ский навык под имеющийся моторный дефект, а не моторный дефект 

подчинить к новым поведенческим навыкам [1]. Это не только улуч-

шит нарушенную моторику ребенка, но в определенной степени изме-

нит к лучшему обусловленную моторным дефектом снижение умст-

венной способности [1; 5; 7].  

Одна из задач каждой отдельной процедуры иппотерапии — фик-

сация новоприобретенных следов временной связи, а также закрепле-

ние и консолидация следов кратковременной памяти на воспринятые 

явления [моторные акты, их взаимодействие]. Перманентные тренинги 

и занятия иппотерапией ставят перед собой цель — создание и сохра-

нение долговременной памяти [ретенция].  

Обучение детей c церебральным параличом проходит довольно 

сложно и зависит от психофизического и функционального состояния, 

от степени поражения моторики. Под психофизическим состоянием мы 

понимаем соответствие между интенсивностью раздражения и его 

субъективным восприятием. Восприятие явлений вызывает в головном 

мозге специфические изменения, которые сохраняются в виде их сле-

дов [поведение, моторика] и соответствующих нервных механизмов. 

Эти изменения под влянием иппотерапии возникают снова и снова, 

в результате чего энграмма [след] преобразуется в сознательную па-

мять. Это касается моторно-поведенческой памяти. В основе образова-

ния условного рефлекса лежит создание новых функциональных свя-

зей между индифферентным и безусловным нервным комплексом, что 

происходит только в результате личного опыта. Такие связи сохраня-

ются какое-то время, но если в ближайшее время не происходит их 

подкрепления, то они слабеют и затем совсем исчезают. Именно для 

закрепления этих связей важно регулярное и длительное проведение 

занятий иппотерапией. Частота процедур составляет быть минимум 

3 раза в неделю. Нагрузки на лошади должны быть кратковременными 

и чередоваться с отдыхом, во время которого ребенка спускают с ло-

шади. Эти паузы длиннее, чем нагрузки, а их продолжительность 

и количество зависят от психофизического состояния ребенка [1; 4; 7]. 

Во время отдыха ребенок наблюдает за другими пациентами. Такое 

викальное обучение помогает ребенку овладеть некоторыми простыми 

и сложными элементами. 
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Таким образом, лечебная верховая езда в отличие от общепринятых 

форм лечебной гимнастики позволяет, наряду с активацией двигатель-

ной системы ребенка, стимулировать волю, организованность, стрем-

ление к преодолению трудностей. На этом фоне его движения стано-

вятся более точными, целенаправленными, дифференцированными. Во 

время лечебной верховой езды колебания, идущие со спины лошади, 

вызывают во всей мышечной системе перераспределения мышечного 

тонуса [8], тем самым «диктуя» ребенку систему управления мышеч-

ным тонусом.  

Изучены и проанализированы следующие показатели функцио-

нального состояния: гиперкинезы рук [таблица 1]; интенсивность ги-

перкинезов лица, туловища, конечностей [таблица 2]; интенсивность 

спастического синдрома [таблица 3]; двигательная активность на ло-

шади; статико-локомоторная и поведенческая активность в быту.  

В динамике иппотерапии получены: снижение непроизвольных движе-

ний кисти рук; снижение показателей интенсивности непроизвольных 

движений лица, туловища, конечностей; уменьшение интенсивности 

спастического синдрома, улучшение средных показателей высокой 

достоверностью, что способствует увеличению произвольной мотор-

ной функций у детей; повышению статико-локомоторной активности  

и улучшению поведенческой активности в быту.Статико-локомоторная 

активность также достоверно улучшилась в динамике реабилитации [P 

< 0,001]. Однако при сравнении результатов исследования между 

детьми с различными формами — гиперкинетической формой и спа-

стическим синдромом — было установлено значительное улучшение 

статико-локомоторной активности у детей с непроизвольными насиль-

ственными движениями [P < 0,001]. Это свидетельствует о том, что 

иппотерапия особенно эффективно при гиперкинетической форме ЦП 

[табл. 4].  
 

Таблица 4 

Средние показатели статико-локомоторной активности  

с гиперкинетической формой и со спастическим синдромом ЦП  

у детей в динамике иппотерапии, в баллах 

Обследование 

Форма ДЦ П Достоверность 

различия 

P < 
Гиперкинезы 

n = 30 

Спастика 

n = 20 

I 10,30  0,300 7,77  0,210 0,001 

II 16,99  0,280 11,70  0,349 0,001 

III 21,77  0,378 16,25  0,326 0,001 

IV 27,13  0,383 18,65  0,367 0,001 

V 28,11  0,260 20,95  0,211 0,001 
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Полученные данные показывают, что иппотерапия заставляет ре-

бенка использовать многочисленные корреляционные проприоцептив-

ные сигналы и напряжения воли, обучиться максимально подавлять 

гиперкинезы и подчинить их тем требованиям, которые ставит перед 

ними верховая езда. Высокий мотивационный фон делает возможным  

в большей или меньшей степени достигнуть контроля над спастично-

стью, подчинение гиперкинезов поведенческой активности, перестро-

ить еще не твердо закрепившиеся поведенческие стереотипы на новые 

более правильно построенные поведенческие навыки. Больной ребенок 

в конечном итоге возвышается над своей собственной обусловленно-

стью, наперекор внешним обстоятельствам. 

Таким образом, иппотерапия является оригинальным методом реа-

билитации при ЦП у детей. Сущность ее заключается в комплексном 

воздействии на организм ребенка, в результате которого происходит 

положительное влияние на моторное развитие и поведенческие навы-

ки, обеспечивается обогащение фонда навыков самообслуживания, 

улучшие локомоторной и зрительно-моторной координации, расшире-

ние двигательних возможностей организма, а также на общее оздоров-

ление ребенка, тем самым повышая социальную активность ребенка  

и качество жизни. 
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Аннотация: в статье делается попытка проецировать проблематику романа 

Достоевского на современные проблемы подрастающего поколения. 

Abstract: the paper is an attempt to project the problems of the Dostoevsky novel 

to modern difficulties the young face. 

Ключевые слова: идея, «случайное семейство», Ротшильд, фрустрация. 

Keywords: idea, «accidential family», Rotshild, frustration. 

Роман Ф. М. Достоевского «Подросток» сравнительно с другими 

романами писателя вплоть даже и до последнего времени как-то нахо-

дился в тени читательского и исследовательского внимания, а главный 

герой романа — Аркадий — представлялся скорее неким нравствен-

ным уникумум со своей смешной «ротшильдовской идеей», нежели 

хотя бы в какой-то степени воспринимался как массовое явление. 

И характер героя, и его «идея» трактовались как психологический нон-

сенс, уродливое отклонение от нравственной нормы, отклонение сколь 

симптоматичное, столь же и легко преодолимое. 

Между тем наша современная действительность сплошь и рядом — 

и особенно в последние десятилетия — стала порождать юных героев, 

во многом подобных герою романа «Подросток», героев, которых один 

из персонажей романа остроумно назвал «членами случайного семей-

ства» [2, с. 455]. 

Политические, экономические и социокультурные сдвиги россий-

ской действительности рубежа последних десятилетий привели к тому, 

что для значительной части молодого поколения старая и банальная 

«ротшильдовская идея» превратилась в главную жизненную ценность. 

Вот космонавт Павел Виноградов (теперь он один из руководителей 

российского отряда космонавтов) сетует в интервью одному интернет-

изданию: «В 1980-х годах мы рассматривали по 800—900 заявлений 

в год, а сейчас мы получаем всего 20—30... Причем раньше приходили 

ребята с хорошей подготовкой, целеустремленные, образованные. Се-
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годня приходят и говорят: «Я крутой байкер, на мотоцикле умею ез-

дить». Спрашиваю: «Что еще ты умеешь?» Ответ: «Ничего. Вы же 

в объявлении обещали научить всему». У кандидатов на собеседовании 

первый вопрос к нам: «Сколько будете платить денег?» — «О, парень, 

ты ошибся. Тебе если только зарплата нужна, то лучше в банк про-

рываться или в нефтяную компанию» [Цитируется по: 3]. Заслужен-

ный космонавт современное поколение не обличает, но лишь горько 

констатирует, понимая, что у этих мальчиков и девочек своя правда 

и свои идеалы.  

Как таковая «ротшильдовская идея» может вызывать отвращение 

только у очень уж левых деятелей (коммунистов, анархистов, хиппи и 

пр.) Заработать много денег, занять достойное место в жизни — что 

тут плохого?  

Современные молодые люди, впрочем, теперь ориентируются ско-

рее не на Джеймса Ротшильда, французского банкира и австрийского 

барона, основателя знаменитой финансовой династии, сколько на со-

временных «хозяев жизни» — Б. Гейтса, Р. Абрамовича, М. Прохорова. 

«Ротшильдовская идея» в воображении современного молодого че-

ловека может быть реализована через бизнес, но возможны и другие 

пути — криминал, различного рода счастливые случайности (выйти 

замуж за олигарха, выиграть в казино).  

Герой романа «Подросток» все это знает и ко всему этому готов. 

«Первоначальный капитал» отложен им из карманных денег, первая 

удачная спекуляция — купил на распродаже альбом и тут же перепро-

дал в пять раз дороже — ему удалась, в подпольном казино Аркадий 

тоже пытается выиграть (не вполне удачно). 

Письмо одной дамы, зашитое в сюртучке героя, представляет собой 

некую возможность шантажа... К чести героя он так и не решается на 

шантаж, но его циничный приятель Ламберт, принципами не обреме-

ненный, делает такую попытку — у этого молодого человека никаких 

особых идей нет, а просто он хочет иметь много денег и хорошо жить.  

Аркадий все-таки сравнительно с подобным элементарным мерзав-

цем и сложнее, и... лучше. Собственно говоря, «ротшильдовская идея» 

возникла у него на базе семейных проблем (с современной точки зре-

ния никаких у юноши проблем нет, то, что его родители живут в тазы-

ваемом называемом «гражданском браке» сейчас никого не удивляет). 

А его представления о возможностях мгновенного (непременно мгно-

венного!) финансового обогащения могут вызвать у специалиста толь-

ко улыбку: у Аркадия совершенно наивное представление об источни-

ках обогащения его кумира: якобы Ротшильд «случайно узнал, за не-

сколько часов раньше всех, об убийстве герцога Беррийского, тотчас 
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поскорее дал знать кому следует и одной только этой штукой, в один 

миг, нажил несколько миллионов...» [2, с. 39]. Механизм «этой штуки» 

остается для юноши загадкой, а скажи ему, что в основе благосостоя-

ния Ротшильда была положена не одна, пусть даже и удачная биржевая 

операция, а планомерная деятельность его банка на протяжении не-

скольких десятков лет, так юноша этому не поверит... Он скорее пред-

почтет тот вариант реализации «ротшильдовской идеи», который реа-

лизуется в одно мгновение — как на рулетке. 

Сам писатель до конца своей жизни верил в возможность некой 

«системы», которая позволит ему подчинить себе Судьбу. Верил и да-

же заразил этой верой супругу свою Анну Григорьевну, которая груст-

но констатировала: «Все рассуждения Федора Михайловича по поводу 

возможности выиграть на рулетке при его методе игры были совер-

шенно правильны...», а далее следует «но»: вот если бы кто-то другой 

применил эту систему, а не «нервный, увлекающийся и доходящий во 

всем до самых последних пределов» [3, с. 182] супруг мемуаристки...  

Между тем математически очевидно, что есть только один единст-

венный способ выиграть в рулетку — купить казино. 

Герою романа «Подросток» повезло — он сумел преодолеть иску-

шение реализовать свою идею криминальным путем, он преодолел  

и фрустрацию по поводу трудностей реализации своей идеи — и от нее 

не отказался, и с жизнью покончить не надумал (как два других персо-

нажа романа). И если Аркадий получит все же университетское обра-

зование (а он этого в конце романа уже хочет), если он в итоге само-

реализуется в рамках социума, если он даже станет обеспеченным  

и даже богатым человеком (и еще благотворительностью займется, как 

он сам мечтает) — чего же лучше? В этом случае «ротшильдовская 

идея» оказывается позитивным стимулом самореализации «подростка» 

(впрочем, какой он там подросток, скорее юноша, но это писатель иро-

низирует относительно интеллектуальных возможностей молодого 

поколения). 

Современные аркадии роман Достоевского читать будут вряд ли.  

А вот их родители — возможно. И писатель своим произведением спо-

собен научить своих читателей способам найти взаимопонимание со 

своими подрастающими чадами, направив их поиски и стремления  

в русло общественно полезной активности: «ротшильдовская идея»? 

Да. Но без криминала и всяких глупостей типа азартных игр и бес-

смысленных мечтаний... 
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Аннотация: сохранение и укрепление здоровья обучающихся является се-

годня актуальной проблемой. Это отражено в стандартах второго поколения,  

в инициативе Президента Российской Федерации «Наша новая школа». В ста-

тье рассказывается об использовании здоровьесберегающих технологий на 

уроках истории и обществознания как о возможном варианте некоторого раз-

решения этой проблемы. Каждому педагогу необходимо владеть и использо-

вать в системе в своей работе с подрастающим поколением здоровьесберегаю-

щие образовательные технологии. Здоровая молодежь, здоровая нация, здоро-

вая страна — это ориентир для ежедневной деятельности педагога.  

Abstract: saving and improvement of schoolchildren health is a topical problem. 

It is reflected in the Secondary Generation Educational Standards and ‖Our New 

School‖ initiative of the President of the Russian Federation. The paper tells about 

the use of health saving technologies as a possible solution for the problem. All 

teachers should master and use educational health saving technologies in their work 

with the younger generation. Healthy youth, healthy nation, healthy country – are the 

landmarks in teacher‘s everyday work. 

Ключевык слова: здоровьесберегающие технологии, обучающиеся, педагог, 

школа. 

Keywords: health saving technologies, schoolchildren, teacher, school. 
 

Вопросам здоровья детей во все времена уделялось немалое внима-

ние. Здоровье — бесценное достояние не только отдельного человека, 

но и всего общества в целом. В советской школе и были парты с на-

клонными крышками стола и поднимающимися частями. Первый урок 

начинался с зарядки. Учитель зорко следил за осанкой, положением 

ног, расстоянием от тетради до глаз, направлением кончика ручки  

в плечо учащихся. Не соблюдая этих простых правил, трудно было 

ровно и красиво написать предложения. Но похвастаться стопроцент-

ным количеством абсолютно здоровых детей школа не могла. Среди 

выпускников гораздо больше было детей с ослабленным здоровьем 

или каким-то заболеванием, нежели среди первоклассников. Такую же 
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неутешительную динамику наблюдаем и сегодня. Поэтому проблема 

сохранения и укрепления здоровья обучающихся является отнюдь  

не новая, но очень актуальная. Задача каждого педагога изучать, адап-

тировать и неукоснительно внедрять в системе педагогические техно-

логии, содействующие сохранению и укреплению как физического, так 

и нравственного (духовного) здоровья наших детей. 

В. А. Сухомлинский писал, что забота о здоровье ребенка — это  

не просто комплекс санитарно-гигиенических норм и правил… и не свод 

требований к режиму, питанию, труду, отдыху. Это забота о гармонич-

ной полноте всех физических и духовных сил, венцом этой гармонии 

является радость творчества. Несомненно, что здоровье человека,  

в первую очередь, зависит от его стиля и образа жизни. Этот стиль су-

губо индивидуален. Он определяется многими факторами: националь-

ными и религиозными убеждениями, историческими традициями, со-

циально-экономическими составляющими. Здоровый образ жизни вби-

рает все, что способствует полноценному выполнению человеком 

семейных и бытовых, профессиональных, общественных функций  

в оптимальных для здоровья условиях и координирует направленность 

усилий личности в формировании, сохранении и укреплении индиви-

дуального и общественного здоровья.  

Ухудшение здоровья обучающихся связывают с возрастающими 

школьными нагрузками, длительному нахождению в так называемой 

«сидяче-согбенной позе». Нельзя с этим согласиться. Общение с роди-

телями, обучающимися разных ступеней обучения за время моей прак-

тики показали, что школа как раз и ведет целенаправленную работу по 

здоровьесбережению обучающихся. А вот дома… Отсутствие у детей 

элементарных обязанностей по дому, длительное пребывание в вирту-

альном мире за компьютерными играми, редкие прогулки на свежем 

воздухе, питание полуфабрикатами из-за занятости родителей — от-

нюдь неблагоприятно сказываются на здоровье подрастающего поко-

ления. Да и многие родители не владеют необходимой информацией  

в силу низкого уровня образования, не всегда могут и готовы объяс-

нить ребенку «трудные вопросы» здоровьесбережения. Поэтому глав-

ная задача школы — это не столько работа с обучающимися, а в пер-

вую очередь просвещение, убеждение родителей. Только совместными 

усилиями, работая в тесном содружестве, мы сможем сдвинуть с места 

эту проблему в нужном направлении. 

Здоровьесберегающие технологии предполагают совокупность пе-

дагогических, психологических и медицинских воздействий, направ-

ленных на защиту и обеспечение здоровья обучающегося, формирова-

ние ценного отношения к своему здоровью.  
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Изучение истории и обществознания связано с усвоением большого 

объема информации. Даты, события, персоналии, установление при-

чинно-следственных связей, чтение карт требуют постоянного напря-

жения внимания и памяти, зачастую приводят к переутомлению, уста-

лости, что влияет на снижение эффективности урока, качества образо-

вания в целом. Но педагог, владеющий управленческими компетен-

циями учебно-воспитательного процесса, снизит эти нежелательные 

моменты к минимуму. В первую очередь это стиль общения, наличие 

эмоционального комфорта в классе. 

Проблему общения педагогов и обучающихся В. А. Сухомлинский 

назвал самой неискоренимой и самой человечной. Он писал, что там, 

где нет ее культивирования, никакими хитроумными организационны-

ми зависимостями, никаким подчинением и руководством невозможно 

возместить убогости воспитания. Невозможна успешная работа учите-

ля там, где не налажено сотрудничество с учениками. По данным пси-

хологов, гуманистический стиль общения, добрые деловые взаимоот-

ношения повышают эффективность обучения на 15—18 %. И наобо-

рот, их отсутствие снижает работоспособность от 10—20 % у слабых, 

до 37 % — у сильных учеников. Еще больше страдает сам педагог. 

Плохое настроение снижает производительность его труда до 70 %.  

А расположение духа преподавателя — чаще всего производная стиля 

его общения. Культура общения составляет неотъемлемую часть ду-

ховной культуры педагога.  

Следующая задача — необходимость смен форм, видов деятельно-

сти на уроке: аудирование, самостоятельная работа с текстом (задания 

необходимо также разнообразить, например: найти главную мысль, 

передать смысл в виде трех предложений, составить вопросы к тексту, 

составить план, составить «тонкие и толстые» вопросы соседу по пар-

те, группе и т. д.), поработать с картой, картиной, составить схему, 

кластер, ребус, работа с презентацией, выполнить творческое задание, 

поработать в группе и т. д. 

Грамотно поставленная перед учащимися проблема делает работу 

на уроке интересной, творческой, способствует возникновению поло-

жительных эмоций, снижает утомляемость. Индивидуальная работа  

с обучающимися способствует созданию комфортной образовательной 

среды. 

Мы полагаем, что эффективность урока снижается, если учитель 

ведет его сидя на стуле за столом. Поэтому урок следует проводить  

в режиме двигательной активности. Обязательно следить за осанкой, 

поворотом корпуса тела, наклоном головы. Неотъемлемой частью уро-

ка являются физминутки. В целях сохранения целостности урока мож-
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но маскировать эти минутки под выполнение заданий на время. На-

пример: при изучении темы «Устройство Римской республики»  

в 5 классе детям предлагается отыскать в классе цветные листочки 

(каждая группа находит листы своего цвета). Ищут все быстро: накло-

няются, подтягиваются, смотрят вблизи и вдаль — работают практиче-

ски все группы мышц — чем не физминутка! Затем учащиеся работают 

с этими листами: на них написаны должности магистратов, их обязан-

ности, из числа кого избраны. На доске появляется в виде схемы-

таблицы тема урока. Дети сами открывают знания, отрабатывают но-

вые термины и определения, а затем рефлексируют. Или «голосуем 

ногами», как в Древнем Риме при выборе правильных ответов. И мате-

риал изучается, и тело двигается. Время проходит незаметно быстро  

и интересно, учащиеся не успевают устать или заскучать. 

Иногда физминутки мы проводим не в середине, а в начале урока, 

так как это помогает сконцентрировать внимание детей, настроить их 

на работу, снять напряжение, оставшееся в них с предыдущего урока. 

Цветотерапия, музыкотерапия, дыхательные гимнастики, упражнения 

для глаз, мышц плечевого пояса — вот неполный перечень используе-

мых нами на уроке физминуток. На уроках всегда следует следить за 

освещением рабочего места, соблюдением режима проветривания.  

На уроках используются и другие формы двигательной активности: 

ролевые игры, «инсценирование» исторических сюжетов, работа  

в группах, когда учащиеся двигаются, пересаживаются во время урока. 

На уроке обществознания «Взаимоотношения и роли в группах»  

в 7 классе мы проводим психологическую «Тачанку» с одновременным 

использованием приема «Аквариум»: 12—15 человек за 2—3 мин 

должны продемонстрировать «тачанку», а остальные обучающиеся 

наблюдают за тем, как игроки договариваются, распределяют роли, 

исполняют их. Причины такого исполнения пытаются найти в чертах 

характера и особенностях психологического склада своих однокласс-

ников. Далее им предлагается проверить свои доводы с объяснением 

учебника выбора и исполнения социальных ролей в обществе людьми.  

В 10 классе урок обществознания «Социально-экономическая сфе-

ра» начинаем с инсценировки диалога двух встретившихся подруг дет-

ства. Одна живет в США, другая — в России (изначально название 

стран не сообщается). Они рассказывают о своей работе, количестве 

детей, планах на будущее, проводимых выходных и отпуске. Задача 

детей определить уровень развития экономики этих стран и выявить 

его влияние на социальную сферу общества с установление причинно-

следственных связей. Затем сверяем свои предположения с текстами  

и цифрами учебной литературы. Среди форм проведения уроков мы 



361 

часто используем урок-викторину, брейн-ринги, круглые столы, «суд 

истории», урок-соревнование, урок-путешествие, уроки защиты иссле-

довательских проектов и др. Максимально используются игровые мо-

менты, мультимедийное оборудование для демонстрации интересных 

фактов.  

С целью профилактики девиантного поведения, пропаганды здоро-

вого образа жизни проводятся уроки по темам «Молодежь за здоровый 

образ жизни», «Формула здоровья», «Мы разные, но вместе мы — Рос-

сия!», «Планета толерантности», «Я выбираю ЗОЖ!». Изучаются ста-

тьи Конституции РФ о правах и обязанностях (глава 2), Уголовного 

кодекса РФ об ответственности за совершенные преступления в со-

стоянии алкогольного или наркотического опьянения. 

На уроках обществознания в 5—7 классах, изучая психолого-

возрастные особенности подросткового возраста, акцентируем внима-

ние на том, что не следует торопиться «вырасти» из своего возраста. 

Подражание «взрослому» образу жизни, гламурным картинкам — ил-

люзия, мираж, гонка за которым может привести к пагубным последст-

виям.  

Небрежное отношение к своему здоровью предшествующих поко-

лений, «вредные привычки», приобретенные за компанию, по глупо-

сти, из-за нерешительности и неуверенности в себе приводят к плачев-

ному результату. Сегодня демографическая проблема является плодом 

не только экономических или экологических проблем, которые, кстати, 

срежиссировал тоже Человек разумный. Об этом мы рассуждаем  

с обучающимися 5—11 классов на уроках истории и обществознания. 

И, ох как мучаемся над вопросом «что мы готовы передать в дар буду-

щим поколениям людей?»! 

Систематическая работа в данном направлении позволяет нам сде-

лать урок продуктивным. Приятно видеть заинтересованные лица, 

пытливые взгляды, радостные улыбки от осознания значимости обу-

чающимися своего труда. Нам комфортно вместе шагать по ступень-

кам знаний, мы — партнеры: учитель заинтересован в морально и фи-

зически здоровых учениках, они — в эмоционально и психически ус-

тойчивом и эрудированном педагоге. Вместе мы способны добиться 

достаточно высокого показателя качества знаний, что свидетельствует 

об интересе к изучаемым предметам.  

Таким образом, создание активной среды, организация системы 

развития внутреннего потенциала учебно-воспитательного процесса 

обучающегося — приоритетная, актуальная задача современной школы.  
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Происходящие в последнее время социально-экономические изме-

нения в стране коренным образом трансформировали нашу реальность. 

Вслед за распадом СССР в течение короткого промежутка времени 

произошли глобальные деструктивные изменения в экономической 

сфере страны: разрушение имевшихся организационно-экономических 

связей, деформация нравственного уклада субъектов экономического 

оборота и правовая неурегулированность взаимоотношений участни-

ков цепочки «производство — переработка — сфера обращения — по-

требитель». Это самым что ни на есть отрицательным образом сказа-

лось на состоянии потребительского рынка, породило его многочис-

ленные опасности. 

Потребительский рынок является важнейшей неотъемлемой частью 

экономической системы России. Он оказывает огромное влияние и на 

жизнь каждого отдельного гражданина, и на всю национальную и эко-

номическую безопасность Российской Федерации. Кроме того, от 

безопасности потребительского рынка зависит социальная стабиль-

ность в государстве, так как именно этот кластер является важнейшей 

частью финансовой системы Российской Федерации.  

Постоянные и необоснованные повышения цен, нарушение правил 

торговли и обман потребителей, незаконное предпринимательство, 

монополистические действия приобретали в последние десятилетия 

все более глобальный и изощренный характер. Все происходило под 

видом демократических рыночных преобразований. В результате этого 
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потребительский рынок стал одной из наиболее социально опасных 

сфер в экономике страны. 

Начиная с 90-х гг. прошлого века значительно увеличилось количе-

ство преступлений, которые совершаются на потребительском рынке. 

Эти преступления несут угрозу безопасности как отдельного гражда-

нина, так и всего общества и государства. Особое место среди подоб-

ного рода преступлений занимают правонарушения, связанные с про-

изводством, сбытом и распространением товаров, не отвечающих тре-

бованиям безопасности.  

Актуальность данной проблемы резко возросла и в связи с тем, что 

в последние годы происходит постоянное внедрение новых, порой 

непроверенных технологий в производство продуктов питания и това-

ров народного потребления. 

Таким образом, проблема изучения опасностей, возникающих на 

потребительском рынке, и защиты от них является чрезвычайно акту-

альной и социально востребованной на современном этапе развития 

общества.  

В рамках изучения данной проблемы нами было реализовано эмпи-

рическое исследование склонности респондентов к подверженности 

опасностям потребительского рынка. 

В исследовании были задействованы 59 респондентов: учащиеся 

10—11 классов (18 юношей, 21 девушка) общеобразовательных учре-

ждений г. Балашова Саратовской области. 

В качестве методов исследовании выступили педагогическое тести-

рование (авторский тест, направленный на исследование уровня право-

вой осведомленности потребителей) и психологическое тестирование 

(методика М. Розенберга, направленная на диагностику склонности 

доверять людям). 

В результате проведения тестирования нами были получены сле-

дующие данные: у большинства респондентов, а именно у 54 % был 

диагностирован низкий уровень осведомленности и правовых знаний 

в области потребительского рынка. 

Таким образом, большинство молодых людей недостаточно осве-

домлены об опасностях потребительского рынка и своих законных 

правах, что требует дальнейшей работы в этом направлении.  

У большинства респондентов, а именно у 50 % был диагностирован 

средний показатель доверия, а следовательно, не доверять людям 

в зависимости от ситуации.  

Если в целом подводить итог по результатам исследования, мы мо-

жем заявить, что наши респонденты подвержены опасностям потреби-

тельского рынка, так как они обладают низким уровнем осведомленно-
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сти о подобного рода опасностях и склонны в достаточной степени 

доверять людям. По поводу последнего пункта мы не можем одно-

значно утверждать, что это качество имеет исключительно негативную 

окраску, поэтому наша коррекционно-профилактическая работа будет 

направлена только на повышение уровня осведомленности молодых 

людей об опасностях, возникающих на потребительском рынке. 

Нами была разработана и апробирована программа развития устой-

чивости к опасностям потребительского рынка 

Структура программы: программа состоит из трех занятий. Каждое 

занятие в свою очередь состоит из двух частей. Занятия проводились  

в течение двух недель по три занятия в неделю. 

Занятие 1. Кодексы и закон о защите прав потребителей. 

Занятие 2. Особенности продажи различных товаров. 

Занятие 3. Как защитить свои права. 

Для оценки эффективности программы развития устойчивости  

к опасностям потребительского рынка мы провели повторное диагно-

стическое исследование со старшеклассниками. 

По итогам исследования большинство молодых людей стали в дос-

таточной степени осведомленными об опасностях, подстерегающих их 

на потребительском рынке, повысился их уровень правовых знаний, 

что свидетельствует об эффективности нашей развивающей работы  

и необходимости ее дальнейшего распространения в различных обра-

зовательных учреждениях. 
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В настоящее время повышен интерес к дикорастущим пищевым  

и лекарственным растениям, но все же большинство населения мало 

ориентируются в растительном разнообразии, так как среди этого раз-

нообразия встречаются сильно ядовитые растения. Встреча с ядовиты-

ми растениями нередко приводит к тяжелым отравлениям именно из-за 

элементарного невежества. Задача взрослых не только самим изучить 

местные ядовитые растения, но и донести эти знания до детей. Ядови-

тые растения составляют приблизительно 2 % от всех известных видов 

в мире, в средней полосе Европейской части России их около двухсот 

[3, с. 103].  

В нашем городе Балашове школами и другими образовательными 

учреждениями традиционно весной и осенью проводятся экскурсии на 

природу по биологии, экологии, окружающему миру; спортивные со-

стязания по физической культуре, спортивное ориентирование, игры 

«Зарница». Довольно часто эти мероприятия осуществляются на «Пио-

нерской поляне», в деревне Никольевка и др. 

К ядовитым растениям, обитающим на заливном лугу «Пионерская 

поляна», в ландышево-снытевых дубравах и других экотопах относят-

ся: авран лекарственный, борщевик сибирский, ластовень лекарствен-

ный, бересклет бородавчатый, жимолость татарская, крушина ломкая  

и др. Краткую характеристику растений и отравления мы даем ниже. 

Авран лекарственный — это достаточно ядовитое растение, семей-

ства Норичниковые. Содержит грациозид — ядовитое горькое аморф-

ное вещество и грациотоксин. Признаки отравления этим растением — 

повышенное слюноотделение, рвота, тошнота, понос, колики, судоро-

ги, поражение почек, нарушение сердечной деятельности, коллапс, 

остановка дыхания. Заросли этого растения расположены на «Пионер-

ской поляне». 

Ластовень лекарственный семейства Ластовневые содержит алка-

лоиды (флавонгликозиды). Отравление ластовнем начинается со слю-

нотечения (гиперсаливации), головокружения, рвоты, поноса и приво-

дит к судорогам. Без оказания помощи может наступить паралич сер-

дечной мышцы.  

При случайном контакте с кирказоном ломоносовидным (семейство 

Кирказоновые) на открытом участке кожи может возникнуть местная 

аллергическая реакция, иногда возможен ожог [1, с. 40].  

К ядовитым растениям семейства Зонтичные относятся болиголов 

пятнистый, борщевик сибирский, вех ядовитый. Все эти виды встреча-

ются в пригороде Балашова и в черте города. 

В болиголове содержится алкалоид кониин. Яд легко всасывается  

в кровь. Симптомы отравления: гиперсаливация, тошнота. Затем на-

http://www.ayzdorov.ru/lechenie_sydorogi_nar.php
http://www.ayzdorov.ru/lechenie_sydorogi_nar.php
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ступает сильная слабость и потеря кожной чувствительности. Зрачки 

расширены, температура тела понижена, конечности холодные, дыха-

ние затруднено, судороги. Сознание ясное. Возможность отравления 

этим растением связана с тем, что корень болиголова и листья можно 

спутать с петрушкой. В этих случаях нужно обращать внимание на 

характерный «мышиный» запах растения. Заросли этого растения об-

наружены нами в живописном месте окрестностей села Ключи. 

Борщевик сибирский распространен повсеместно как сорняк, со-

держит фотодинамические активные фурокумарины. Попавший на ко-

жу сок под влиянием солнечного света способен усиливать пигмента-

цию кожи человека, вызывать дерматиты, которые часто называют 

«ожогами». После заживления волдырей остаются темные пятна. Осо-

бенно опасно попадание сока в глаза.  

Вех ядовитый, или цикута встречается повсеместно вблизи водо-

емов. Главная опасность — сладкие стебли и клубни, имеющие запах 

сушеных яблок. Основное действующее вещество веха — это цикуток-

син. Яд действует через 5—10 минут после попадания в организм. При 

этом появляется жжение во рту, головная боль, озноб, тошнота, рвота, 

резь в животе, судороги, обильное выделение слюны, человек теряет 

сознание, начинаются судороги, изо рта появляется густая пена. И если 

вовремя не принять меры детоксикации, может наступить смерть от 

удушья. 

К семейству Пасленовые относятся следующие ядовитые растения: 

белена черная, паслен черный и паслен сладко-горький.  

Белена черная обитает на пустырях, огородах и обочинах дорог. 

Растение имеет неприятный запах, животные его избегают. У белены 

токсично все растение, но особенно семена. Они мелкие черные или 

желтые, похожи на семена мака. Запах у растения неприятный. Белена 

содержит алкалоиды, наиболее опасными из которых являются атро-

пин, скополамин. Признаки отравления: сухость и жжение во рту 

и глотке, затрудненное глотание. Голос становится хриплым. Зрачки 

расширены, не реагируют на свет. Нарушено ближнее видение. Свето-

боязнь. Сухость и покраснение кожи. Возбуждение, иногда бред и гал-

люцинации.  

Все растения паслена черного, включая незрелые плоды, содержат 

ядовитые вещества: гликозид дулькамарин, обладающий горьким вку-

сом, гликоалкалоиды: соланеин, солацеин и соланин. В созревших 

плодах гликоалкалоиды исчезают полностью. При легком отравлении 

несколько часов чувствуется раздражение в горле, появляются слюно-

течение и тошнота. При тяжелых отравлениях появляются слабость, 

сонливость, затрудненное дыхание, кашель с обильной жидкой мокро-
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той, нарушается сознание. Сначала отмечается тахикардия, потом бра-

дикардия. Возможны судороги. Зрелые ягоды черного паслена съедобны. 

Ягоды паслена сладко-горького яйцевидные, красные. Помимо со-

ланина этот вид содержит гликозид дулькамарин, сходный по дейст-

вию с алкалоидами белены черной. Признаки отравления: головокру-

жение, слюнотечение, тошнота, рвота, боль в животе, понос. При силь-

ном отравлении — аритмия, затрудняется дыхание, возникает общая 

слабость, человек теряет сознание. Паслены растут во влажных местах, 

возле жилья, в полях и огородах. 

От ландыша майского семейства Ландышевые можно пострадать 

при поедании ягод и нечаянно выпитой воды, в которой они стояли. 

Ядовиты все части растения. При отравлении появляются головная 

боль, шум в ушах, рвота, понос, головокружение, сужение зрачков.  

В тяжелых случаях аритмия, снижение давления, возможны судороги  

и остановка сердца. 

Чистотел большой семейства Маковые содержит млечный сок, ко-

торый может вызвать ожог на коже. При попадании в желудок возни-

кают приступообразные боли. 

Лютики ядовитый, ползучий, едкий и др. из семейства Лютиковые 

растут по берегам водоемов, по канавам, на болотистых участках. Все 

виды содержат алкалоид протоанемонин. Попадание сока растения на 

кожу вызывает раздражение и появление волдырей. Симптомы отрав-

ления: резкие боли во рту, пищеводе и желудке, тошнота и рвота, упа-

док сердечной деятельности.  

Бересклет бородавчатый относится к семейству Бересклетовые. 

Кора, корни, листья и плоды содержат сапонины и дубильные вещест-

ва, которые действуют как рвотное и сильное слабительное, в больших 

дозах вызывают кишечное кровотечение. Плоды бересклета — кожи-

стая сухая четырехраздельная коробочка, внутри которой находятся 

черные блестящие семена, горькие на вкус. В семенах содержатся сер-

дечные гликозиды и алкалоиды. 

Яркие ягоды жимолости татарской из семейства Жимолостные при-

влекают своим сочным, темно-красным, шарообразным видом, кото-

рые бывают часто сросшимися у основания. Ягоды содержат гликози-

ды группы иридоидов, которые вызывают боли в поджелудочной об-

ласти, рвоту, понос и действуют как мочегонное.  

Растение крушина ломкая семейства Жостеровые встречается  

в подлеске смешанных и лиственных лесов. Основными ядовитыми 

веществами являются антрагликозиды, обладающие сильным слаби-

тельным действием. Крушина — официнальное растение, кора которой 

применяется в медицине как слабительное. Отравления возможны при 
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использовании свежей или недостаточно выдержанной коры. Основ-

ные симптомы отравления: тошнота, рвота, сильный болезненный по-

нос, появление крови в моче. При отравлении ягодами к перечислен-

ным симптомам присоединяются головная боль, судороги конечно-

стей, боли в животе, аритмия.  

При подозрении на случайное употребление ядовитого растения 

надо немедленно, не дожидаясь появления признаков отравления, на-

чать оказывать пострадавшему первую помощь. Ее эффективность за-

висит от быстроты удаления яда из организма. Пострадавшему реко-

мендуется выпить до пяти стаканов теплой воды. Если рвота самостоя-

тельно не возникает, нужно надавить на корень языка. Можно 

промывать желудок с добавлением активированного угля. При потере 

сознания рвоту вызывать нельзя. 

Затем необходимо принять средства, препятствующие всасыванию 

яда в кровь (активированный уголь или два яичных белка). Так как эти 

средства действуют непродолжительно, то через 20 минут после их 

приема нужно снова вызвать рвоту. Вместо простой воды хорошо ис-

пользовать светло-розовый 1%-ный водный раствор перманганата ка-

лия. В случае ослабления дыхания дать понюхать вату, смоченную на-

шатырным спиртом, согреть, напоить крепким чаем и соблюдать по-

стельный режим. После контакта с растениями, вызывающими ожоги, 

пораженные участки кожи надо обработать теплой водой, на образо-

вавшиеся пузыри наложить чистую повязку. После оказания первой 

помощи немедленно обратиться в медицинское учреждение. 

Для предупреждения подобных ситуаций необходимо до выезда на 

природу проводить беседы по технике безопасности, демонстрировать 

презентации со слайдами ядовитых растений в разные периоды их ве-

гетации. Перед экскурсией обязательно раздать обучающимся красоч-

ные буклеты с фотографиями ядовитых растений. 

К пищевым растениям, встречающимся в окрестностях нашего го-

рода, относятся: роза (шиповник) коричная, ежевика сизая, земляника 

зеленая и лесная, смородина золотистая, черемуха обыкновенная, 

сныть обыкновенная, медуница неясная, звездчатка средняя (мокрица), 

лук круглый, яблоня дикая, терн колючий [2, c. 217].  

Указывая перечень пищевых растений, мы не призываем к тому, 

чтобы обучающиеся во время экскурсий или соревнований их упот-

ребляли. Наоборот, учителю не раз надо им напомнить, что ягоды зем-

ляники могут быть загрязнены конкрементами ящериц, ужей, мыше-

видных грызунов, которые могут вызвать не только аллергическую 

реакцию, но и возникновение геморрагической лихорадки. Причем 

наша местность входит в эпидемиологический очаг по этому грозному 
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заболеванию, вызывающему поражение почек. Необходимо напомнить 

также о том, что ягоды всех пищевых растений нужно мыть так же, как 

и руки, предупреждать о том, что вода в родниках может подпитывать-

ся талыми водами с полей, которые могут быть загрязнены удобрения-

ми и химикатами. 
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Проблема формирования потребностей сохранения безопасности  
и здоровья школьников в процессе обучения в общеобразовательной 
школе является актуальной в связи с возрастанием опасностей для 
жизнедеятельности людей. Сегодня слабая подготовка школьников  
в вопросах безопасного поведения в различных опасных и чрезвычай-
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ных ситуациях, несоблюдение ими правил дорожного движения и по-
жарной безопасности, пренебрежение правилами личной гигиены 
и нормами здорового образа жизни в большинстве случаев являются 
причиной несчастных случаев и гибели детей. 

В процессе формирования безопасного поведения школьники осу-
ществляют деятельность, направленную на профилактику и минимиза-
цию ущерба от вредных и опасных факторов, так как предупреждение 
целесообразнее, чем спасение, которое во многих случаях необходимо. 
Отсюда можно сформулировать цель курса «Основы безопасности 
жизнедеятельности» в образовательных организациях — это содейст-
вие формированию у обучающихся потребности безопасного поведе-
ния в повседневной жизни, ключевых коммуникативных компетенций, 
ответственного отношения к себе и людям, осторожности, готовности 
к действиям в неадекватных ситуациях. 

На современном этапе образования, как показывает практика, урок 
по основам безопасности жизнедеятельности — единственный пред-
мет, который в школьной программе неразрывно связан с самой жиз-
нью. Он включает в себя знания многих предметов, формирует лич-
ность и воспитывает такие качества, как воля, мужество, сила духа, 
ответственность и стрессоустойчивость. Именно здесь учат безопасно-
му поведению в повседневной жизни, действиям в чрезвычайных 
и экстремальных ситуациях, оказанию первой медицинской помощи. 

Следовательно, формирование безопасного поведения включает 
в себя следующие составные части:  

 общую теоретическую подготовку обучающихся к безопасной
жизнедеятельности (осмысление проблем обеспечения безопасности, 
прогнозирование опасности, особенности и закономерности их разви-
тия и т. д.);  

 формирование предметных умений и навыков (видов деятельно-
сти, которые осуществляются не только в безопасных условиях, но 
и в условиях риска и позволяющих формировать безопасное поведение 
в повседневной жизни и в опасной ситуации, например: правила элек-
тробезопасности, правила пожарной безопасности и действия при по-
жаре, оказание первой доврачебной помощи и др.); 

 психологическую подготовку к безопасной жизнедеятельности
(формирование смелости, решительности, готовности к разумному 
риску и т. д.); 

 развитие качеств личности, необходимых для безопасной жиз-
недеятельности (проницательности, дальновидности, гуманности, оп-
тимистичности и т. д. как основы безопасности человека и общества). 

Таким образом, формирование безопасного поведения является пе-
дагогическим условием включения детей в жизнь, формирования лич-
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ности, готовой действовать в непредсказуемых (в том числе опасных  
и экстремальных) условиях, стремящейся к постоянному самосовер-
шенствованию и реализации новых возможностей. 

Итогом обучения основам безопасности жизнедеятельности в об-
щеобразовательной школе должен стать такой уровень развития 
школьников, когда они готовы на практике обеспечить личную и кол-
лективную безопасность, ориентируясь на предупреждение неоправ-
данных рисков и опасностей.  

Общими критериями сформированности у обучающихся мотиваци-
онной заинтересованности и практики безопасного поведения служат 
признание и соблюдение следующих положений:  

 право на обеспечение допустимого уровня безопасности в жизни 
есть одно из основных прав человека;  

 в любой деятельности безопасность должна быть приоритетной 
по отношению к ее результатам;  

 грамотное отношение к вопросам безопасности во всех сферах 
деятельности человека является залогом его здоровья и благополучия;  

 личная безопасность является залогом коллективной безопасно-
сти, как и коллективная безопасность предполагает достижение безо-
пасности отдельной личности. 

Урок по основам безопасности жизнедеятельности обеспечивает 
общую грамотность в области безопасности, это научно-методический 
фундамент для всех без исключения специальных дисциплин безопас-
ности. Человек, освоивший основы безопасности жизнедеятельности, 
надежно защищен от опасностей, не навредит другому, способен гра-
мотно действовать в условиях опасности или же в повседневной жизни. 

Учителю на уроках основ безопасности жизнедеятельности необхо-
димо опираться на знания учащихся об опасности и безопасности, од-
новременно помогая детям преодолевать страхи и тревоги, учить пра-
вильно реагировать на опасность. Для профилактики психотравм на 
уроках по основам безопасности жизнедеятельности необходимо со-
блюдение ряда условий. Информация о факторах риска должна соче-
таться со сведениями о том, как научиться избежать опасности и как 
действовать в опасной ситуации. Учащиеся должны научиться анали-
зировать причины возникновения опасности и действовать так, чтобы 
избежать беды. Еще важнее научить их правильно реагировать на фак-
торы риска, формировать уверенность в своих силах, готовность в слу-
чае необходимости обратиться за помощью к взрослым. 

Уровень знаний учеников об основах безопасности значительно 
выше при использовании дидактических и сюжетно-ролевых игр, игр-
тестов, стихов, загадок и пословиц, учебных задач, кроссвордов, инс-
ценировок. 
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Поэтому в качестве основных задач учителя выступает подбор наи-

более эффективных форм работы по ознакомлению школьников  

с опасностями и их предупреждению. И как следствие — создание от-

дельного направления ОБЖ во внеурочной деятельности школьников. 

Таким образом, на уроках ОБЖ обучающихся можно научить само-

стоятельно и уверенно действовать в экстремальных ситуациях до 

прибытия спасательных служб, верить в свои силы, привить чувство 

ответственности за жизнь пострадавшего, понимание особой важности 

грамотных действий в первые минуты развития экстремальной ситуации. 
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Залогом профессионального успеха уже не могут слу-

жить полученные один раз в жизни знания. На первый 

план выходит способность людей   ориентироваться в 

огромном информационном поле, умение самостоятель-

но находить решения и их успешно реализовывать. 

В. В. Путин  
 

Проблема сохранения и укрепления здоровья детей и подростков 

является весьма актуальной на современном этапе. Очень важно обес-

печить им возможность укрепления и сохранения доровья за период их 
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обучения в школе, сформировать у них необходимые знания, умения  

и навыки по здоровому и безопасному образу жизни, научить обучаю-

щихся использовать полученные знания в повседневной жизни. По-

этому формирование культуры здорового и безопасного образа жизни 

является одним из приоритетных направлений образовательного про-

цесса, которое реализуется через комплексно-целевую программу. 

Рекомендательным документом для проведения работы в данном 

направлении является программа «Формирование культуры  здорового 

и безопасного образа жизни обучающихся» в рамках деятельности 

стажировочной площадки «Распространение в Саратовской области 

РФ моделей формирования культуры  здорового и безопасного образа 

жизни обучающихся» по направлению «Растим здоровое поколение 

России», где представлены компетенции в области здоровьесбереже-

ния,  развиваемые у обучающихся в образовательном процессе. С этой 

целью в Муниципальном образовательном учреждении «Средняя об-

щеобразовательная школа с. Хоперское Балашовского района Саратов-

ской области» разработана программа формирования культуры здоро-

вья и безопасного образа жизни, реализация  которой  предполагается  

в период 2015—2018 гг. в три этапа: 

I этап — 2015—2016 г. — Организационный этап (подготовитель-

ный), 

II этап — 2016—2017 г. — Внедренческий этап (основной), 

III этап — 2017—2018 г. — Аналитический этап (итоговый). 

Для реализации Программы мы выделяем следующие виды и фор-

мы здоровьесберегающих мероприятий, которые реально имеют место 

быть в образовательной организации: 

 уроки и внеурочная деятельность; 

 спортивные секции и кружки, туристические походы и экскурсии; 

 подвижные игры (на переменах, во внеурочное время); 

 соревнования, состязания; 

 дни здоровья;    

 «Веселые старты», конкурсы, праздники; 

 консультации для родителей по информационной безопасности 

обучающихся и правильной организации режима дня согласно возрас-

тным особенностям. 

Главным направлением в деятельности образовательной организа-

ции мы определяем профилактическое. Поскольку причиной боль-

шинства заболеваний детей и подростков является неправильное пи-

тание, то администрация и педагогический коллектив нашей школы 

уделяет огромное внимание организации горячего питания обучаю-
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щихся в рамках реализации федерального проекта модернизации 

школьного питания. Сюда относятся:  

 обеспечение бесплатным питанием обучающихся из семей, на-

ходящихся в трудной жизненной ситуации, социально незащищенных;   

 обеспечение питанием за счет родительской  платы; 

 проведение регулярных проверок качества продукции, сроков 

реализации, санитарного состояния пищеблока; 

 проведение совещаний по вопросам организации школьного пи-

тания; 

 анкетирование обучающихся и родителей по вопросам школьно-

го питания (2—3 раза в год). 

Пo итогам мониторинговой деятельности составляются аналити-

ческие справки. 

Большое значение в сохранении и укреплении здоровья обучаю-

щихся имеет их двигательная активность. Поэтому в школе много 

внимания уделяется организации активного двигательного режима 

учащихся, включающей:  

 проведение уроков  физической культуры — три часа в неделю; 

 организацию дней здоровья, мероприятий спортивно-оздорови-

тельной направленности,  праздников;  

 проведение внутришкольных соревнований (по плану); 

 участие в соревнованиях, военно-спортивных 10+, мероприяти-

ях района; 

 работа спортивных секций и кружков во внеурочное и канику-

лярное время; 

 проведение динамических пауз и физкультминуток во время 

уроков.  

Много вопросов по организации физкультминуток учителями на 

уроках среднего и старшего звена остается нерешенными. Если в на-

чальной школе это прописано обязательным элементом урока, то, чем 

старше обучающиеся, тем меньше с ними организуются динамические 

паузы. 

Вопросам профилактики алкоголизма, табакокурения, наркомании, 

токсикомании; а также пропаганде здорового образа жизни среди несо-

вершеннолетних уделяется большое внимание на уроках и во внеуроч-

ное время. На родительских собраниях, классных часах и часах обще-

ния ведется работа по просвещению обучающихся и их родителей по 

данной проблеме. На стендах школы, в классных уголках имеются но-

мера телефонов доверия, куда можно обратиться по вопросам незакон-

ного распространения наркотических средств, лечения и реабилитации 
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лиц, злоупотребляющих наркотическими веществами, вопросам лич-

ного характера и т. д. В школе  функционирует «Ящик доверия». 

Работа по пропаганде здорового образа жизни (ЗОЖ) ведется 

не только в учебное, но и  в каникулярное время: например, в летнем 

оздоровительном лагере «Одуванчик» и площадке по интересам про-

водятся мероприятия разъяснительно-профилактического характера, 

направленные на раннюю профилактику наркомании и табакокурения 

среди детей и подростков, а также реализуются дополнительные обра-

зовательные программы «ОФП», «Футбол», «Туризм», «Растим пат-

риотов России», «Хореография», ориентированные  на формирование 

ценности здоровья и здорового образа жизни.     

Одним из направлений профилактической работы в рамках форми-

рования здорового образа жизни  является профилактика детского до-

рожно-транспортного травматизма (ДДТТ). Система профилактиче-

ской работы ориентирована на конкретную  цель и комплекс задач по 

ее достижению. В ее центре находится, прежде всего, обучающийся, 

который должен приобрести навыки безопасного поведения на улице 

как пешехода, пассажира, а в будущем и водителя, то есть знать и чет-

ко соблюдать ПДД. Работа по профилактике детского дорожно-

транспортного травматизма реализуется на уроках «Основы безопас-

ности жизнедеятельности», классных часах. Основной способ форми-

рования у детей навыков поведения – наблюдение, подражание пове-

дению взрослых и своим родителям. Поэтому с участием родителей 

разработаны индивидуальные маршруты «Школа — дом — школа» 

с указанием для школьника наиболее безопасного пути из дома до 

школы и обратно. Родители активно привлекаются к делам классов, 

таким как экскурсии, походы, досуг выходного дня, на которых вместе 

с классными руководителями отвечают за безопасность детей. Для ро-

дителей проводятся собрания, лектории, беседы-инструктажи, меро-

приятия в рамках акции по профилактике ДТП с участием детей «Вни-

мание — дети!», где отмечается ответственность и роль взрослых 

в профилактике детского дорожно-транспортного травматизма.   

Чтобы сделать родителей своими партнерами, необходима органи-

зация просветительской работы с ними по темам: 

1. «Вредные привычки. Пути преодоления» (5—11 классы).

2. «Компьютер в жизни ребенка» (1—5 классы).

2. «Безопасность в сети Интернет»  (1—11 классы).

3.«Профилактика гриппа, простудных и инфекционных заболева-

ний» (1—11 классы). 

4. «Как нашим детям справиться с взрослыми проблемами» (6—11

классы). 
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5. «Экзамены  без стресса» (9, 11 классы) и др.

В рамках этой деятельности мы взаимодействуем с другими соци-

альными  партнерами, такими как Отдел полиции № 3 МО МВД Рос-

сии «Балашовский», Общественный совет МО МВД России «Балашов-

ский», Саратовская государственная юридическая академия (СГЮА), 

БИ СГУ кафедра БЖД, МБУ ДО Центр дополнительного образования 

«Созвездие», ЧОУ МОЦ «Крылья», Военный комиссариат по г. Бала-

шов, Балашовского  и Романовского районов Саратовской области, 

СДК, филиал библиотеки с. Хоперское, ДЮСШ. 

Важным аспектом вовлечения детей в активную деятельность явля-

ется участие в реализации программы развития «Российского движе-

ния школьников» (РДШ), одно из направлений данной программы — 

военно-патриотическое воспитание, в осуществлении которого прини-

мает участие «Юнармия». Отряд обучающихся нашей школы «Патрио-

ты России» в количестве 25 человек включен в районный состав юнар-

мейцев. Большую помощь педагогическому коллективу в проведении 

различных мероприятий и дежурств во время  дискотек, вечеров, пере-

мен, праздников, спортивных мероприятий  оказывает отряд юных за-

щитников правопорядка (ЮЗП). 

Говоря о воспитании здорового подрастающего поколения, хочет-

ся отметить: то, что мы сегодня вкладываем в наших ребят, завтра даст 

соответствующие результаты. Воспитать деловых и здоровых людей, 

патриотов своей страны — значит можно быть уверенным в завтраш-

нем дне, в развитии и становлении стабильного общества.  
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Аннотация: статья посвящена проблеме соблюдения санитарно-гигиени-

ческих условий в учебных помещениях. Обеспечение безопасных условий об-

разовательного процесса, профилактика травматизма учащихся будут резуль-

тативными при условии соблюдения санитарно-гигиенических норм, предъяв-

ляемых к учебным классам.  

Abstract: This article is devoted to the problem of observing sanitary and hygie-

nic conditions in classrooms. Ensuring the safe conditions of the educational process, 

the prevention of traumatism of students will be effective, provided that the sanitary 

and hygienic standards applied to the training classes are met.  
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Большая часть населения Российской Федерации является субъек-

том системы образования. Около 3 млн людей трудятся в общеобразо-

вательных учреждениях. Больше 4,6 млн дошкольников посещают дет-

ские сады, около 15 млн подростков посещают школы, лицеи, гимна-

зии, свыше 10 млн студентов получают профессиональное образова-

ние. Более 50 % светлого времени суток обучающиеся проводят в стенах 

образовательных учреждений. Естественно, что от того как организо-

ван и обеспечен учебно-воспитательный процесс, как соблюдаются 

санитарно-гигиенические нормы, предъявляемые к учебным кабинетам 

и режиму работы обучающихся, зависит уровень здоровья и работо-

способности подрастающего поколения. Теоретико-методологические 

и практические аспекты решения данной проблемы рассматривались  

в работах отечественных и зарубежных ученых, таких как Т. М. Анд-

реева, Е. Минжурова, М. В. Васильчук, Л. Е. Винокуров, Г. Ф. Дени-

сенко, В. С. Джигирей, В. Ц. Жидецкий, В. Ф. Кобевник, А. В. Мель-

ников, П. Д. Мороз, Я. А. Сериков, Н. Я. Тесленко. 

Важнейшим условием эффективности образовательного процесса 

является знание и учет закономерностей психического и физического 

развития учащихся, их возрастных особенностей и возможностей. Од-

нако это условие оказывается невыполнимым при несоблюдении сани-

тарно-гигиенических норм и правил, предъявляемых к образователь-

ной среде. При нарушении данных норм в негативную сторону изменя-

ется не только эффективность учебно-познавательной деятельности, но 

и поведение учащихся, наблюдается отрицательная динамика их пси-

хического состояния: быстро наступает апатия, утомление и переутом-

ление. Одним из ведущих факторов гигиены труда школьников являет-

ся профилактика утомления. 

Для активации познавательных процессов внимания учащихся, вос-

приятия, памяти, мышления важно проводить занятия в условиях, со-

ответствующих санитарно-гигиеническим требованиям (без этого уро-

вень активности основных психических процессов не может быть вы-

соким), сюда же относится необходимость соблюдения учащимися 

режима дня, питания, двигательной активности [1]. 

Особое внимание хотелось бы уделить санитарно-гигиенической 

оценке учебного класса или учебной аудитории. Для полноценной са-

нитарно-гигиенической оценки классной комнаты (учебной аудитории) 

можно использовать следующий план: 
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1. Санитарно-гигиеническая оценка габаритов классной комнаты

(общая площадь и объем, общая площадь и объем в пересчете на 1 че-

ловека). 

2. Санитарно-гигиеническая оценка светового режима классной

комнаты: естественное освещение (ориентация окон, световой коэф-

фициент — СК, коэффициент естественной освещенности — КЕО, 

угол падения лучей света, угол отверстия); искусственное освещение 

(количество и тип светильников, общая и удельная мощность светиль-

ников, освещенность на рабочем месте). 

3. Санитарно-гигиеническая оценка воздушно-теплового режима

(температура и относительная влажность в классной комнате до и по-

сле занятия, характер вентиляции, коэффициент вентиляции — КВ, 

кратность воздухообмена). 

4. Санитарно-гигиеническая оценка школьной (учебной) мебели,

доски и их расположения; отделочных материалов (качества, цвета, 

фактуры и т. д.). 

Основным учебным помещением школы являются классная комна-

та или учебный кабинет (лаборатория). Площадь классной комнаты 

должна быть не менее 50 м
2
, длина — 8—9 м, ширина — 5,7—6,2 м. 

Именно при таких габаритах создается так называемая «золотая сере-

дина». Более длинное помещение значительно удаляет последние пар-

ты от доски, а более короткое — снижает вместимость кабинета. При 

увеличении ширины помещения снижается естественная освещенность 

наиболее удаленного от окон ряда парт из-за уменьшения угла падения 

света. При уменьшении ширины кабинета будут возникать затрудне-

ния с перемещением учащихся из-за узких проходов между партами, 

партами и стеной, что недопустимо с точки зрения техники безопасно-

сти, в том числе пожарной.  

Норма площади на одного ученика составляет: 1,25 м
2
 — для уча-

щихся 1—7 классов и 1,4 м
2
 — для учащихся 8—11 классов. Наиболее 

целесообразная форма классной комнаты прямоугольная, с размещени-

ем окон по одной из его длинных сторон. Вход в классную комнату 

должен находиться противоположно стороне с классной доской, кото-

рая располагается на короткой стороне. Нижний край доски на рас-

стоянии 1 м от пола. При более низком расположении нижний край 

доски окажется «слепым» для обучающихся, сидящих на задних пар-

тах. При более высоком расположении доски ее верхняя часть станет 

недоступной для учеников невысокого роста. Поверхность доски 

должна быть матовой, а не глянцевой. Цвет покраски школьной доски 

для работы с мелом должен быть темно-зеленый, черный или коричне-
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вый, а для досок, предназначенных для работы с маркером, матово-

белый.  

Санитарно-гигиеническая оценка освещенности начинается с оцен-

ки естественного освещения, которое зависит от количества окон, их 

формы, размеров, от ориентации окон по сторонам света, чистоты сте-

кол, ширины простенков, деревьев, заслоняющих просвет окон. Для 

учебных помещений рекомендовано три окна с ориентацией на юг, 

юго-восток. Наиболее оптимальная высота подоконника — 70—80 см, 

расстояние между окнами — 40—70 см. 

Для санитарно-гигиенической оценки уровня естественной осве-

щенности используют несколько расчетных индексов: 1) световой ко-

эффициент (СК) — это отношение застекленной площади окон к пло-

щади пола, который в норме равен соотношению 1:5—1:6; 2) коэффи-

циент естествнного освещения (КЕО) определяется как отношение 

освещенности (в люксах) внутри помещения к освещенности снаружи, 

выраженное в процентах. Определяется с помощью прибора люксмет-

ра. Минимально допустимый КЕО классных комнат в районах средней 

полосы РФ составляет 1,5 %, для северных широт — выше. 

Угол падения лучей света — угол, под которым световые лучи па-

дают из окна на рабочее место обучающегося, сидящего в наибольшем 

отдалении от окна. Для его определения измеряется расстояние от 

нижнего края окна до рабочего места, высота окна и строится вообра-

жаемый прямоугольный треугольник. В классной комнате угол паде-

ния света должен быть не менее 27. 

Угол отверстия — угол, образованный двумя линиями, идущими от 

центральной точки рабочей поверхности, из которых одна проходит 

через верхний край окна, а другая — через высшую точку (крышу) 

противостоящего здания. Угол отверстия должен быть не менее 5. Он 

показывает, под каким наклоном свет от участка небосвода, не закры-

того какими-либо объектами, падает на рабочее место ученика, наибо-

лее удаленного от окна. Чем больше участок неба, видимый с рабочего 

места, тем лучше его освещение.  

Искусственное освещение в учебной аудитории (классе) обеспечи-

вается лампами накаливания или люминесцентными светильниками. 

При использовании ламп накаливания освещенность должна быть не 

ниже 150 люкс на рабочем месте, при наличии люминесцентных све-

тильников — 300 люкс. Общая мощность ламп накаливания составляет 

2100—2400 вт, люминесцентных ламп — 1000 вт. На сегодняшний 

день в большинстве образовательных учреждений используют только 

люминесцентные лампы (или лампы дневного света), так как это ги-

гиенически более правильно, они дают более равномерное освещение  
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и хорошо воздействуют на глаза при смешивании с естественным ос-

вещением. 

Удельная мощность (в пересчете на 1 м
2
) ламп накаливания должна 

быть 40—48 вт/ м
2
, люминесцентных светильников — 20 вт/ м

2
. Имен-

но по удельной мощности судят о недостаточной искусственной осве-

щенности помещения. 

Воздушно-тепловой режим считается одним из существенных фак-

торов, который оказывает воздействие на функциональное состояние 

всего организма и, в частности, на состояние центральной нервной 

системы, а значит, на память, внимание и мышление, что непосредст-

венно отражается на умственной работоспособности. Исследования 

показывают, что повышение температуры воздуха выше 20—22 °С 

снижает работоспособность на 2—4 % на каждый градус повышения 

температуры, а при температуре в 30 °С и выше — на 4—6 % на каж-

дый градус 2. 

В классе должен соблюдаться определенный воздушно-тепловой 

режим. Гигиенически полноценная воздушная среда содержит кисло-

рода 21 %, углекислого газа — 0,04 %, имеет температуру 16—18, 

относительную влажность 40—60 % (определяется с помощью прибора 

психрометра). Температура и относительная влажность измеряется 

у доски на высоте головы учащихся. 

Поддержание нормального воздушно-теплового режима в классе 

обеспечивается вентиляцией через форточки, фрамуги, створки окон. 

Для оценки санитарно-гигиенического состояния уровня вентиляции 

рассчитывается коэффициент вентиляции, равный отношению площа-

ди проемов форточек (фрамуг) к площади пола. В норме он должен 

соответствовать соотношению 1:30—1:50 2; 3. 

Для полноценной диагностики санитарно-гигиенического состоя-

ния учебной аудитории необходимо проводить плановый осмотр и ин-

струментальную оценку основных показателей, к которым предъявля-

ются требования СанПин.  

Навыки, приобретенные по гигиенической оценке классной комна-

ты, необходимы будущим преподавателям для организации научно 

обоснованных условий работы в школе, для устранения недостатков, 

мешающих правильному проведению учебно-воспитательной работы. 
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Анализ литературных источников показал, что культура питания 

у современных школьников сформирована слабо. В семье взрослые, 

ответственные за воспитание ребенка, не всегда способны грамотно 

составить его рацион в силу разных причин: недостаточной информи-

рованности о вреде или пользе конкретных продуктов, финансовых 

возможностей семьи, занятости на работе и т. д. [1; 2] Поэтому воспи-

тание культуры питания современных детей и подростков попадает 

в сферу ответственности образовательной организации.  

Безусловно, школьники получают знания о правильном питании 

сначала на уроках «Окружающего мира», затем на уроках «Биологии» 

и «Основ безопасности жизнедеятельности», однако сложившаяся сис-

тема образования оказывается недостаточно эффективной для форми-

рования культуры питания и здорового образа жизни. Поэтому знания 

выпускников о здоровом питании не становятся их убеждениями.  

Возможным решением могло бы стать использование новых совре-

менных средств обучения при рассмотрении тем, связанных с рацио-

нальным питанием. Одно из таких средств — электронный учебник, 
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Идея внедрения которого в процесс школьного обучения активно об-

суждается уже несколько лет.  

Для эффективного обучения современных школьников необходимы 

современные средства обучения, задействующее информационные 

технологии. К примеру, электронный учебник. Они помогают им при-

обрести опыт деятельности в новой инфосреде, освоить способы рабо-

ты в ней; расширяют каналы восприятия информации; способствуют 

формированию опыта творческой деятельности; обеспечивают форми-

рование образного мышления, гармонизацию логического и образного 

мышления; позволяют формировать актуальный уровень культуры. 

Успешное применение электронного учебника в рамках предмета «Ос-

новы безопасности жизнедеятельности» для формирования культуры 

питания школьников возможно только при соблюдении принципов его 

конструирования и при активном использовании заложенных в нем 

функций. 

Поэтому целью нашего исследования явилась разработка электрон-

ного учебника, направленного на повышение культуры питания уча-

щихся общеобразовательной школы. 

Исследование проводилось на базе муниципального образователь-

ного учреждения «Гимназия № 1» г. Балашова. В исследовании при-

нимали участие 20 учащихся 5-го класса. Целью констатирующего 

эксперимента являлась оценка отношения школьников к правилам здо-

рового питания и уровня сформированности у них культуры питания. 

Для диагностики обучающихся нами был разработан опросник, ко-

торый включал в себя 10 утверждений и позволял оценить готовность 

учащихся к следованию правилам здорового питания. Испытуемым 

следовало оценить, во-первых, насколько они желают следовать дан-

ному утверждению, то есть знают, что такое поведение является пра-

вильным. Во-вторых, им нужно было указать, готовы ли они следовать 

ему на практике. И третий аспект — следуют ли они данному утвер-

ждению. 

Результаты опроса представлены в таблице. 

Анализ результатов показал, что подавляющее большинство испы-

туемых согласно с приведенными утверждениями. Исключение со-

ставляет только утверждение № 3, с которым не согласны 55 % школь-

ников. Тем не менее полученные результаты позволяют говорить  

о том, что учащиеся обладают знаниями о здоровом питании. Однако 

сами по себе знания не являются признаком высокого уровня культуры 

питания. Школьники должны осознавать значимость данных правил 

здорового питания. Показателем осознания значимости служит готов-

ность применять их на практике.  
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Результаты опроса испытуемых 

№ 

п/п 
Утверждение Согласен 

Готов 

применять 
Применяю 

1 Питание должно быть дробным, регулярным и равномерным, последний 

прием пищи — не позднее, чем за 2—3 ч до сна 

нет 5 % 10 % 50 % 

да 95 % 90 % 50 % 

2 Питание должно быть максимально разнообразным, а соблюдение спе-

циальных диет возможно только по рекомендации врача 

нет 5 % 20 % 60 % 

да 95 % 80 % 40 % 

3 При каждом приеме пищи следует есть хлеб, крупяные и макаронные 

изделия, рис и картофель 

нет 55 % 50 % 45 % 

да 45 % 50 % 55 % 

4 Несколько раз в день следует есть разнообразные овощи и фрукты 

нет 10 % 20 % 70 % 

да 90 % 80 % 30 % 

5 Следует ежедневно потреблять молоко и молочные продукты с низким 

содержанием жира и соли (кефир, кислое молоко, сыр, йогурт) 

нет 15 % 25 % 55 % 

да 85 % 75 % 45 % 

6 Следует ограничить потребление сахаров: сладостей, кондитерских изде-

лий, сладких напитков, десерта 

нет 15 % 30 % 50 % 

да 85 % 70 % 50 % 

7 Рекомендуется пить воду, соки или минеральную воду, а не сладкие га-

зированные напитки 

нет 10 % 15 % 55 % 

да 90 % 85 % 45 % 

8 Дома следует пользоваться отдельными разделочными досками для хле-

ба, фруктов, сырого мяса, колбасных изделий, сыров 

нет 10 % 15 % 55 % 

да 90 % 85 % 45 % 

9 Рекомендуется исключить из рациона чипсы и сухарики, так как они 

приводят к заболеваниям желудочно-кишечного тракта 

нет 10 % 25 % 65 % 

да 90 % 75 % 35 % 

10 Склонность к «перекусам», пище быстрого приготовления, привычка 

полежать после приема пищи – характеризуют неправильный стереотип 

пищевого поведения, от которого следует избавляться 

нет 20 % 35 % 50 % 

да 80 % 65 % 50 % 
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Можно отметить снижение значений по шкале «Готов применять» 

по сравнению с предыдущей шкалой. Так, по утверждению № 1 

разница составляет 5 %, по утверждениям № 4, 5 — 10 %, по утверж-

дениям № 2, 6, 7, 8, 9, 10 разница составляет 15 %. По утверждению 

№ 3 показатели, наоборот, выросли на 5 %. Это говорит о том, что 

часть учащихся, считающих употребление в пищу при каждом приеме 

хлеба, крупяных и макаронных изделий, риса и картофеля не здо-

ровым, тем не менее любят эти продукты.  

Таким образом, простое знание школьниками правил здорового пи-

тания может говорить лишь о низком уровне сформированности у них 

культуры питания. Осознание значимости правил и готовность их при-

менять соответствуют среднему уровню сформированности культуры 

питания, а высокий уровень подразумевает сознательное соблюдение 

перечисленных утверждений. По результатам диагностического иссле-

дования можно сделать вывод, что высокий уровень культуры питания 

продемонстрировали менее половины учащихся (45 %). У 40 % рес-

пондентов уровень сформированности культуры питания средний, 

а у 15 % — низкий. Стоит принять во внимание, что рацион детей чаще 

всего определяют взрослые, которые более информированы о пользе 

и вреде тех или иных продуктов. 

В рамках данного исследования нами был разработан электронный 

учебник «Здоровое питание» для обучающихся 5 класса. Мы полагаем, 

что его использование в учебном процессе будет способствовать по-

вышению уровня культуры питания школьников. 

Электронный учебник создан с помощью программы TurboSite. По 

сути, любой электронный учебник представляет собой веб-сайт, с ко-

торым можно работать на компьютере, не имеющем выхода в Интер-

нет, либо опубликовать его в Интернете. Программа TurboSite — это 

редактор, позволяющий создавать сайты с использованием готовых 

шаблонов. Для работы с ней не требуются навыки веб-дизайна или 

знание языков программирования. 

Электронный учебник «Здоровое питание» рассчитан на 10 занятий 

и включает в себя 10 тем: 

1. Что такое здоровое питание?

2. Знакомьтесь — витамины.

3. Недостаток и избыток витаминов в организме человека.

4. Правильное питание: какое оно?

5. Моя «тарелка здорового питания».

6. Готовим безопасно.

7. Безопасность на кухне.

8. Как правильно выбрать продукты в магазине?
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9. Режим питания. 

10. Здоровое меню. 

Все параграфы имеют схожую структуру. Каждый из них начинает-

ся со страницы с новой информацией, представленной в текстовом ви-

де. При этом основной текст занимает не более двух экранов. Такой 

объем позволяет дать школьникам основную информацию по теме,  

не утомляя их длительным чтением с экрана. Помимо текста для пред-

ставления информации используются схемы и таблицы. Это позволяет 

облегчить учащимся запоминание материала. Схематическое отобра-

жение позволяет лучше структурировать сведения.  

После теоретического материала школьникам предлагается выпол-

нить задание, проверяющее качество его усвоения. В задание могут 

входить как вопросы по содержанию прочитанного, так и упражнения, 

требующие осмысления и использования полученной информации. 

Далее в каждой теме есть раздел «Дополнительные материалы». В нем 

представлен мультфильм или видеофрагмент, связанный с темой. 

Школьникам предлагается не просто посмотреть его, но и ответить на 

вопросы, обсудить его содержание, высказать свою точку зрения. 

В заключительном разделе каждой темы школьникам нужно при-

менить полученные знания в реальной жизни, выполнив практическое 

задание.  

После окончания изучения курса учащимся необходимо пройти 

контрольный тест на знание материала, состоящий из 12 вопросов. Его 

оценка может осуществляться педагогам либо самими учениками  

в виде взаимопроверки или самопроверки. Правильные ответы к тесту 

представлены в виде фактов, поясняющих, почему именно данный ва-

риант является верным. 

Разработанный электронный учебник был представлен для оценки 

эксперта в МОУ «Гимназия № 1» и получил положительную рецензию. 

Таким образом, данный учебник может использоваться в образова-

тельном процессе в качестве дополнительного средства для совершен-

ствования уровня культуры обучающихся, а также для повышения их 

интереса к изучению вопросов, связанных с рациональным питанием. 
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Аннотация: статья посвящена исследованию эффективности диетического 

водорослевого продукта «Вертера®» в коррекции различных патологических 

состояний возникших у детей, проживающих на загрязненной радионуклидами 

территории в результате аварии на Чернобыльской АЭС  

Abstract: the paper is devoted to the study of the effect the dietary algal product 

«Vertera®» has in correction of various pathologic conditions that arise in children 

living in areas contaminated with radionuclides as a result of the accident in Cher-

nobyl Atomic Electric Power Station  
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щитовидная железа, диетический водорослевый продукт «Вертера®». 
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Чернобыльская авария является крупнейшей в истории человечест-

ва по масштабам загрязнения окружающей среды. Водно-воздушный 

выброс ЧАЭС (более 1850 млн ГБк техногенных радионуклидов) при-

вел к значительному загрязнению почв на площади около 130 тыс. км
2
, 

что составляет почти 20 % территории Украины в пределах государст-

ва сформировалась аномальная радиоэкогеохимическая провинция, 

в которой проживает более 2,5 млн человек, почти четверть из них — 

дети. Образовался длительно действующий источник внешнего и внут-

реннего облучения в связи с поступлением радионуклидов в сельско-

хозяйственные культуры, молочные, мясные и рыбные продукты пита-

ния, и с ними — в организм человека [1; 2]. 

Среди них наибольшую биологическую опасность представляет 

137 Сs (радиоцезий). Радионуклиды, прежде всего 137 Cs, непосредст-

венно влияют на слизистую оболочку пищеварительного тракта и па-

ренхиматозные органы (печень, поджелудочная железа), что может 
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быть одной из ведущих причин устойчивого роста показателей заболе-

ваемости желудочно-кишечного тракта у детей — жителей радиоак-

тивно загрязненных территорий [3]. 

Следует подчеркнуть, что дети, проживающие на территории Укра-

инского полесья, находятся в уникально неблагоприятных условиях, 

характеризующихся не только пестротой радиоактивного загрязнения, 

но и биотопическими особенностями местности (дефицит микро- 

и макроэлентов на фоне йодной эндемии) и деформацией рационов 

питания. Эти факторы обусловливают значительное ухудшение здоро-

вья детского населения, способствуют формированию соматической 

патологии, среди которой видное место занимают болезни органов 

пищеварения и щитовидной железы [4; 5]. 

Установлен высокий уровень распространенности болезней органов 

пищеварения с наличием сочетанных поражений различных отделов 

желудочно-кишечного тракта, увеличение доли детей с латентными 

и тяжелыми формами болезней и резистентностью к общепринятым 

методам терапии [6]. 

Результаты исследования многих авторов свидетельствуют о том, 

что методы лечения детей, пострадавших вследствие Чернобыльской 

катастрофы, которые используются в настоящее время, является недос-

таточно эффективными. 

В отдельных работах показано, что морская капуста (ламинария) 

и продукты из нее, которые включались в рацион питания, ускоряют 

выведение радиоцезия из организма детей в 1,5 раза и снижают его 

уровень в организме на 23,0—30,0 %. При этом отмечается терапевти-

ческий эффект, проявляющийся в улучшении репаративных процессов 

со стороны пищеварительного тракта, показателей красной крови 

и гуморального звена иммунитета [7; 8]. 

Экспериментально доказано, что ламинария имеет выраженные ра-

диопротекторные свойства. Так, салат из ламинарии уменьшает на 57,6 % 

накопление в организме крыс радионуклидов 85 Sr и 90 Dr и на 76,7 % 

137 Cs, а также накопление 125 J в щитовидной железе мышей. Добав-

ление этой водоросли в пищу крысам, у которых радиационное пора-

жение вызвано инкорпорацией 131 J в щитовидную железу и внешним 

γ-излучением, способствовало удлинению продолжительности жизни 

животных, а в отдаленный срок после облучения уменьшало частоту 

возникновения лейкозов (в 2 раза) и других злокачественных опухолей 

(молочной железы, матки, печени, аденом слюнных, паращитовидных 

и щитовидной желез), а также удлиняло латентный период их разви-

тия. При этом в 1,5 раза реже развивались радиационные поражения 

печени в виде гепатита и гепатодистрофии. Способность ламинарии 
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выводить из организма радионуклиды и тяжелые металлы в основном 

обусловлена солями альгиновой кислоты — альгинатами. Они влияют 

на метаболизм депонированных в костном скелете радиоизотопов 

(стронций, барий, радий и др.). Препараты альгината натрия активно 

блокируют всасывание радиоактивных элементов в кишечнике челове-

ка. В ходе исследований на добровольцах после приема 10 г альганата 

за 20 мин до введения 0,36—0,48 мкКи 85 Sr всасывание радионуклида 

уменьшалось в 9 раз. При этом концентрация радиоизотопа в моче 

снижалась в 9,3 раз, в крови — в 9,2 раз, а скорость накопления в тка-

нях организма — в 8,3 раза. Ламинария, как правило, не вызывает по-

бочных реакций, к ней не развивается привыкание, сопровождающееся 

снижением терапевтического эффекта. Противопоказаниями к приме-

нению морской капусты являются нефриты, нефрозы, геморагичный 

диатез, крапивница, фурункулез и другие заболевания, при которых не 

показаны йодсодержащие препараты и продукты.  

Цель исследования: на основании комплексного радиометриче-

ского, клинико-лабораторного и инструментального обследования 

оценить декорпоративные и терапевтические свойства диетического 

продукта «Вертера®» у детей, постоянно проживающих в зонах с по-

вышенной радиацией в условиях хронического поступления в орга-

низм 137 Cs.  

Объект исследования: дети, постоянно проживающие в условиях 

хронического поступления радионуклидов с продолжительным перио-

дом полураспада по пищевым цепочкам. Для определения групп на-

блюдения среди детей, которые живут в условиях хронического посту-

пления в организм радионуклидов цезия-137 (137 Сs), на фоне недос-

татка в пищевых рационах йода, выездной бригадой специалистов 

(доктор мед. наук, канд. мед. наук и инженер-дозиметрист) обследовано 

213 школьников, жителей 2—-3 зон радиоактивного загрязнения Наро-

дицького района Житомирской области (с. Бабиничи — 5 чел., с. Базар — 

20 чел., с. Болотниця — 9 чел., с. Бродник — 8 чел., с. Вязовка — 3 

чел., Гута-Марьятин — 2 чел., Жерев — 6 чел., Закусили — 16 чел., 

Межилиска — 10 чел., смт. Народичи — 122 чел., с. Селець — 5 чел., 

Сухаривка — 7 чел.) с определением у них активности инкорпориро-

ванного цезия-137, клинического статуса, состояния щитовидной желе-

зы и т. п. При обследовании детей установлено, что значительная часть 

из них (около 32,4 %) нуждается в углубленном стационарном обсле-

довании. Активность инкорпорированного цезия-137 у этих детей ко-

лебалась от 518 Бк до 42476 Бк.  
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Клиническое исследование эффективности диетического пищевого 

продукта «Вертера®» проведено в детской клинике ГУ «НЦРМ АМН 

Украины».  

Терапевтический эффект, переносимость и противорадионуклидные 

свойства пищевого продукта «Вертера®» изучали у 21 ребенка в воз-

растной группе 7—17 лет, постоянных жителей загрязненных радио-

нуклидами территорий. Исходный уровень радиоцезия в организме 

детей колебался от 740 до 1998 Бк.  

Всем детям в исследуемых группах были проведены комплексное 

клиническое, лабораторное, инструментальное и радиометрическое 

исследования, которые проводились при поступлении детей в клинику 

и на 20-е сутки после начала исследования. 

Методы исследований: клиническую эффективность диетического 

продукта «Вертера®» оценивали, используя специальный унифициро-

ванный протокол «Протокол клинической апробации пищевых продук-

тов с радиозащитными свойствами», где фиксировали данные клини-

ческих наблюдений, наличие побочных эффектов, включая и аллерги-

ческие реакции, результаты лабораторных и инструментальных 

исследований. Содержание цезия-137 в организме детей контролиро-

вали на аппарате ЛВЛ Скринер-3М. Кровь исследовали на полуавтома-

тическом гемоанализаторе фирмы «SYSMEX» (Япония). Субпопуля-

ционный состав иммунокомпетентных клеток определяли методом 

проточной цитофлюориметрии. Дифференцирование и подсчет клеток 

осуществляли на проточном цитофлюориметре FACStar Plus фирмы 

«Becton Dickinson». Уровень сывороточных иммуноглобулинов Ig ос-

новных классов А, М, G изучали методом простой радиальной имму-

нодифузии в агаровом геле. Для оценки функционального состояния 

нейтрофилов периферической крови определяли поглощающую спо-

собность путем постановки реакции фагоцитоза с частичками латекса, 

которую выражали в процентном содержании нейтрофилов, погло-

щающих частички латекса (ВФ), и средним количеством частичек, по-

глощенных одним фагоцитом (ФЧ или индекс фагоцитоза). Интенсив-

ность свободнорадикальных процессов в биосредах организма детей 

(сыворотка крови и эритроциты) определяли методом инициированной 

хемилюминесценции. В работе использовали хемилюминометр 

ХЛМИЦ-01. Для определения состояния пищеварительной системы 

использовали эзофагогастродуоденоскопию по стандартному методу 

на аппарате «Olimpus» (Япония). Проводили ультрасонографию гепа-

тобилиарной системы и поджелудочной железы с помощью диагно-

стического прибора «ALOKA-SSD-600» (Япония). Оценивали показа-

тели копрограммы. Структуру ткани щитовидной железы изучали 



390 

стандартным методом ультразвуковой эхографии на аппарате Aloka 

SSd-500 (Япония). При поперечном и продольном сканировании опре-

деляли размеры, форму, характеризовали эхоструктуру щитовидной 

железы. Все клинические исследования проводились в клинике ГУ 

«НЦРМ АМН Украины». Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили с помощью программного обеспечения Microsoft Excel 

к персональному компьютеру.  

Результаты исследования: все дети методом рандомизации были 

разделены на 2 репрезентативные группы. В группе сравнения (n = 24) 

дети находились на обычном рационе питания, а в основной группе  

(n = 24) дополнительно получали диетический продукт «Вертера®» 

производства ООО НПО «Биомедицинские инновационные техноло-

гии» (Россия, Тверь), который производится из ламинарии в виде геля 

и используется как дополнительный источник растворимых пищевых 

волокон (альгинатов) и йода в органической форме. В начале исследо-

вания содержание 137 Cs в организме детей основной группы состави-

ло 1023,7 ± 64,6 Бк, у детей в группе сравнения —1277,9 ± 176,4 Бк. 

Повторные радиометрические исследования на 20-е сутки показали, 

что активность радиоцезия в теле детей основной группы уменьшилась 

до 412,3 ± 79,3 Бк (р < 0,05), а процент снижения составлял 59,7 %.  

У детей из группы сравнения наблюдали лишь тенденцию к снижению 

содержания 137 Cs с 1277,9 ± 176,4 в начале исследований до 993,3 ±  

± 149,8 Бк на 20-е сутки, но статистической значимости она не дости-

гала (р > 0,05). Процент снижения активности радиоцезия в организме 

детей этой группы был в 2,21 раза меньше, чем в основной группе и 

составил лишь 27,0 %.  

У детей обеих исследуемых групп на первый план в клинической 

картине выступали абдоминальный и астено-вегетативный синдром.  

У детей основной группы, соответственно, в 90,48 и 85,71 %; у детей 

группы сравнения по 91,7 %. Диспептический синдром был также зна-

чительно выраженным и регистрировался в группе сравнения в 75,0 %, 

а в основной группе — 66,67 %. 

В процессе исследования клинической эффективности диетическо-

го продукта «Вертера®» у всех детей нами была отмечена хорошая его 

переносимость и отсутствие побочных эффектов. При повторном об-

следовании на 20-е сутки самочувствие детей в основной группе зна-

чительно улучшилось. Частота признаков абдоминального, диспепти-

ческого и астеновегетативного синдромов у детей в группе сравнения  

и в основной группе распределилась следующим образом. В группе 

сравнения абдоминальный синдром был у 25 % детей, а в основной 

группе — у 4%, диспептический в группе сравнения был у 16,7 % де-
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тей, а в основной группе — у 14,3 %, астеновегетативный синдром  

в группе сравнения отмечали у 33,3 % детей, а в основной группе —  

у 19,5 %. 

Нами была проведена оценка параметров микроскопического ис-

следования фекалий в начале и конце исследования. В начале исследо-

вания у большинства больных детей наблюдали признаки креатореи  

в виде мышечных волокон, почти у половины регистрировались при-

знаки амилореи (зерна крахмала, переваренная клетчатка), а также 

стеатореи (нейтральный жир). Жирные кислоты и мыла наблюдались 

несколько реже. Дисбиотические процессы в дистальных отделах же-

лудочно-кишечного тракта характеризовались наличием йодофильной 

флоры, которая наблюдалась в 28,6 %. Иногда наблюдали слизь. Ре-

зультаты повторного исследования, проведенного через 20 дней в ос-

новной группе, показали существенное улучшение процессов полост-

ного пищеварения. По данным копрограммы, уменьшились признаки 

креатореи, амилореи, стеатореи и дисбиотические проявления, а воспа-

лительные процессы в нижних отделах желудочно-кишечного тракта 

не наблюдались вообще. В группе сравнения значимой динамики 

улучшения микроскопической картины при исследовании фекалий 

нами отмечено не было. 

При пальпаторном обследовании щитовидной железы у 66,67 % де-

тей основной группы выявлено ее увеличение IА-IБ степени, в группе 

сравнения — в 75,0 %, (р > 0,05). С целью уточнения структурных из-

менений в щитовидной железе проводили ультразвуковые исследова-

ния. У 33,33 % детей из основной группы встречаются изменения эхо-

структуры в виде мелких (до 3—4 мм) гидрофильных участков, а у 4,76 % 

детей — мелких эхопозитивных включений. 

Употребление диетического продукта «Вертера®» в течение 20-ти 

суток по 30 г в сутки приводило к нормализации размера щитовидной 

железы в 61,81 %, уменьшению частоты ДНЗ ׀А степени с 42,9 до 28,57 % 

и частоты ДНЗ ׀Б степени с 23,8 до 9,52 %. Также наблюдали нормали-

зацию ее эхогенности и эхоструктуры за счет уменьшения мелких гид-

рофильных участков. Процент детей с наличием мелких эхопозитив-

ных участков (элементов линейного фиброза) не изменился. У детей 

группы сравнения состояние щитовидной железы оставалось без изме-

нений. 

При первичном обследовании среднегрупповые показатели клеточ-

ного звена иммунитета у детей основной и контрольной групп не име-

ли существенных отличий. Через 20 суток после назначения диетиче-

ского продукта «Вертера®», дополнительно к основному рациону пи-

тания и базисной терапии, наблюдалась тенденция к увеличению 
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относительного количества Т-лимфоцитов CD3+19 с 64,64 ± 2,02 % до 

66,44 ± 1,66 % (р > 0,05), определялась оптимизация иммунорегуля-

торных субполяций с увеличением иммунорегуляторного индекса 

с 1,33 ± 0,04 до 1,41 ± 0,03 (р > 0,05). Положительную динамику отме-

тили также со стороны фагоцитарной функции нейтрофилов. ВФ уве-

личивался с 42,76 ± 3,64 % до 57,07 ± 2,19 % (р < 0,01), ФЧ с 3,61 ± 0,53 

до 5,75 ± 0,63 (р < 0,01). Отмечено положительное влияние употребле-

ния диетического продукта «Вертера®» на гуморальное звено иммуни-

тета, что характеризовалось повышением уровня IgA с 1,49 ± 0,08 до 

1,64 ± 0,11 г/л (р < 0,05). 

У детей группы сравнения среднегрупповые значения показателей 

клеточного, гуморального звеньев иммунитета и фагоцитарной функ-

ции нейтрофилов в начале и в конце исследования достоверно не отли-

чались. 

При оценке параметров инициированной хемилюминисценции 

у детей после применения диетического продукта «Вертера®» уста-

новлено достоверное снижение показателей инициированной хемилю-

минисценции: h эритроцитов на 47,1 % с (134,2 (11,0)) имп. К (71,0 

(8,6)) имп., р (0,05); S эритроцитов на 48,3 % с (60326,0 (7821,0)) имп. 

К (31192,0 (4414,0)) имп., р (0,05); h сыворотки крови на 32,1 % 

с (167,8 (12,7)) имп. К (113,9 (11,8)) имп., р (0,05). Показатели S сыво-

ротки крови имели лишь тенденцию к снижению с (60142 ± 4217) имп. 

К (50137 ± 5610) имп., р>0,05. У детей группы сравнения наблюдали 

лишь тенденцию к снижению интенсивности свободнорадикальных 

процессов в эритроцитах и сыворотке крови, однако статистической 

значимости она не достигала.  

Выводы 

1. Наиболее частой нозологической формой патологии пищевари-

тельной системы у детей, проживающих в радиоактивно загрязненных 

территориях, является хронический гастродуоденит с диспанкреатиз-

мом, дискинезией желчевыводящих путей и дисбиозом кишечника 

и протекает на фоне хронических заболеваний лор-органов, признаков 

вегетативной дисфункции и йодного дефицита. 

2. Доказано, что диетический продукт «Вертера®» обладает хоро-

шим де-корпоративным эффектом. Его назначение детям — жителям 

радиоактивно загрязненных территорий — в течение 20-ти суток при-

водит к снижению активности 137Cs в теле на 57,9 % (в группе сравне-

ния на 27,0 %). 

3. Назначение диетического продукта «Вертера®» в дополнение

к обычному рациону питания и базисной терапии в течение 20 суток 

улучшает процессы полостного пищеварения, уменьшает дисбиотиче-
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ские и воспалительные процессы в желудочно-кишечном тракте, по-

ложительно влияет на состояние щитовидной железы. Побочных эф-

фектов не наблюдается. 

4. Диетический продукт «Вертера®» обладает иммуномодулирую-

щим действием, оптимизируя соотношение Т-клеточных иммунорегу-

ляторных субпопуляций, повышая концентрацию IgA в сыворотке кро-

ви; увеличивая фагоцитарное число и процент фагоцитирующих клеток. 

5. Диетический водорослевый продукт «Вертера®» обладает анти-

оксидантными свойствами. Его назначение приводит к снижению ин-

тенсивности свободнорадикальных процессов в организме, на что ука-

зывает нормализация показателей инициированной хемилюминесцен-

ции эритроцитов и сыворотке крови. 
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ния загрязнения среды на здоровье. Данные, полученные  учеными, показали 

изменения, происшедшие в росте и развитии детей под влиянием загрязнений  

в окружающей среде. 

Abstract: the paper deals with the study of the influence the environment has on 
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ronmental pollution on health. The data received by the scientists showed the 

changes in children growth and development that took place as a result of environ-
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Человек в течение всей своей жизни находится под постоянным 

воздействием спектра факторов окружающей природы. Потребитель-

ское отношение к природе, неразумное вмешательство человека в нее 

привели общество к экологическому кризису, важнейшее проявление 

которого — неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья населе-

ния. Никакие блага цивилизации не могут заменить человеку здоровье. 

Все достижения НТР станут просто бессмысленными, если загрязнение 

среды обитания вызовет необратимые мутации в генетическом аппара-

те человека и приведет к видоизменению или уничтожению его как 

биологического вида [2].   

Многочисленными научными исследованиями накоплен большой 

фактический материал по влиянию загрязнений окружающей среды на 

здоровье населения. Однако эти данные недостаточно освещались  

в открытой печати, поскольку долгое время в государстве искусствен-

но приуменьшалась серьезность экологической ситуации. 

Неудовлетворительные показатели состояния здоровья детей и под-

ростков являются актуальной проблемой современности. Одной из 

важнейших задач общества и государства является охрана здоровья 

подрастающего поколения, поскольку будущее страны, уровень ее 
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культурного и социального развития определяется именно состоянием 

здоровья детей и подростков 

Признано, что детский организм является оптимальной моделью 

для изучения влияния загрязнения среды на здоровье. Это определено 

несколькими причинами: особенностями физиологических процессов, 

роста и развития у детей, возможностью учета  влияния за относитель-

но короткий срок, отсутствием профессионального анамнеза и вредных 

привычек, организованностью коллектива детей,   спецификой их  ме-

дицинского обслуживания [1].   

Необходимо помнить о том, что описываемая модель — постоянно 

действующая в жизни, так как полученные данные о влиянии среды на 

организм человека, а особенно детей, являются зеркальным отражени-

ем особого эксперимента, который наша цивилизация проводит на 

своих детях. В зависимости от длительности и интенсивности воздей-

ствия загрязнителя его действие может быть острым и хроническим. 

Накопленные данные эколого-физиологического мониторинга вы-

явили в неблагоприятных экологических условиях увеличение доли 

детей, имеющих нарушение гармоничности развития, ухудшение адап-

тационного потенциала, усиление парасимпатического тонуса вегета-

тивной нервной системы, повышение отклонений жизненной емкости 

легких от должной жизненной емкости, усиление влияния гуморально-

го фактора в организме детей. 

Наряду с химическими токсикантами, на морфологические показа-

тели физического развития влияют и факторы физической природы,  

в частности электромагнитные поля.  

Большая часть жителей крупных городов страдает от действия шу-

ма и загрязнения атмосферного воздуха автотранспортом и промыш-

ленными предприятиями. Все это негативно влияет на организм чело-

века и вызывает необратимые физиологические изменения в нем. Дли-

тельное воздействие шума и окиси углерода даже в допустимых 

нормах для жилых территорий неблагоприятно сказываются на цен-

тральной нервной системе и обменных процессах в организме [3].    

Помимо антропогенно загрязненной среды обитания на здоровье 

людей влияют и социальные факторы. Данные о действии факторов 

среды на общую заболеваемость и заболеваемость отдельных органов 

и систем дают важную информацию о здоровье детей и подростков. На 

детский организм воздействуют отдаленные эффекты неблагополучной 

окружающей среды: мутагенный, канцерогенный, гонадотоксический, 

тератогенный, эмбриотоксический, аллергенный и атеросклеротиче-

ский [5]. По оценкам специалистов, в больших промышленных городах 

беременность и роды нормально протекают примерно у 20 % женщин. 
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У половины женщин диагностируются различные патологические со-

стояния. 

Помимо других причин, учеными особо подчеркивается негативное 

воздействие на нарушение воспроизводства населения именно небла-

гоприятной экологической среды. Организм беременной женщины 

более восприимчив к действию загрязненной среды, и те концентра-

ции, безвредные для женщины в обычном состоянии, в период бере-

менности могут сыграть роковую роль. В результате рождается более 

слабое поколение детей, на которое тот же уровень загрязнения оказы-

вает более сильное воздействие, чем на предыдущее поколение. Если 

же уровень загрязнения  возрастает, то начинается новый виток этого 

круга, но уже на более низком уровне здоровья. Пока эти круги замк-

нуты, прогноз здоровья неутешительный. 

Научно установлено, что канцерогены, загрязняющие окружающую 

среду, влияют на уровень заболеваемости раком. В организм ребенка 

канцерогенные соединения поступают как с атмосферным воздухом, 

так и с водой, продуктами питания, поэтому реальная канцерогенная 

нагрузка на население достаточно большая. Неблагоприятная экологи-

ческая среда и ее загрязнения изменяют уровень и структуру смертно-

сти детей. 

Учеными доказано наличие прямой связи между уровнем младен-

ческой смертности по причинам врожденных пороков развития и ды-

хательных расстройств и степенью загрязнения воздушного бассейна 

ксенобиотиками. В неблагоприятных условиях на популяционном 

уровне по материалам эколого-медицинского мониторинга выявлено 

достоверное увеличение врожденных пороков, распространенности 

кариеса зубов, заболеваемости по ряду нозологических форм, а также 

удельного веса детей с хроническими заболеваниями в младшем 

школьном возрасте [4].   

Необходимо не только совершенствовать методы комплексной 

оценки влияния антропогенного загрязнения окружающей среды на 

организм детей и подростков, но и привлекать внимание широкой об-

щественности к негативным показателям с целью искоренения причин 

их появления.  
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Аннотация: в статье рассматривается проблема формирования у школьни-

ков навыков безопасного и грамотного поведения в сети Интернет. Выявляется 

роль родителей в этом процессе. Представлены результаты анкетирования 

школьников, указывающие на недостаточную вовлеченность родителей и дру-

гих старших членов семьи в процесс медиации пользовательской деятельности 

подростков в Интернете. 

Ключевые слова: Интернет, безопасное поведение, родительский контроль, 

школьники. 

Abstract: the paper addresses the problem of developing in schoolchildren the 

skills of safe and competent behavior in the Internet. It reveals the role of parents in 

this process. The paper contains the questionnaire results showing that parents and 

other adult family members don‘t pay enough attention to the process of mediation 

of teenage user activity in the Internet.  

Keywords: Internet, safe behavior, parent control, schoolchildren. 
 

В XXI в. интернет-технологии стали привычной и неотъемлемой 

частью жизни практически каждого человека. Современные подростки 

с раннего детства осваивают смартфоны и планшеты. Нередко малы-

ши, еще не умея разговаривать, способны найти на родительском 

планшете нужный мультфильм или игру и самостоятельно их запус-

тить. Сеть Интернет становится для них источником развлечения, и со 



398 

временем это восприятие не меняется (расширяется только спектр ин-

тересующих ребенка развлечений). 

Все чаще на первое место среди причин использования сети Интер-

нет у современной молодежи выступает общение. Социальные сети 

позволяют им поддерживать отношения с друзьями из других городов 

или даже стран. С помощью видеозвонков можно провести время  

с приятелем, не выходя из дома. И даже в сетевых компьютерных иг-

рах игроки общаются между собой через наушники с гарнитурой. 

Ограниченность подобного общения проявляет себя в следующем: 

1. Вся коммуникация, как правило, сводится к обмену короткими 

репликами или оценке фотографий друзей. Однако регулярно перепи-

сываясь в социальных сетях, молодые люди теряют навыки живого 

общения. Они добавляют в сообщения «смайлики», выражающие те 

или иные эмоции, но при живом общении, когда необходимо выразить 

свое мнение словами, они теряются [1, с. 12].  

2. Анонимность и удаленность от собеседника при общении в сети. 

Интернет создает ложное впечатление вседозволенности и безнаказан-

ности. Подростки полагают, что в сети можно пренебрегать элемен-

тарными нормами коммуникации, не задумываться о том, насколько 

грамотно написаны сообщения и не носят ли они оскорбительный ха-

рактер. 

3. Подростки, у которых еще недостаточно хорошо развита критич-

ность мышления, склонны воспринимать как истину любую информа-

цию, прочитанную или увиденную в Интернете. Это говорит о том, 

что, несмотря на большой опыт пользования Интернетом, их уровень 

информационной культуры довольно низкий.  

Термином «информационная культура» обозначают одну из сторон 

общей культуры личности, связанную с ее умением воспринимать, пе-

рерабатывать и продуцировать информацию. Роль этого аспекта на 

сегодняшний день велика, так как совокупность информационных по-

токов, с которыми приходится ежедневно иметь дело каждому челове-

ку, разнообразна и разветвлена, что требует от него знания законов 

информационной среды и умения ориентироваться в информационных 

потоках.  

С. Д. Каракозов отмечает, что информационная культура позволяет 

человеку эффективно участвовать во всех видах работы с информаци-

ей. Она подразумевает понимание им сути переработки информации. 

Составляющими информационной культуры личности являются: ком-

петентность в понимании природы информационных процессов; гума-

нистически ориентированная информационная ценностно-смысловая 

сфера личности; способность к информационной рефлексии; отслежи-
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вание человеком своей деятельности по присвоению информационной 

культуры и происходящих в нем внутренних изменений, а также твор-

чество в информационном поведении [2, с. 47—48].  

С информационной культурой тесно связано понятие информаци-

онной безопасности. Этот термин охватывает широкую область при-

ложений. Одной из форм его проявлений является реализация функции 

родительского контроля, под которой понимается установка ограниче-

ний доступа к использованию компьютера, смартфона и планшета 

(слежение за действиями, установка или запуск программ и игр, время 

использования и др.) и посещения нежелательных ресурсов в Интерне-

те (ограничение доступа к сайтам в Интернет, контроль переписки  

в социальных сетях). Задействовать эту функцию можно непосредст-

венно, создав в операционной системе учетную запись, устанавливаю-

щую правила пользования компьютером для ребенка, или же исполь-

зовать соответствующий компонент антивирусной программы. 

Влияние на формирование культуры поведения подростков в ре-

альной жизни и в виртуальном пространстве оказывают образователь-

ная организация и семья. Основы компьютерной грамотности школь-

ники получают на уроках информатики. О способах безопасного пове-

дения в онлайн-пространстве им рассказывают на уроках основ 

безопасности жизнедеятельности. Кроме того, в связи с возникшей 

сравнительно недавно серьезной опасностью вовлечения детей и под-

ростков в так называемые «группы смерти» через социальные сети, 

появлением предложений попробовать наркотики, приходящих в сер-

висах мгновенных сообщений, во многих школах проводятся внеуроч-

ные мероприятия и занятия, направленные на формирование у школь-

ников навыков безопасного поведения в Интернете. Они включают  

в себя и работу с родителями, которая реализуется в форме бесед, 

круглых столов, семинаров и родительских собраний, посвященных 

вопросам медиации при пользовании детьми онлайн-ресурсами. 

К сожалению, возможности образовательной организации ограни-

чены. Педагоги могут рассказать о способах безопасного поведения  

в сети Интернет, напечатать памятки для обучающихся и их родителей, 

ограничить доступ школьников к небезопасным ресурсам при пользо-

вании Wi-Fi, предоставляемым школой. За пределами образовательной 

организации взаимодействие подростков с Интернетом должны регу-

лировать родители. Однако далеко не всегда они могут обеспечить со-

блюдение хотя бы элементарных мер безопасности на домашних уст-

ройствах. Иногда у родителей, особенно если их профессия не связана 

с работой за компьютером, просто не хватает знаний, чтобы прокон-

тролировать, как их ребенок проводит время за компьютером.  
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Результаты исследования, проведенного среди учащихся 7—8 клас-

сов, показали, что процесс родительской медиации пользовательской 

активности детей в сети Интернет налажен слабо. Так, регулярно инте-

ресуются, чем занимается ребенок в сети Интернет только 22,5 % ро-

дителей. Основная масса — 66,75 % родителей — проявляют интерес  

к их пользовательской активности эпизодически, спрашивают время от 

времени. И 9,75 % родителей предоставляют детям пользоваться сетью 

Интернет без ограничений, так как сами недостаточно хорошо разби-

раются в компьютерах и не могут проконтролировать детей. 

Возможно поэтому многие из опрошенных подростков не рассмат-

ривают родителей как источник помощи в случае возникновения про-

блемных ситуаций, связанных с компьютером или пользованием Ин-

тернетом. Так, при ответе на вопрос, к кому они обратятся при возник-

новении трудностей технического плана (с поиском или скачиванием 

информации, регистрацией на сайтах и т. д.) респонденты могли ука-

зать несколько вариантов ответа. Наиболее популярным способом ре-

шения, к которому прибегают школьники, оказался самостоятельный 

поиск информации или опора на собственные знания (58,5 %). Помощь 

родителей или старших братьев (сестер) как один из возможных вари-

антов рассматривают только 30,75 % опрошенных. Попросить помощи 

у друзей готовы лишь 14,25 % респондентов.  

Большинство опрошенных не готовы делиться с родителями под-

робностями своего общения в социальных сетях. Даже, в случае на-

стойчивых попыток незнакомых людей узнать их домашний адрес или 

другие персональные данные, только 18 % респондентов считают нуж-

ным сообщить об этом родителям. О приглашениях в новые группы 

взрослым скажут только 9 % опрошенных и столько же обратятся за 

помощью к старшим, оказавшись жертвой кибербуллинга.  

Полученные результаты указывают на необходимость активизации 

родительской медиации пользовательского поведения школьников. 

При этом не обязательно устраивать ребенку допрос или отслеживать 

историю посещенных им страниц в Интернете. Существует несколько 

форм медиации: 

 активная медиация пользования Интернетом (родитель присут-

ствует при пользовании ребенка Интернетом и помогает ему);  

 активная медиация безопасности ребенка в Интернете (родитель 

беседует с ребенком о том, как безопасно вести себя в Интернете, дает 

советы и учит, как правильно себя вести);  

 ограничивающая медиация (родитель устанавливает правила  

и ограничения пользования Интернетом);  
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 мониторинг (постоянная проверка сайтов, которые посещает ре-

бенок, его контактов, сообщений, профилей);  

 техническое ограничение (использование программ родитель-

ского контроля) [3, с. 39].  

Таким образом, успешно сформировать у школьников навыки безо-

пасного поведения в сети Интернет можно только объединив усилия 

образовательной организации и семьи. В этой ситуации школа высту-

пает как источник информации для родителей об актуальных опасно-

стях, связанных с пользованием Интернетом, о методах и формах ме-

диации пользовательской деятельности ребенка, о подходящих психо-

логических техниках. Поскольку в Интернет дети выходят в основном 

во внеучебное время, роль семьи в этом вопросе существенно возрас-

тает. Однако родителям важно помнить, что система ограничений  

и запретов малоэффективна. Гораздо лучших результатов можно до-

биться с помощью методов активной медиации. Искренняя заинтере-

сованность жизнью собственного ребенка, его увлечениями в реальном 

и виртуальном мире, помощь с решением проблем способны обезопа-

сить его лучше, чем самые современные системы блокировки нежела-

тельного контента и родительского контроля.  
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Согласно И. В. Дубровиной, психологическое здоровье — это пси-

хологические аспекты психического здоровья, то есть совокупность 

личностных характеристик, являющихся предпосылками стрессо-

устойчивости, социальной адаптации, успешной самореализации. [1] 

Выделяются следующие основные характеристики психически здо-

ровой личности: 

— принятие себя, своих достоинств и недостатков, осознание соб-

ственной ценности и уникальности, своих способностей и возможно-

стей; 

— принятие других людей, осознание ценности и уникальности ка-

ждого человека вне зависимости от возраста, статуса и национальности; 

— хорошо развитая рефлексия, умение распознать свои эмоцио-

нальные состояния, мотивы поведения, последствия поступков; 

— стрессоустойчивость, умение находить собственные ресурсы  

в трудной ситуации. 

Эти характеристики заставили обратить внимание на условия жиз-

ни и обучение подрастающего поколения, чтобы выявить основные 

факторы риска, влияющие на состояние здоровья подростков. К числу 

таких факторов у обучающихся относятся образ жизни, генетика и 

биология ребенка, экологические и природно-климатические условия, 

уровень и качество медицинской помощи. Применительно к учащимся 

можно предположить, что образование и культура старшеклассников 

как образ жизни существенно влияют на их здоровье, а также такие 

составляющие образа жизни, как ухудшившиеся условия жизни, по-

вышенные психоэмоциональные и учебные нагрузки, распространение 

вредных привычек, наличие заболеваний, обусловленных наследствен-

ностью или приобретением в дошкольном и младшем школьном воз-

расте и другие факторы. 

Следовательно, как отмечает И. В. Дубровина, сохранение психоло-

гического здоровья детей является целью и критерием успешности 

психологической службы в образовании [1].  

В арсенале школьного психолога есть различные формы работы по 

сохранению психологического здоровья, но хотелось бы остановиться 

на тех формах, которые применяются во внеурочной деятельности. 

Положительный результат дает использование методов, отвечающих 

потребностям возраста. Подростковую потребность в «группировании» 
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можно реализовать через молодежный форум, командную работу, со-

циально-психологические акции. Предоставляя ученикам возможность 

выбора, творчества, мы повышаем мотивацию активного участия. Ор-

ганизуя сотрудничество, получаем эффективные результаты, так как 

для решения поставленной задачи объединяются личностные ресурсы 

нескольких человек. Должна быть профилактическая направленность 

работы, так как предупредить легче, чем корректировать. 

Начинать работу по укреплению психологического здоровья необ-

ходимо с младшего школьного возраста, подбирая соответствующее 

содержание, приемы. Темы профилактических, развивающих психоло-

гических занятий продолжаются во внеурочной деятельности, вы-

страивается системная работа. В МОУ «СОШ № 2 г. Ртищево Саратов-

ской области» ежегодно во внеурочное время  планируются и прово-

дятся социально-психологические акции по 2—3 актуальным 

направлениям: профилактика вредных привычек, формирование пози-

тивного мышления, профилактика суицидальных мыслей. Так, напри-

мер, акция «Дыши свободно и легко!» направлена на профилактику 

табакокурения; «Улыбнись!» — на развитие позитивного мышления и 

способности видеть прекрасное и радостное в жизни; «Мы выбираем 

жизнь!» — профилактику суицидальных мыслей через укрепление 

психологического состояния учащихся.  

Возрастной диапазон акций широкий. Организаторами являются 

учащиеся среднего и старшего школьного возраста с привлечением 

младших в качестве участников и исполнителей. Содержание одной 

акции состоит из нескольких мероприятий: танцевальный флеш-моб, 

социальный опрос, распространение памяток и буклетов, фотовыстав-

ки и др. 

Так, в рамках акции «Быть здоровым — модно!» одной из постав-

ленных задач является привлечение внимания родителей к проблемам 

табакокурения, злоупотребления спиртных напитков, формирования 

мотивации у детей к ведению здорового образа жизни в семье. Стар-

шеклассники на улицах города провели социальный опрос, проанали-

зировали результаты, сформулировали советы по профилактики вред-

ных привычек и разместили на школьном стенде информацию под 

рубрикой «Внимание! Это важно!». По мнению участников, самый 

важный совет звучит так: «Будьте примером активного здорового 

образа жизни для своих детей!».  
В рамках этой же акции проведена фотовыставка «Позитив через 

объектив». Младшие школьники с удовольствием предъявили свои 

фотографии для создания фотовыставки, а старшеклассники не приня-

ли в ней участие. Форма самопрезентации оказалась непривлекатель-
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ной для подростков. Однако созданная творческая группа старше-

классников под руководством психолога и социального педагога при-

ступила к созданию видеоролика «Мы против курения», направленно-

го на профилактику вредных привычек, продемонстрировав собствен-

ную позицию ведения здорового образа жизни. Результаты 

фотомарафона «Позитив через объектив» разместили на сайте школы, 

а видеоролик по профилактике вредных привычек отправили на обла-

стной конкурс, направили статью в местную газету для распростране-

ния опыта.  

Ежегодный мониторинг эмоционального состояния старшеклассни-

ков показывает положительные результаты и заинтересованность уча-

щихся всех возрастных групп. Следовательно, пропагандировать здо-

ровый образ жизни, формировать ценности среди учащихся необходи-

мо, используя современные, нестандартные формы работы во 

внеурочное время, то есть увлекательно, интересно и продуктивно. 
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Безопасность жизнедеятельности детей во многом определяется со-

стоянием здоровья. Большие учебные нагрузки, повышенная психиче-

ская напряженность вследствие воздействия внешних факторов, в пер-

вую очередь социальных, низкий уровень физической работоспособно-

сти способствуют возникновению и развитию различных заболеваний. 

Наиболее выраженные отклонения в состоянии здоровья наблюдаются 

в конце учебного года, проявляясь в увеличении частоты гипертониче-

ских реакций, повышении уровня невротизации и количества различ-

ных заболеваний, что свидетельствует о снижении резервных возмож-

ностей организма [1]. Между полярными состояниями организма чело-

века «здоров» и «болен» имеется большое количество донозоло-

гических состояний, характеризующихся разной степенью здоровья. 

Но при донозологических состояниях организма изменения физиоло-

гических показателей не выходят за пределы клинической нормы, что 

не вызывает тревоги у врачей и не позволяет распознать снижение 

приспособительных возможностей организма [2]. 

Важной задачей педагогов, психологов, медицинских работников 

является предупреждение перехода донозологического состояния  

в нозологическое. В определении уровня здоровья чаще всего ограни-

чиваются оценкой показателей антропометрических исследований, 

выявлением нарушений осанки, диагностикой остроты зрения и слуха. 

В то же время этимологический анализ термина «здоровье» обосновы-

вает необходимость проведения комплексных обследований, вклю-

чающих оценку физического, психического и социального благополу-

чия [3]. 

Объективным показателем состояния физического здоровья являет-

ся максимальное потребление кислорода. Способность организма че-

ловека утилизировать кислород во многом определяет уровень его фи-

зической дееспособности. Однако для определения этого показателя 

необходима специальная аппаратура и специалисты, способные полу-

чить и интерпретировать данные исследований. Это достаточно слож-

ная процедура и в реальной практике педагогического процесса обще-

образовательной школы невыполнима. Однако в арсенал тестовых 

процедур можно включить ряд более простых тестов, которые удовле-

творяя требованиям простоты и доступности, имеют достаточно тес-

ную корреляционную связь с величиной максимального потребления 

кислорода. К таким показателям можно отнести индекс Робинсона, 

индекс Руфье, индекс Кетле, индекс Скибинской, индекс мощности  

В. А. Шаповаловой. Результаты этих индексов и проб имеют тесную 

связь не только с максимальным потреблением кислорода, но и с рядом 

показателей уровня физической подготовленности.  
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Массо-ростовой индекс Кетле характеризует соответствие питания 

физиологическим нормам и определяется по формуле: масса тела 

(кг)/рост (м2). Полученный результат в интервале от 18,5 до 25 кг/м
2
 

свидетельствует о нормальном весе. Данные меньше или больше этих 

цифр говорят соответственно о недостаточном весе или избыточной 

массе тела. 

Индекс Робинсона, определяемый по формуле ЧСС (уд./мин) ×  

× АДсист/100, позволяет опосредованно судить о регуляции деятельно-

сти сердечно-сосудистой системы. Чем меньше итоговый результат 

исследований, тем выше функциональное состояние сердечно-сосу-

дистой системы. Данные до 84 условных единиц свидетельствуют  

о хороших и отличных функциональных возможностях сердечно-

сосудистой системы, 85—94 — о средних, а 95 и выше — о плохих  

и очень плохих. 

Индекс Скибинской является показателем функциональных воз-

можностей органов дыхания и кровообращения. Исходными данными 

для расчета являются жизненная емкость легких (ЖЕЛ), время задерж-

ки дыхания на вдохе (ЗД) и частота пульса (ЧСС). Определяется ин-

декс по формуле: ЖЕЛ (мл) × ЗД (с)/ЧСС (уд./мин). Низкую оценку 

индекса (10 и менее) можно трактовать как недостаточные функцио-

нальные возможности органов кровообращения и дыхания, сниженную 

устойчивость организма к гипоксии. Данные от 30 и выше — как хо-

рошее (30—60) или очень хорошее (более 60) состояние исследуемых 

функциональных возможностей. 

Индекс мощности В. А. Шаповаловой (ИМШ) характеризует уро-

вень функциональных возможностей кардио-респираторной системы  

и степень развития физических качеств. Для расчета этого показателя 

необходимо знать вес и рост обследуемого, количество подниманий 

туловища из положения лежа за 1 мин. ИМШ определяется по форму-

ле: вес тела (г)/рост(см)×количество подниманий/60. Этот показатель 

может варьировать от 60 до 300 и более. Чем больше итоговое число, 

тем выше функциональные возможности обследуемого. Низкая оценка 

индекса мощности В. А. Шаповаловой свидетельствует о слабом раз-

витии силовой выносливости и низком уровне функциональных воз-

можностей системы транспорта и утилизации кислорода. 

 Уровень адаптационных возможностей организма и резервные 

способности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, лимитирую-

щих физические возможности школьников, можно оценить по показа-

телю индекса Руфье, определяемого по формуле: [4(Р1+ Р2+ Р3) — 

200]/10, где Р1, Р2 и Р3 — частота сердечных сокращений за 15 с в по-

кое (Р1), сразу после выполнения 30 приседаний (Р2) и после  
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1-минутного отдыха (Р3). Результаты тестирования в зависимости от 

возраста детей могут находиться в пределах от 0,5 до 21 и более услов-

ных единиц. Чем меньше конечный результат, тем выше потенциаль-

ные функциональные возможности обследуемых детей. 

Полученные при обследовании детей данные позволят оценить уро-

вень их физического здоровья, подобрать рациональный двигательный 

режим индивидуально для каждого ребенка, содействовать оптималь-

ному планированию режима дня и учебной деятельности. Предлагае-

мые показатели экспересс-диагностики физического здоровья детей 

можно внести в компьютерную программу, позволяющую не только 

дать оценку уровню физического здоровья, но и рекомендации по его 

улучшению. 

Важным звеном в комплексной оценке уровня здоровья детей яв-

ляются психические тесты, с помощью которых можно определить 

личностные особенности обследуемого, типологические особенности 

личности, диагностировать психические состояния и познавательную 

сферу. 

Для определения основных свойств личности, свидетельствующих 

о предрасположенности к психической дезадаптации обследуемых де-

тей, можно руководствоваться результатами детского личностного оп-

росника Кеттела.  

Эффективность школьной учебной деятельности зависит во многом 

не только от суммы хорошо усвоенных знаний и овладения приемами 

умственной деятельности, но и от уровня самооценки. Установлена 

тесная взаимосвязь между успехами в овладении учебной деятельно-

стью и степенью развития личности. Педагогу и психологу важно сле-

дить за процессом формирования личности, что можно решить, кон-

тролируя процесс становления самооценки школьника, используя ме-

тодику А. И. Липкиной «Три оценки». 

Для определения личностных темпераментных, поведенческих  

и характерологических особенностей детей можно рекомендовать дет-

ский вариант личностного опросника Г. Айзенка, содержащего 56 во-

просов. 

Цветовой тест Люшера позволяет проводить оперативную диаг-

ностику стрессовых состояний на ранних стадиях их развития. Суть 

этого теста заключается в выборе обследуемым предпочтительных 

цветов их восьми цветовых карточек. 

Важно заранее выявить нервно-психическую неустойчивость ре-

бенка, предпатологические и патологические проявления личностных 

особенностей, которые могут предрасполагать к срывам психической 

адаптации, стрессовым состояниям, ухудшению психической деятель-
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ности даже при незначительных физических или психических нагруз-

ках. В решении этой задачи может способствовать анкета «Прогноз», 

состоящая из 84 вопросов в формате «да/нет». 

Как эмоциональная реакция организма на стрессовую ситуацию 

возникает состояние тревожности. Это состояние может быть дина-

мичным во времени и разным по интенсивности. Большинство методик 

измерения тревожности позволяют оценивать либо личностную тре-

вожность, либо состояние тревожности. Методика, предложенная  

Ч. Д. Спилбергером и адаптированная на русский язык Ю. Л. Хани-

ным, позволяет измерять уровень тревожности и как состояние, и как 

личностное свойство. Опросник включает в себя 40 вопросов-суж-

дений. 

Повышенная агрессивность и враждебность, наблюдаемые зачас-

тую и в обществе, и в образовательной среде, должны быть выявлены  

и стать объектом психолого-педагогического воздействия. Помочь  

в дифференцировании этих склонностей может опросник А. Басса —  

А. Дарки. С помощью опросника можно не только определить виды 

реакции обследуемого, но и степень агрессивности. Однако данные, 

полученные с помощью этого опросника, не следует абсолютизиро-

вать. Они должны быть рассмотрены в контексте анализа потребност-

но-мотивационной сферы личности, что вызывает необходимость про-

ведения тестирования психических состояний (методики Кеттела, 

Спилбергера, Люшера).  

Важным аспектом является изучение и оценка познавательной сфе-

ры школьников. Продуктивность и устойчивость внимания определяют 

с помощью корректурной пробы. Суть данной пробы заключается  

в подчеркивании или зачеркивании какой-либо заранее оговоренной 

буквы на стандартном бланке, в котором в случайном порядке напеча-

таны буквы русского алфавита. Определяется количество ошибок  

в соответствии с ключом к тесту и общее количество букв, просмот-

ренных за 10 мин.  

Методика «Перепутанные линии», позволяющая оценить устойчи-

вость внимания, заключается в проведении глазами наибольшего коли-

чества из 25 спутанных линий от начала и до места ее окончания. 

Для оценки переключения и распределения внимания предлагается 

методика «Проставь значки», в процессе выполнения которой необ-

ходимо в предлагаемую таблицу вместо цифр внести различные значки 

соответствующие цифрам от 1 до 9. 

Методика «Числовой квадрат» предлагается для оценки объема, 

переключения и распределения внимания и заключается в зачеркива-
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нии по порядку цифр от 1 до 25, расположенных в произвольном по-

рядке на квадратном поле. 

Духовный аспект здоровья во многом отражает и определяет суть 

нашего бытия. В понятие духовности входят нравственность, познание, 

совершенствование себя, достижение мастерства в каком-то деле. Уро-

вень духовного здоровья также может быть определен с помощью тес-

товых методик. 

Анкета, предложенная Э. А. Помыткиным, включает две части  

и 12 вопросов. Большая часть вопросов предполагает ответы «да/нет». 

Степень духовного развития оценивается от 0 до 40 и более балов. 

Тестовая работа по определению духовной составляющей здо-

ровья включает 19 вопросов, ответ на которые можно выбрать из пред-

лагаемых вариантов. Уровень духовного развития так же, как и в пре-

дыдущей анкете определяется в баллах от 0 до 40 и более.  

Для проведения комплексного обследования уровня здоровья детей 

нет необходимости использовать все перечисленные методики. Доста-

точно выбрать некоторые, позволяющие на взгляд исследователя наи-

более объективно и полно оценить физическую, психическую и духов-

ную составляющие здоровья. 
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Приобщение к занятиям физической культурой и спортом с раннего 

возраста позволяет человеку достичь высокого уровня развития двига-

тельных действий и физических качеств. Известно, что уже в детском 

возрасте закладывается фундамент физических качеств, от которых 

зависит успешная трудовая деятельность, крепкое здоровья и работо-

способность. 

Главная цель, которую ставит перед собой учитель, — сделать уро-

ки физической культуры интересными и полезными.  

Для повышения мотивации на уроках используются игровые техно-

логии. Среди них видное место в оздоровлении и всестороннем разви-

тии занимают подвижные игры.  

Регулярное использование подвижных игр способствует укрепле-

нию здоровья, содействию правильному физическому развитию, раз-

носторонней подготовленности детей, воспитанию активности, смело-

сти, решительности, дисциплинированности, коллективизма и других 

черт характера. Подвижные игры развивают жизненно важные двига-

тельные умения и навыки, воспитывают любовь к систематическим 

занятиям спортом. 

Актуально стоит вопрос о логичном и рациональном внедрении но-

вых средств в проведении уроков физической культуры, каждый из 

которых должен нести разнообразный характер на основе определен-

ной тематики. 

Стандартное спортивное оборудование позволяет решать множест-

во педагогических задач, но ограничивает диапазон применяемых уп-

ражнений и вызывает у обучающихся привыкание, ощущение однооб-

разия.  

Поэтому введение на уроках физической культуры нестандартного 

оборудования является мощным фактором повышения мотивации 

школьников к изучению физической культуры, физическому совер-

шенствованию. Нестандартное оборудование и инвентарь — то новое, 

с чем сталкивается ученик на занятиях физической культурой. 

Поэтому разработка и внедрение нестандартного инвентаря и обо-

рудования могут быть признаны в качестве инновационного компонен-

та деятельности учителя физической культуры. Все нестандартное 

оборудование изготавливается из безопасного материала, его исполь-

зование не должно угрожать здоровью детей и соответствовать ТБ. 

Считается, что в физическом воспитании детей подвижным играм 

принадлежит самое почетное место. Именно они представляют собой 

наиболее подходящий вид физических упражнений, отличающихся 
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привлекательностью, доступностью, глубиной и разносторонностью 

воздействия. 

Особая ценность подвижных игр заключается в возможности одно-

временного воздействия на моторную и психическую сферу личности 

занимающихся. Ответный характер двигательных реакций и выбора 

правильного поведения в постоянно меняющихся условиях игры пре-

допределяет широкое включение механизмов сознания в процессе кон-

троля и регуляции.  

Высокая эмоциональность игровой деятельности позволяет воспи-

тывать умение контролировать свое поведение, способствует появле-

нию таких черт характера, как активность, настойчивость, решитель-

ность, коллективизм. 

Игры содействуют и нравственному воспитанию. Уважение к со-

пернику, чувство товарищества, честность в спортивной борьбе, 

стремление к совершенствованию — эти качества могут успешно фор-

мироваться под влиянием занятий подвижными играми. 
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Одним из основных направлений работы педагога-психолога  

в школе с учащимися 9—11 классов является помощь в определении 

их жизненных планов, в прояснении их жизненной перспективы буду-

щего в профессиональном самоопределении. Главной чертой старше-

классников выступает их обращенность в будущее, однако это возрас-

тное новообразование не вызревает само собой, повинуясь неким воз-

растным законам развития. 
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Напротив, подростки испытывают огромные субъективные трудно-

сти при определении своих жизненных целей и перспектив. Не всем 

дается легко формирование временной перспективы будущего, есть 

юноши, которые не хотят задумываться о будущем, откладывая все 

трудные вопросы и ответственные решения на потом. Наиболее слож-

ной категорией в этом возрасте являются те дети, которые «ничего 

не хотят» или «не знают, чего хотят». Временная перспектива будуще-

го является ментальной проекцией мотивационной сферой человека, то 

есть в разной мере осознанные надежды, планы, проекты, стремления, 

опасения, связанные с отдаленным будущим. Временная перспектива 

формируется на протяжении всего детства, чаще всего стихийно, через 

внедрение установок родителей, их ожиданий. Сформировавшись та-

ким образом, временная перспектива будущего приобретает собствен-

ную побудительную силу и может оказывать мощное обратное воздей-

ствие на развитие личности человека. 

Адекватная сформированная мотивация выбора профессиональной 

деятельности оказывает существенное влияние на успешность и про-

дуктивность деятельности. Изучение мотивов выбора профессии 

школьниками показало, что значительную роль в этом играют советы 

окружающих: 25 % выбирают профессию под влиянием друга, кото-

рый более самостоятелен; 23 % — под влиянием родителей; 9 % — под 

влиянием средств информации, 11 % — руководствуясь малозначи-

тельными факторами (близко к дому, можно быть на виду, не нужно 

сдавать математику и др.). Только 33 % подростков выбирают профес-

сию, ориентируясь на содержание деятельности. Хотя известно, что 

профессиональные намерения бывают более устойчивыми. А овладе-

ние деятельности проходит быстрее, если причиной выбора является 

ориентация на содержание предстоящей деятельности. Для выявления 

сформированности профессионального плана, мотивов выбора профес-

сии и профессиональной направленности личности в профессиональ-

ном консультировании используются анкетирование, дифференциаль-

но-диагностический опросник, карта исследования познавательных 

интересов (А. Е. Голомшток), методика Пряжникова и др. Профориен-

тационная работа может быть групповая и индивидуальная. Проведен-

ная в 9-х классах профориентационная работа основной своей цель 

ставит активизацию у школьников, особенно у той части учеников, 

которые «не знают, чего хотят», временных перспектив будущего.  

Основной задачей профориентационного курса «Как стать успеш-

ным» старшей ступени обучения состоит в том, чтобы обеспечить за-

вершение школьниками общего полного среднего образования, подго-

товить их к жизни и труду в современном обществе, способствовать их 
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социализации и социальной адаптации в условиях постоянно меняю-

щегося мира, помочь старшеклассникам в самоопределении, выборе 

дальнейшего жизненного пути в соответствии с их склонностями, воз-

можностями и способностями, стимулировать выпускников к продол-

жению образования.  

Однако, по данным Центра социально-профессионального самооп-

ределения молодежи ИОСО РАО, готовность к ситуациям самоопреде-

ления оказывается недостаточной даже у учащихся 11 класса. У мно-

гих школьников выбор является случайным, носит романтический ха-

рактер, не вполне соотносится с реальными способностями и возмож-

ностями. Школьная программа не дает детям полноты знаний о чело-

веке, его способностях, и следовательно, не учит выбору профессии  

и соответствующего образования. Недостаточны знания выпускников  

о рынке труда и востребованных профессиях, о тех способах образова-

ния, которыми их можно получить. Школьники не владеют знаниями, 

необходимыми для выстраивания реалистичных жизненных планов.  

У них нет целостной научной картины окружающего социального ми-

ра, знания о нем недостаточны и примитивны. У многих учащихся  

не сформирована потребность в своем дальнейшем саморазвитии, нет 

устойчивой мотивации на приложение усилий для получения качест-

венного профессионального образования. Все это создает необходи-

мость привлечения особого внимания к ситуации выбора школьниками 

профессионального и жизненного пути. В связи с этим курс «Как стать 

успешным» является сегодня актуальным и востребованным, посколь-

ку направлен на решение большинства перечисленных проблем.  

Полученные данные по результатам ДДО на основе предпочтения 

различных по характеру видов деятельности определили направлен-

ность к соответствующей области профессиональной деятельности. По 

количеству положительных выборов (когда баллы от 5 до 8), наиболее 

предпочитаемые области: человек — техника, человек — человек, че-

ловек — художественный образ, но если проанализировать выборы 

сделанные девочками и мальчиками, то у мальчиков выявляется оче-

видный приоритет в области человек — техника (75 %), у девочек —  

в области человек — человек (72 %) и человек — художественный об-

раз (58 %), у мальчиков кроме техники приоритеты выявлены в облас-

ти человек — знаковая система (42 %). 
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Проблема безопасности жизнедеятельности детей для любого ци-

вилизованного государства a priori является одной из приоритетных, 

ибо ее решение во многом связано с национальной безопасностью, 

прогрессивным развитием общества. Однако в современном мире от-

ношение к ней крайне противоречиво, что требует детального изуче-

ния, систематизации различных подходов и аспектов, конкретизации 

государственной политики. 

Сущность безопасности жизнедеятельности детей полимодальна: 

следует различать безопасность политическую, национально-

этническую, социально-культурную, правовую, физическую, медицин-

скую, психологическую, педагогическую. 
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Феномен «безопасность жизнедеятельности детей» — горизонталь-

но-вертикальный континуум, требующий для своего изучения сово-

купность таких подходов, как: 

1) Линейный (действующий в пределах одного этажа, одной плос-

кости, ориентирующийся в основном на аспект количественный:  

в данном случае — на многообразие отраслей, нацеленных на пробле-

му безопасности жизнедеятельности детей: политика, медицина, юрис-

пруденция, психология, педагогика, социальная защита и пр.).  

2) Уровневый (основан на синтезе, интенсификации, когда любой 

объект рассматривается только как система; система может являться 

составной частью надсистемы (системы более высокого порядка)  

и, в свою очередь, состоит из субсистем (систем низкого порядка); 

внутри уровня развитие системы непрерывно, переход с уровня на уро-

вень — дискретен); безопасность жизнедеятельности детей необходи-

мо рассматривать на макро-, мезо-, микроуровнях).  

3) Синергетический (основан на идее многовариативности, разно-

образии ходов, случайности, даже хаотичности (беспорядка), когда 

альтернативы являются конструктивным механизмом самоорганизации 

сложных систем; концепция самоорганизации выделяет универсальные 

закономерности для всех явлений, где превалируют неравновесность, 

нелинейность (многовариантность), флуктуации (случайные измене-

ния, отклонения) и бифуркации (от лат. furcatus — разделенный; пере-

ломная точка в развитии системы). На основе данного подхода в со-

временном обществе выявляются такие характеристики несовершен-

нолетних, как морально-нравственная неопределенность, пассивность, 

инфантилизм, склонность к аддикциям (компьютерной, игровой, пи-

щевой и др.) и проч.  

Очевидно, что только интегративный взгляд на специфику указан-

ных подходов обеспечит позитивную перспективу развития ребенка, 

детства, в частности, и общества в целом. Пока же в настоящее время  

в России, долгие годы находящейся в поиске собственной идентично-

сти, пережившей период тотального западноевропейского подражания, 

фиксируется ярко выраженная эклектика в реализации линейного, 

уровневого, синергетического подходов к поиску путей решения во-

просов безопасности жизнедеятельности детей, в конкретизации мето-

дологических основ организационной деятельности специалистов дан-

ной области. 

В качестве примера указанной эклектики, бессистемности можно 

привести убедительный пример. Так, стала широко известной история 

о четырехлетней тувинской девочке Саглан, находящейся на попече-

нии бабушки и дедушки, пока родители занимались разведением ло-
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шадей. После смерти бабушки (8 февраля 2017 г.) Саглан пошла за по-

мощью на соседнюю чабанскую стоянку, пройдя 8 км по тайге. Как 

сообщатся в СМИ, власти хотят маленькую Саглан наградить, а ее ма-

му — лишить родительских прав. Юридически дедушка с бабушкой 

не являются законными представителями ребенка, значит, женщину 

справедливо обвиняют в том, что она оставила свою маленькую дочку 

у престарелых родителей, живущих в труднодоступном месте, зная, 

что они лишены возможности обеспечить безопасность ребенка. Тогда 

как национальные традиции воспитания, конституционные права ре-

бенка на охрану здоровья, социальную помощь, гуманизм в отношении 

развивающейся личности, ответственно отнесшейся к свой семье, аб-

солютно не принимаются во внимание.  

Важнейшими институтами, центрирующими свою деятельность на 

проблеме безопасности жизнедеятельности детей, являются семья 

и образовательные организации, прежде всего — детский сад и школа. 

Во многих случаях их специалисты, осуществляя просветительскую, 

диагностическую, консультационную, коррекционную работу, стано-

вятся референтными лицами и для родителей. Однако неупорядочен-

ность общественно-государственных структур в сфере безопасности 

жизнедеятельности детей очевидно стагнирует необходимое взаимо-

действие семьи и системы образования, дистанцирует их друг от друга.  

Это выражается, в частности, в переходе школ на ведение элек-

тронных дневников, что провоцирует дефицит живого общения роди-

телей и педагогов, их отчужденность, формализацию отношений, все 

более приобретающих директивность, следствием чего могут стать 

риски физического, психологического насилия в семье по отношению 

к ребенку. Очевидную деструкцию в отношения «семья — школа» 

вносит и откровенное выдавливание из образовательных организаций 

социально-психологических (иногда и социально-психолого-медицин-

ских, социально-психолого-логопедических) служб, которые в конце 

XX — начале XXI вв. были в России важным структурным звеном 

в архитектонике образовательных организаций. Их специалисты явля-

лись членами педагогических коллективов, обогащая образовательный 

процесс, в том числе проблематикой безопасности жизнедеятельности 

детей, обучая всех субъектов образовательного процесса актуальным 

технологиям, методикам жизнесбережения, самореализации, сотруд-

ничества (М. Р. Битянова, И. В. Дубровина и др.) [3]. 

В настоящее время руководство Министерства образования РФ 

декларирует идею возрождения социально-психологических служб 

в школах, однако она не сопряжена с принципом системности, что ни-
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велирует роль таких служб в качестве элемента педагогической систе-

мы школы. 

Педагогическая система школы — аналог воспитательной системы 

школы (В. А. Караковский, Л. И. Новикова и др. [4]): 1) сегмент социо-

культурного пространства общества, отражающий его противоречия  

и одновременно стабилизирующий и гуманизирующий социум; 2) це-

лостный педагогический процесс, в котором взаимообусловлены вос-

питание и обучение, в устойчивой взаимосвязи представлены компо-

ненты: субъекты, отношения, содержание образования, его средства, 

цель и концепция как идеологическое ядро системы, технология и про-

грамма реализации. 

В педагогической системе школы обязательно функционирует концеп-

туальное, идеологическое ядро (И. А. Колесникова и др.). В 70—80-е гг. 

прошлого века в нашей стране были разработаны и успешно реализо-

ваны такие педагогические системы, как адаптивная школа Е. А. Ям-

бурга, гуманно-личностная технология Ш. А. Амонашвили, Школа 

самоопределния А. Н. Тубельского и др. [1; 2]. 

Однако все вышеперечисленные педагогические (воспитательные) 

системы были связаны с советским периодом развития нашей страны, 

когда всему обществу была задана конкретная (коммунистическая) 

идеология, что транслировалась и на систему образования. После рас-

пада Советского Союза (1991 г.) сама идея педагогической (воспита-

тельной) системы была нивелирована, тогда как именно в ней пробле-

ма безопасности жизнедеятельности детей может решаться комплексно 

и наиболее эффективно. 

В качестве примера эффективной педагогической (воспитательной) 

системы, разработанной и успешно реализованной с 1998 по 2012 гг. 

на базе экспериментальной площадки МБОУ СШ № 16 г. Владимира 

(позже — и в других образовательных организациях страны), следует 

представить систему формирования гуманистических смысложизнен-

ных ориентаций школьников (опирается на методологические основы 

педагогики смысложизненных ориентаций) [5].  

Ключевые положения указанной системы 

Феномен «смысложизненные ориентации обучающихся» — лично-

стный педагогический конструкт с динамичными компонентами: 

структурным, содержательным, процессуальным. Структура смысло-

жизненных ориентаций каузальна, трехэлементна: «ценности жизни», 

«цели жизни», «ориентации». Содержание каждого элемента: ценности 

духовные (абсолютные) (Жизнь, Здоровье, Свобода, Добро, Истина, 

Труд, Красота, Ответственность, Толерантность) и эмпирические: фе-

номенологически переживаемые на уровне типизированных социо-
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культурных смыслообразов (Внутренний мир человека, Семья, Про-

фессия, Общество — Отечество, Природа); цели — это будущее, пере-

живаемое личностью на основе уверенности самостоятельно осущест-

влять жизненный выбор с ориентацией на смыслообразы; ориентации — 

обусловленный знаниями процесс самостоятельной деятельности обу-

чающихся (самовоспитания, самообучения, саморазвития в условиях 

воспитания, обучения, развития) по достижению целей, освоению со-

циоэкзистенциальных ролей на уровне Я-концептов: Я-сын (дочь),  

Я-ученик (ученица), Я-друг (подруга), Я-гражданин и пр. Формирова-

ние смысложизненных ориентаций обучающихся объединяет само-

стоятельную деятельность ученика и деятельность педагога, педагоги-

ческого коллектива, семьи. 

Формирование смысложизненных ориентаций обучающихся как 

направление гуманистической педагогики, опираясь на ее методологи-

ческие основы, одновременно обладает системой собственных содер-

жательных характеристик. В гуманистические принципы воспитания 

мета- и микроуровней интегрированы мезопринципы: онтологический, 

здоровьеберегающий, гендерно-психологический, этико-эстетический, 

профориентационный, профилактический. На их основе реализуются 

соответствующие направления воспитания. В систему метапринципов 

включены принципы интегративности, тринатарности, акцептности. 

Методы воспитания: базовые, ситуативные, специальные. Деятель-

ность обучающихся — совокупность ведущих видов (общения — при-

оритетно, учения, игры, труда) и специальных: рефлексивной (само-

анализа, исповеди, благодарения), творческой (аналитической, художе-

ственной, прикладной), педагогической, организаторской, деятель-

ностью в ситуациях выбора и целеполагания. В педагогическом взаи-

модействии, наряду с субъект-субъектными, актуализируются субъек-

тивно-субъективные отношения обучающихся и педагогов, реализует-

ся демократически-творческий стиль педагогической деятельности. 

Функционирование воспитательной системы обусловлено расши-

рением сферы субъектов образовательного процесса, наличием базис-

ных и ситуативных компонент. Теоретико-практические векторы вос-

питательной системы: управленческо-координационный, хозяйствен-

но-экономический, учебно-воспитательный (онтологический, валеоло-

гический, гендерно-психологический, этико-эстетический, профориен-

тационный, профилактический), — образуют целостный теоретико-

технологический конструкт образовательного процесса. Гендерно-

психологический вектор функционирует как: 1) самостоятельное пси-

хологическое направление; 2) психологический элемент всех образова-
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тельных форм. Классная группа формируется и развивается как мини-

модель демократического общества. 

5. «Школьное смысложизненноориентационное пространство» — 

четырехмерный континуум пространства и времени, развивающийся на 

основе диалектических противоречий; объединяет сферы: глобальное 

образовательное (социокультурное) и локальное образовательное про-

странства, внешнюю образовательную среду самого учреждения, внут-

реннюю среду личности. Локальное образовательное пространство  

и внешняя образовательная среда образуют «школьное педагогическое 

пространство», в котором условно выделяются три типа сред: 1) пред-

метно-психо-физическая; 2) деятельностно-творческая; 3) духовно-

нравственная. 

Технология формирования смысложизненных ориентаций — явле-

ние статическое (содержание — средства — условия) и динамическое 

(процесс). Актуальные социокультурные средства смысложизненно-

ориентационной технологии: семья, наука, искусство, прикладные фи-

лософия и психология, право, общение, юмор, творческий труд, спорт, 

природа, личностный опыт субъектов образовательного процесса. Об-

разовательные средства (формы): урок, социально-психологические 

занятия (тренинги, беседы, творчески проекты), внеучебные мероприя-

тия, школьные кружки, секции, клубы по интересам, занятия в учреж-

дениях дополнительного образования. Процессуальный алгоритм фор-

мирования смысложизненных ориентаций обучающихся: а) поэтапное 

решение педагогическим коллективом педагогических задач; б) по-

этапное движение ученика от цели к результату на основе самовоспи-

тания, самообучения, саморазвития. Деятельность обучающихся осу-

ществляется сначала при активной стимулирующей, затем вспомога-

тельной деятельности педагога (воспитания, обучения): 1) укрепление 

в обучающихся чувств любви и интереса к себе, самоуважения; 2) зна-

комство обучающихся с презентуемыми в образовательном простран-

стве базовыми гуманистическими ценностями; 3) первичная интерио-

ризация ценностей посредством смыслообразов, формирование нрав-

ственного идеала; 4) обсуждение возникающих противоречий, 

сомнений с взрослым — референтным лицом и классным сообщест-

вом, родителями, друзьями; уточнение собственной жизненной пози-

ции, формирование нравственных убеждений, позитивных Я-концептов; 

5) реализация духовно-нравственной позиции в ситуации выбора,  

в делах, поступках; постановка ближних и дальних жизненных целей, 

уточнение гуманных способов их достижения. 

В модели комплексной диагностики воспитательной системы фор-

мирования смысложизненных ориентаций обучающихся синтезируется 
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диагностика педагогическая и психологическая. Диагностические кри-

терии: 1) социально-педагогический: а) соответствие воспитательной 

системы социальному заказу общества и востребованность школы со-

циумом; б) уровни воспитанности и обученности обучающихся; 2) об-

щепедагогический: а) объективный; б) субъектный уровни организации 

смысложизненноориентационного образовательного пространства;  

3) психологический: а) объективный; б) субъективный. 

Система подготовки кадров к профессиональной деятельности  

в области формирования смысложизненных ориентаций обучающихся 

поэтапна:  

1. Подготовка студентов педагогических, психологических вузов.  

2. Стимулирование педагогического сообщества школы на реализацию 

положений концепции формирования смысложизненных ориентаций 

обучающихся в образовательном процессе школы (специалистом-

модератором, администрацией). 3. Специальная подготовка и перепод-

готовка специалистов педагогического коллектива на курсах повыше-

ния квалификации при институтах повышения квалификации работни-

ков образования. Модуль подготовки студентов: «Компонент лекции, 

семинара в курсе общей педагогики» — «Лекция в курсе общей педа-

гогики» — «Спецкурс „Педагогика смысложизненных ориентаций»: 

лекции, семинары, самостоятельная работа―» — «Экспериментальная 

работа: педагогическая практика, выполнение выпускной квалифика-

ционной работы». Модуль подготовки учителей: «Лекция — семинар — 

тренинг — урок — внеучебное мероприятие — рефлексивно-аналити-

ческая беседа». 

Результаты диагностики функционирования воспитательной систе-

мы формирования смысложизненных ориентаций учащихся в МОУ 

СШ № 16 г. Владимира.  

1. Социально-педагогический критерий: 

а) уровень соответствия воспитательной системы социальному за-

казу общества — высокий; уровень востребованности школы социу-

мом — высокий;  

б) уровень воспитанности обучающихся МОУ СШ № 16 г. Влади-

мира по критериям: «Правонарушения» и «Общественно опасные дея-

ния». 

По данным органов внутренних дел г. Владимира, за первый квар-

тал 2008 г. анализ криминалистической обстановки по линии несовер-

шеннолетних на территории г. Владимира свидетельствует о росте 

подростковой преступности (рост преступности на 48,3 %) в Ленин-

ском районе — на 23,5 %; в МБОУ СШ № 16 он составил 0 % (диа-

грамма 1). 
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в) Уровень обученности обучающихся по критерию «Результаты 

сдачи ЕГЭ» МОУ СШ № 16 г. Владимира за 2008/2009 уч. год (диа-

грамма). 
 

Количество оценок «4» и «5» по русскому языку, математике,  

химии, истории, биологии, физике и количество «2»  

по русскому языку и математике 

 
 

 

Таблица 1 

Результаты соответствия образовательного пространства школы  

признакам смысложизненноориентационного пространства 

Экспериментальная  

и контрольная группы 

(начало эксперимента) 

Экспериментальная 

группа 

(конец эксперимента) 

Контрольная группа 

(конец эксперимента) 

1999/2000 учебный год 2009/2010 учебный год 2009/2010 учебный год 

Низкий уровень соот-

ветствия образователь-

ного пространства шко-

лы признакам смысло-

жизненноориентационн

ого пространства (с 

тенденцией к крайне 

низкому) 

Средний уровень соот-

ветствия образователь-

ного пространства шко-

лы признакам смысло-

жизненноориентационн

ого пространства, в не-

которых классах (около 

50 %) — с тенденцией  

к высокому 

Низкий уровень соот-

ветствия образователь-

ного пространства шко-

лы признакам смысло-

жизненноориентационн

ого пространства (с 

тенденцией к среднему 

или крайне низкому 

исключительно в зави-

симости от личности 

учителя) 
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2. Общепедагогический критерий (оценка образовательного про-

странства): 

1) Объективный уровень — соответствие образовательного процес-

са формальным признакам смысложизненноориентационного про-

странства (табл. 1). 

2) Субъектный уровень. На основе педагогических наблюдений за

учащимися, учителями, классными группами отслеживалась динамика 

поведения, личностного развития учащихся (табл. 2). 
Таблица 2 

Уровни воспитанности и обученности субъектов  

соблюдению культурно-этических норм поведения 

Экспериментальная  

и контрольная группы 

(начало эксперимента) 

Экспериментальная 

группа 

(конец эксперимента) 

Контрольная группа 

(конец эксперимента) 

1999/2000 учебный год 2009/2010 учебный год 2009/2010 учебный год 

Уровень воспитанности 

и обученности субъектов 

соблюдению культурно-

этических норм поведе-

ния: средний, в некото-

рых классах (менее 50 %) 

с тенденцией к низкому 

и крайне низкому (в 

«проблемных» классах) 

Уровень воспитанно-

сти и обученности 

субъектов соблюдению 

культурно-этических 

норм поведения: сред-

ний, в некоторых клас-

сах (около 60 %) —  

с тенденцией к высо-

кому 

Уровень воспитанности 

и обученности субъек-

тов соблюдению куль-

турно-этических норм 

поведения: средний,  

в некоторых классах 

(около 35 %) — с тен-

денцией к низкому 

3) Сформированность класса как содружества (табл. 3).
Таблица 3 

Результаты сформированности классов как содружеств 

Экспериментальная  

и контрольная группы 

(начало эксперимента) 

Экспериментальная 

группа 

(конец эксперимента) 

Контрольная группа 

(конец эксперимента) 

1999/2000 учебный год 2009/2010 учебный год 2009/2010 учебный год 

Низкий уровень — 65 %  

классов 

Средний уровень — 35 % 

классов 

Высокий уровень — 0 %  

классов 

Низкий уровень — 20 % 

классов 

Средний уровень — 30 % 

классов 

Высокий уровень — 50 % 

классов 

Низкий уровень — 50 %  

классов 

Средний уровень — 30 % 

классов 

Высокий уровень — 20 % 

классов 

Результаты наблюдения за поведением обучающихся в ситуации 

участия в психодиагностической процедуре по тесту СЖО (2002—2010 гг.): 

активный интерес к процедуре тестирования: КГ — 40 %, ЭГ — 88 %, 

быстрое понимание смысла предлагаемого задания: соответственно, 36 

% против 92 %, сугубо самостоятельная работа, без уточнения поня-

тий, попыток советоваться с одноклассниками: 48 % против 92 %; ус-
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тойчивый интерес к деятельности на протяжении всей процедуры:  

48 % против 100 %; послеоперациональное обсуждение с одноклассни-

ками исследуемой в тесте проблемы (без проявления агрессии, тре-

вожности или демонстративности): 32 % против 80 %. 

Результаты наблюдения за поведением обучающихся в ситуациях 

участия в уроках, классных часах и школьных тренингах: адекватное 

поведение, устойчивый интерес к собственному внутреннему миру  

и окружающим, ориентация на гуманистические ценности, активное 

включение в предлагаемые виды деятельности: КГ — 54 %, ЭГ — 94 %. 

Психологический критерий: 

1) Объективный уровень: обеспечение психологического комфорта 

личности в школе (табл. 4). 
Таблица 4 

Результаты обеспечения психологического комфорта личности в школе 

Экспериментальная  

и контрольная группы 

(начало эксперимента) 

Экспериментальная 

группа 

(конец эксперимента) 

Контрольная группа 

(конец эксперимента) 

1999/2000 учебный год 2009/2010 учебный год 2009/2010 учебный год 

Низкий уровень 
Средний уровень с тен-

денцией к высокому 

Средний уровень (в от-

дельных классах различ-

ных школ низкий или 

высокий исключительно 

в зависимости от лично-

сти учителя) 

1) Субъективный (экзистенциальный) уровень: степень эмоцио-

нальной удовлетворенности субъектов собой в образовательном про-

цессе, в жизни. 

1 блок 

Анкета «Оцени свое состояние» (табл. 5).  
Таблица 5 

Уровни удовлетворенности обучающимися собой, жизнью 

Экспериментальная и 

контрольная группы (на-

чало эксперимента) 

Экспериментальная 

группа 

(конец эксперимента) 

Контрольная группа 

(конец эксперимента) 

1999/2000 учебный год 2009/2010 учебный год 2009/2010 учебный год 

Низкий уровень эмоцио-

нальной удовлетворен-

ности обучающимися 

собой, жизнью с тенден-

цией к среднему (в неко-

торых классах до 65 %) 

Средний уровень эмо-

циональной удовле-

творенности обучаю-

щимися собой, жизнью 

с тенденцией к высо-

кому (в некоторых 

классах до 90 %) 

Средний уровень (в от-

дельных классах раз-

личных школ низкий 

или высокий исключи-

тельно в зависимости от 

личности учителя) 
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2 блок 

Психологическое тестирование 

Результаты диагностики сформированности смысложизненных 

ориентаций обучающихся экзистенциально-психологического уровня 

(эмоциональная удовлетворенность субъектов образовательным про-

цессом, личностный рост, осознанное отношение к формированию 

смысложизненных ориентаций). 

По результатам шкалирования абсолютных гуманистических цен-

ностей (11 кл.): ценности «Жизнь» и «Здоровье» в контрольной и экс-

периментальной группах одинаково предпочитаемые (по 100 % голо-

сов — 10 баллов), «Красота» как ценность в обеих группах оценена  

9 баллами; ценности «Добро», «Истина», «Свобода», «Труд» более 

предпочитаемы в экспериментальной группе (9 баллов против 6, 

«Труд» — 7 против 5), как и ценности «Ответственность» и «Толе-

рантность» (9 баллов против 5 и 8 — против 5). 

Сформированность у обучающихся положительного образа буду-

щей семьи (11 кл.):  

Рисунок «Моя будущая семья». Констатирующий эксперимент:  

КГ — 54 % учащихся, ЭГ — 59 %, формирующий эксперимент: КГ — 

50 % учащихся, ЭГ — 94 %.  

Сформированность у обучающихся положительного образа класса, 

школы (9 кл.) — рисунок «Мой класс». Констатирующий эксперимент: 

КГ — 13 % учащихся, ЭГ— 14 %, формирующий эксперимент: КГ — 

14 % учащихся, ЭГ — 86 %. 

Итоговые результаты психологической диагностики обучающихся 

контрольной и экспериментальной групп показали, что по всем акту-

альным для исследования позициям выпускники 9, 11-х классов, вклю-

ченные в формирующий эксперимент, продемонстрировали качествен-

ное и количественное преимущество результатов по сравнению с уча-

щимися контрольной группы.  

Подводя итог, отметим: проблемы безопасности жизнедеятельности 

детей дифференцируются на внешние и внутренние, в связи с чем их 

важно рассматривать интегрированно, с опорой на линейный, уровне-

вый, синергетический подходы. 

Образовательные организации обладают тем жизнесберегающим 

пространством, в котором появляется реальная возможность организо-

вать безопасную среду для детей и взрослых, а также приобрести обу-

чающимся опыт самозащиты и эффективного личностного саморазвития. 

Особое значение в данном процессе приобретает функционирова-

ние педагогической (воспитательной) системы гуманистического ха-
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рактера, в частности, содействующая формированию гуманистических 

смысложизненных ориентаций личности. 
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УДК 371.4 

И. В. Ульянова 

Подготовка детей и школьников к самореализации 
как актуальное условие их безопасности в жизни 

Статья выполнена при поддержке РГНФ, проект № 16-26-01003. 

I. V. Ulyanova 
TRAINING CHILDREN AND PUPILS TO SELF-REALIZATION 

AS A CURRENT CONDITION OF THEIR SAFETY IN LIFE 

Аннотация: в статье указывается на усиление риска инфантилизации со-

временного подрастающего поколения, в связи с чем возрастает необходи-

мость специальной подготовки детей и школьников к самореализации. Она 

достигается, в том числе, благодаря их поэтапному включению в процессы 

фантазирования — мечтания — планирования, что в значительной мере обес-

печивается условиями воспитательной системы формирования гуманистиче-

ских смысложизненных ориентаций личности. 

Abstract: the article points to an increased risk of immaturity of the modern 

younger generation, thus increasing the need for specialized training for children and 

pupils to self-realization. It is reached, in particular, due to their gradual inclusion in 

the process of dereism — daydreaming — planning, which is largely provided by the 

conditions of the educational system of formation of humanistic life-meaningful 

orientations of the person.  

Ключевые слова: риски системы образования, жизнедеятельность детей, 

педагогика смысложизненных ориентаций, педагогическая (воспитательная) 

система. 
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Key words: risks of the education system, vital activity of children, pedagogy of 

life-meaningful orientations, pedagogical (educational) system.  
 

Если в XIX в. инфантильность (от лат. infantilis — детский) как от-

ставание в развитии, проявление у взрослых качеств, присущих дет-

скому возрасту, связывалось с психическими нарушениями личности, 

психиатрией в целом (Э. Ласег), то в XX веке данное явление все 

больше сопрягается с психологическими, социальными личностными 

характеристиками, культурной деформацией общества.  

Так, Г. Е. Сухарева, А. Е. Личко и др. раскрыли следующие типич-

ные характеристики инфантилизма: неразвитость чувства долга, ответ-

ственности, умения согласовывать свои желания с обстановкой, с ин-

тересами других, гибко учитывать ситуацию, медленное формирование 

морально-этических принципов [4; 5]. 

С. А. Кулаков указывает на эгоцентризм, избегание решения про-

блем, нестабильность отношений с окружающими, преимущественно 

однотипный способ реагирования на фрустрацию и трудности, неуве-

ренность в себе, высокий уровень претензий при отсутствии критиче-

ской оценки своих возможностей, склонность к обвинениям; эмоцио-

нальную лабильность, низкую фрустрационную толерантность и бы-

строе возникновение тревоги и депрессии, нестабильную самооценку, 

появление социофобий, агрессивность; искажение мотивационно-

потребностной сферы: блокировку потребности в самоутверждении, 

свободе, принадлежности временной перспективы. 

Очевидно, что все перечисленные выше качества личности являют-

ся препятствием для формирования у детей, школьников готовности  

к самореализации как актуального условия их безопасности в жизни. 

(Под самореализацией понимаем выявление и развитие индивидом 

личностных способностей во всех сферах деятельности.)  

Учитывая, что во многом массовая инфантилизация современных 

детей, школьников обусловлена мезофакторами, в частности, средст-

вами массовой информации и коммуникации, для ее преодоления важ-

но изыскивать ресурсы в микросоциуме, прежде всего в семье и обра-

зовательных организациях. 

Для безопасной самореализации подрастающего поколения в раз-

личных видах деятельности, на наш взгляд, необходимы: 

 гуманистическая среда (во многом она обеспечивается благода-

ря функционированию воспитательной системы гуманистического  

характера);  

 смысложизненноориентационная направленность жизнедеятель-

ности взрослых и детей; 
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 наличие референтного лица, способного пробудить у несовер-

шеннолетних интерес к себе, миру и вдохновить на созидательную 

деятельность, позитивное творчество. 

Стержнем представленного концепта является триединство элемен-

тов смысложизненных ориентаций: ценности, цели, соответствующие 

виды деятельности.  

Среди специальных видов деятельности выделятся «целеполага-

ние» как деятельность, во многом обусловливающая процесс формиро-

вания смысложизненных ориентаций личности, имманентно присутст-

вующая во многих других видах деятельности как необходимая, важ-

ная компонента. Целеполагание — это практическое осмысление своей 

деятельности, это постановка целей и их достижение. Однако у психо-

лого-педагогического сообщества, родителей готовность личности  

к целеполаганию традиционно связывается с подростковым возрастом, 

причем от подростков, юношества требуется владение навыками  

и умениями в области целеполагания, тогда как подавляющее боль-

шинство детей этому не обучается. Понятно, что многие учебные  

и воспитательные ситуации стихийно содействуют развитию способ-

ной в данной области (например, это логические упражнения, задания 

по различным учебным дисциплинам; верные и ошибочные (нравст-

венные и безнравственные) поступки, в результате чего формируется 

тот собственный житейский опыт, благодаря которому появляется ин-

дивидуальный стиль достижения каких-либо целей. Однако часто этот 

житейский опыт автономизируется на бытовом уровне, не эволюцио-

низируя до опыта бытийного, онтологического. Именно по этой при-

чине фиксируется стагнация личностного развития человека, ребенка, 

когда его потребности, возможности остаются несогласованными  

с реальными и потенциальными требованиями общества, жизни. 

Наша многолетняя практика, связанная с разработкой и реализаци-

ей педагогики смысложизненных ориентаций личности, показала, что  

в образовательном процессе обучение целеполаганию и планированию 

(оптимального распределения ресурсов для достижения поставленных 

целей) (на функциональном уровне) должно быть представлено на 

уровне обучения и воспитания, а также в различных форматах: в се-

мейных беседах, на уроке, классных часах, социально-психологи-

ческих занятиях, соревнованиях и проч. То есть их можно представить 

двухаспектно: как явление стихийное и как организованное (значит, во 

многом осознанное, осмысленное, рационализированное). 

Кроме того, готовность к целеполаганию, планированию формиру-

ется на основе предшествующих ей этапов: фантазирования и мечта-

ний (Т. Д. Зиновьева-Евстигнеева, И. В. Ульянова) [3; 6]. Нами была 
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разработана таблица (см. табл.), отражающая динамику личности  

к готовности к целеполаганию в условиях образовательного процесса 

(как действующего фактора).  
 

Динамика личности к готовности к целеполаганию в условиях образова-

тельного процесса  
Возраст 

психологический 

Возраст 

педагогический 

Элементы 

СЖО 

Динамические 

процессы 

Детство (0—11/12 л.) 

Дошкольный, школь-

ный (начальная шко-
ла) 

Ценности 
Фантазия/ 

Фантазирование 

Подростничество 

(11/12—15 л.) 

Школьный (средняя 

школа) 

СЖО-

Деятельность 
Мечта/Мечтание 

Юношество  

(15—17 л.) 

Школьный (старшая 

школа) 
Цели 

Цель/Целеполагание 

План/Планирование 
 

Фантазия — (греч. υαντασία — «воображение») — это способность 

создавать новые образы (а также воспроизводить образы, сохраняю-

щиеся в памяти). Создание новых образов характеризует творческую 

или продуктивную фантазию, воспроизведение прежних — репродук-

тивную. (Воображение — это манипулирование любой информацией, 

фантазия — это нечто нереальное). Фантазия — это импровизация на 

свободную тему, она теснейшим образом связана с эмоциями. Фанта-

зировать — значит предаваться фантазиям; выдумывать (что-нибудь 

неправдоподобное, невозможное, часто — ненужное).  

Очевидно, что важнейшими средствами для развития фантазии  

у ребенка являются игры (прежде всего сюжетно-ролевые), беседы, 

творчество. В. И. Гарбузов в своих работах настоятельно подчеркивал 

необходимость полноценного проживания периода детства, связанного 

с фантазированием, игрой, предупреждал о рисках дисгармоничного 

развития ребенка в условиях раннего интеллектуального развития [1]. 

У современного подрастающего поколения сужены возможности 

для фантазирования: ограничена свобода дворовых игр, самостоятель-

ных путешествий (проблема безопасности), переизбыток игрушек-

копий в ущерб игрушек-заменителей, стандартизация, регламентация 

досуга и пр. 

Мечта — особый вид воображения, заветное желание, исполнение 

которого часто сулит радость, счастье. Мечты могут быть реальными  

и нереальными, сбыточными и несбыточными, конкретными (мечты-

желания) и обобщенными, локальными и глобальными, утилитарными 

и духовными. Мечтать — значит предаваться мечтам, то есть вовле-

каться в специальную деятельность, отличающуюся проективным ха-

рактером. 
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Нередко мечты близки фантазиям, но все ж они более реалистичны, 

частично достижимы. В образовательном процессе важно содейство-

вать подросткам в сбалансированности мечтаний сугубо практическо-

го, материального характера и духовно-нравственного (значителен по-

тенциал мечтательной деятельности в проектах типа «Письмо самому 

себе в будущее», «Послание своим будущим детям», «Ярмарка про-

фессий», «Я — президент», «О какой семье я мечтаю», «Мой будущий 

дом» и пр.). Для работы педагога с подопечными в области мечтаний 

важны наглядные примеры, образцы. В педагогике смысложизненных 

ориентаций ценность мечтаний особо значима в связи с устремленно-

стью в будущее, связью реального и воображаемого. 

Цель — это мечта в реальной форме, она напрямую связана с пла-

нированием. Планирование — элемент управления наряду с организа-

цией, мотивацией и контролем; управление, самоуправление необхо-

димы для того, чтобы сформулировать и достичь поставленные цели. 

Перечисленные элементы (функции) управления объединены связую-

щими процессами коммуникации и принятия решений.  

Планировать — значит предвидеть. А. Файоль в 1916 г. в книге 

«Общее и промышленное управление» так определил планирование: 

«План действия — это одновременно и предвидимый результат, и на-

правление действий, которому надо следовать, и этапы, которые надо 

пройти, и методы, которые следует применить. Это, своего рода, кар-

тина будущего, в которой ближайшие события очерчены с некоторой 

определенностью, в то время как отдаленные события выступают все 

менее отчетливо» [7]. Планирование всегда обусловлено ситуацией 

выбора — выбираются средства достижения цели, конкретизируются 

ее содержание, аксиологические основы. В старших классах, когда  

у юношей и девушек сформирован опыт фантазирования и мечтаний, 

ими с интересом и воодушевлением выполняются на социально-

психологических занятиях, классных часах такие проекты, как «Пла-

нирую свое будущее», «Планирую выбор профессии» и пр. На уроках 

литературы пишутся сочинения типа «Цели моей жизни», «Фантазии, 

мечты и целеполагание в жизни человека», «Нравственный и безнрав-

ственный выборы» и др. 

Следует подчеркнуть перманентный характер процесса продвиже-

ния развивающейся личности к эффективному целеполаганию, плани-

рованию, а также их частичный синкретизм, взаимопроникновение.  

Обобщая вышесказанное, важно подчеркнуть ведущую роль воз-

растных особенностей дошкольников и школьников в процессах фан-

тазирования — мечтания — целеполагания. Осуществляя педагогиче-

скую деятельность, родители, воспитатели, учителя имеют уникальную 
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возможность содействовать гармоничному развитию личности, в фор-

мировании ею смысложизненных ориентаций, с одной стороны,  

не форсируя данные процессы, с другой стороны, вовлекать подопеч-

ных в актуальные для них виды деятельности, обладающие обучаю-

щим, воспитательным, психотерапевтическим, стимулирующим, кор-

рекционным потенциалом. 
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Политическая и экономическая глобализация, тенденции к возник-

новению и развитию мультикультурных обществ вносят новые аспек-

ты в возникновение, лечение и профилактику психических расстройств 

не только взрослых, но и детей и подростков.  

Некоторые исследователи различают два типа характера решения 

об иммиграции. В первом случае, решение принимается осознанно  

и добровольно, как, например, в случае иммиграции с целью поиска 

работы, учебы или создании семьи. Во втором случае побудительными 

причинами иммиграции является физическая безопасность или угро-

жающее свободе и жизни преследование по политическим или религи-

озным соображениям. В этом контексте иногда говорится о «добро-

вольном» и «недобровольном» (вынужденном) решении сменить стра-

ну проживания [3; 7]. 

Характер принятия решения об иммиграции, то есть то, являлось ли 

это решение проактивным (субъект принимает активное и самостоя-

тельное решение) или реактивным (принятие решение является реак-

цией на внешние события) во многом определяет не только ближайшие 

цели и задачи в новой стране проживания, но и в известном смысле 

позволяет предполагать, по какому типу и с какими особенностями  

и возможными осложнениями будет проходить социальная и психоло-

гическая адаптация [6].  

В первые месяцы, а иногда и годы проживания в новой стране пре-

обладают «гиперкомпенсаторные» формы поведения, которые нередко 

сопровождаются психоэмоциональным подъемом. Такое поведение 

диктуется необходимостью преодолевать трудности первого времени, 

усваивать все новое и учить язык. Следствием перенапряжения может 

являться так называемое психоэмоциональные выгорание («Burn Out»), 

не рассматриваемое большинством специалистов как самостоятельное 

заболевание и представляет собой пограничное состояние, которое 

действительно может перейти в болезнь, например в депрессию, но 

может и вернуться к здоровому состоянию.  

За фазой «гиперкомпенсации» следует фаза более или менее удав-

шейся адаптации, которая, в противоположность первой, характеризу-

ется не эмоциональным подъемом, а скорее внутренним настроем вы-

держать, не сдаться, не опустить руки. Общий эмоциональный фон 

этой фазы часто бывает негативным и при декомпенсации может пере-

ходить в хронические депрессивные и психосоматические расстрой-

ства.  

Интересно, что полная адаптация, по мнению ряда исследователей, 

возможна только в последующих поколениях (generationsübergreifend) 

[1]. Некоторые исследования указывают при этом на то, что частота 
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психических заболеваний у детей в семьях мигрантов превышает час-

тоту заболеваний у родителей [2]. Это утверждение представляется, на 

первый взгляд, парадоксальными, так как дети по формальным призна-

кам адаптируются несравнимо быстрее к новым условиям. Они быстро 

выучивают язык, посещают детские сады и школы и обзаводятся зна-

комыми и друзьями различных национальностей.  

Одним из возможных объяснений может служить тот факт, что дети 

чаще и легче получают профессиональную психологическую помощь 

и, соответственно, оказываются представленными в статистике. Дети 

при посещении детских учреждений, будь это детский сад или школа, 

находятся под регулярным наблюдением и любые отклонения поведе-

ния привлекают к себе внимание. Взрослые же, даже при наличии 

серьезных жалоб, нередко избегают обращения к врачам-психиатрам  

и психотерапевтам, и их нервно-психическое неблагополучие чаще 

проявляется в виде телесных жалобы: головные боли, боли в спине, 

хроническая усталость и нарушение сна. Необращение за специализи-

рованной помощью связано не только с незнанием системы здраво-

охранения, что тоже имеет место, но и в связи с проблемой стигмати-

зации психологических проблем и психических расстройств.  

Другой же, и возможно, более значимой причиной психологических 

проблем детей и подростков в рамках иммиграции, является озвучен-

ный выше тезис об активности или пассивности субъекта при приня-

тии такого важного вопроса, как переезд в другую страну.  

В отношении детей из семей мигрантов наблюдается феномен так 

называемых «чемоданных» детей («Kofferkinder») [5]. Речь идет в этом 

контексте о ситуации, когда ребенок или подросток, не имея права го-

лоса и не могущий никак влиять на принятие решения, просто берется 

родителями с собой «как чемодан».  

Дети оказываются вырванными из привычного окружения, остав-

ляют в стране исхода друзей, знакомых, привычный уклад и близких 

родственников. Осложняет душевное состояние этих детей и тот факт, 

что им нередко приходится слышать, что решение об иммиграции бы-

ло принято для них и ради них, вследствие надежды обеспечить детям 

«лучшее будущее». Подобное положение вещей приводит, с одной 

стороны, к чувству протеста («меня перевезли не спросив, я лишился 

старых друзей»), а с другой стороны, к чувству вины («мои родители 

пошли на большие трудности ради меня»). Эти эмоциональные состоя-

ния являются не только противоположными по знаку, но и, как прави-

ло, мало осознаваемыми как детьми, так и родителями, что, соответст-

венно, существенно осложняет возможность открытой внутрисемейной 

коммуникации и приводит к невротическим симптомам.  
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Новейшие исследования и публикации из области психоаналитиче-

ской психотерапии [4] пересекаются с нашими наблюдениями и сооб-

щают, что иначе, чем у взрослых, иммиграция обычно не является для 

детей и подростков желанной целью. Решение об иммиграции было 

принято независимо от них. Будучи оторванными от привычных кор-

ней, они вырастают в новой, незнакомой и нередко субъективно не-

дружественной обстановке. В силу неосознанности конфликта, недос-

таточной психической зрелости и отсутствия поддержки близких, они 

не в состоянии адекватно переработать сложную для них ситуацию, 

внутренне проститься со старым и открыть себя новому. Уже упомяну-

тое неприятие своего нового положения ведет к отрицательным, порой 

агрессивным эмоциям по отношению с родителям. При этом же эти 

эмоциональные состояния сопровождаются чувством вины по отноше-

нию к родителям, которые и решились на эмиграцию якобы ради самих 

же детей. Этот конфликт остается не до конца осознаваемым и по сути 

табуизированным во внутрисемейных отношениях и сопровождается 

недоверчивостью к окружающим и неуверенностью в себе.  

Психотерапевтическая практика показывает, что такие дети, даже 

став взрослыми, сохраняют проблемы, связанные с умением строить 

близкие отношения, способностью довериться и открыться. Все это 

приводит к неудовлетворительным и непрочным отношениям и сопро-

вождается недоверчивостью и замкнутостью без понимания того, по-

чему подобные эмоции и состояния возникают.  

Проблематичные поведенческие и эмоциональные реакции у детей 

и подростков отличаются большим разнообразием и в целом соответ-

ствуют известным клиническим описаниям. В раннем возрасте у дево-

чек наблюдаются преимущественно страхи, а у мальчиков нарушение 

социального поведения с непослушанием и агрессивностью. В подро-

стковом возрасте наблюдается как у девочек, так и у мальчиков соци-

альная изоляция, пренебрежение учебой, злоупотребление (чаще  

у мальчиков) алкоголем и наркотиками. Агрессивные высказывания  

и даже действия проявляются дома по отношению как к близким род-

ственникам, так и предметам. Нередко наблюдается своеобразная  

и некритическая идеализация всего, что касается страны исхода.  

Вероятность развития психических проблем возрастает тогда, когда 

решение об отъезде было принято неожиданно и непонятно. Ребенку 

не было объяснено и разъяснено, что с ним происходит и почему. Если 

родители оказываются перегруженными собственными проблемами, то 

они не только не приходят детям на помощь, но даже не задумываются 

о том, что у детей могут быть собственные серьезные переживания.  

С одной стороны, низкий образовательный и социальный уровень ро-
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дителей может способствовать проявлению психических проблем  

у детей и подростков, с другой же — наличие даже не слишком пре-

стижной и высокооплачиваемой, но надежной работы у родителей спо-

собствует ощущению надежности, взаимной поддержки и уверенности 

в завтрашнем дне. Разумеется, внутрисемейные проблемы между роди-

телями, в особенности разводы, негативным образом влияют на пове-

дение и эмоциональную жизнь детей и подростков и способствуют 

снижению активности и идеализации прошлого, то есть своеобразного 

эмоционального «застревания» во вчерашнем (уже несуществующем) дне.  

В проблемных случаях рекомендуются различные виды психотера-

пии, например психоаналитическая психотерапия [3; 4]. Целью такой 

терапии является построение доверительных отношений, реконструк-

ция и анализ психотравмирующих ситуаций, психологическая перера-

ботка пережитых и все еще переживаемых осознаваемых и неосозна-

ваемых эмоций.  

Когнитивно-поведенческие формы психотерапии ставят акцент на 

анализе нежелательных типов эмоций и поведения, а также устойчи-

вых деструктивных ментальных конструкций. В дальнейшем делается 

попытка практического применения теоретически усвоенных знаний  

и их продолжающийся анализ.  

При любой форме психотерапии важнейшими факторами являются 

привлечение семьи, анализ того, что уже произошло, восстановление 

внутрисемейного доверия, планирование будущего [7].  

В заключении хочется упомянуть и подчеркнуть огромную роль 

профилактических мероприятий для недопущения развития болезнен-

ных проявлений у детей и подростков в семьях мигрантов. К ним отно-

сятся в первую очередь уважительное и доверительное отношение  

к переживаниям ребенка и его внутреннему миру. Многие психические 

проблемы детей являются отражением соответствующих проблем 

взрослых, от которых прежде всего и хотелось бы ожидать взвешенной 

рассудительности как по отношению к собственным проблемам, так  

и по отношению к проблемам детей. Уже упомянутые психические 

конфликты неравнозначны психическому расстройству. Знание типич-

ных проявлений и трудностей психической жизни детей и подростков 

из семей иммигрантов должно служить предотвращению заболеваний, 

их осмысленной и целенаправленной профилактике.  
Литература 

1. Sluzki C. E. Psychologische Phasen der Migration, 2001. 

2. Assion H-J. Migration und seelische Gesundheit, 2005. 

3. Wohlfart E., Zaumseil M. Transkulturelle Psychiatrie — Interkulturelle Psy-

chotherapie, 2006. 

http://www.lehmanns.de/search/new/author/Hans-J%25C3%25B6rg+Assion?PHPSESSID=mjksm6mik5e108gjhcd4ejvve1


435 

4. Frohn A. Psychoanalytische Psychotherapie mit Migranten der zweiten Gen-

eration, 2017. 

5. Wilhelm G. Generation Koffer, 2011.

6. Файбисович П. Л. Особенности возникновения и лечения реактивных

(депрессивных) состояний у мигрантов // Экопрофилактика, оздоровительные 

и спортивно-тренировочные технологии: матер. Междунар. науч.-практ. конф. 

1—3 октября 2015 г. г. Балашов / под. общ. ред. Д. В. Воробьева, Н. В. Тимуш-

киной. Саратов: Саратовский источник, 2015. С. 115—119. 

7. Файбисович П. Л. Лечение русскоговорящих пациентов в рамках Транс-

культуральной лечебной программы «TRANSKULTURELLE AMBULANZ 

LVR-KLINIK BONN» (TRIAS) .// Инновационные оздоровительные и реабили-

тационные технологии: матер. Всерос. науч.-практ. конф. с междунар. участием 

10—11 сентября 2016 г. г. Балашов / под. общ. ред. Д. В. Воробьева, Н. В. Ти-

мушкиной. Саратов: Саратовский источник, 2016. С. 129—133. 

УДК 371.4+613.9 

А. В. Федорова, Е. Н. Ахтырская 

Использование дыхательной гимнастики на уроках 
русского языка в начальной школе 

A. V. Phedorova, E. N. Akhtyrskaya 
THE USE OF BREATHING EXERCISES AT THE RUSSIAN LANGUAGE 

LESSONS IN PRIMARY SCHOOL 

Аннотация: рассмотрены виды дыхательной гимнастики, которые могут 

быть использованы учителем начальных классов в урочной деятельности. Сде-

лать выводы о роли дыхательной гимнастики в учебном процессе современной 

начальной школы.  

Abstract: the purpose of this article to acquaint with the peculiarities of the use 

of breathing exercises at the Russian language lessons in primary school. It considers 

the types of breathing exercises, which can be used by a primary school teacher at 

the lessons. The conclusions are drawn about the role of breathing exercises in the 

educational process of modern primary school. 

Ключевые слова: дыхательная гимнастика, начальная школа, здоровьесбе-

регающие технологии, младший школьник. 

Keywords: respiratory gymnastics, primary school, health saving technologies, 

junior schoolchild. 

В настоящее время в рамках реализации ФГОС НОО учителями на-

чальных классов и учеными-методистами особое внимание в организа-

ции предметной урочной деятельности уделяется здоровьесберегаю-

щим технологиям, так как «…проблема здоровья, развития и воспитания 

школьников имеет важнейшее государственное значение» [1, с. 164]. 

Безусловно, именно начальный период обучения в школе связан как 

с особым риском нарушения здоровья младшего школьника (в силу 
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биологических и социальных причин), так и с выявлением уже ранее  

(в дошкольном периоде) диагностированных физилогических особен-

ностей. Поэтому в современной школе особое внимание педагогов на-

правлено на создание благоприятных условий для каждого ученика  

с целью сохранения его здоровья [3]. 

Проанализировав научную литературу в рамках обозначенной про-

блематики, мы выяснили, что в настоящее время многие педагоги ис-

пользуют дыхательную гимнастику на этапе физкультминуток, осо-

бенно на уроках русского языка. Мы заинтересовались подобным «от-

крытием» и решили выяснить в ходе педагогической практики, 

действительно ли это соответствует полученной нами информации?  

С этой целью мы пронаблюдали за обучающимися на уроках рус-

ского языка, выяснили, какие виды упражнений вызывают у них утом-

ление, а также выявили детей, у которых наблюдались речевые ошиб-

ки. В дальнейшем нами предложен им ряд упражнений для проведения 

дыхательной гимнастики на разных этапах учебной деятельности по 

русскому языку. К окончанию нашей педагогической практики пришли 

к выводу, что дыхательная гимнастика очень важна для обучающихся 

начальных классов, ведь эта гимнастика позволяет насыщать клетки 

организма кислородом и тем самым активизирует мыслительную дея-

тельность младшего школьника. Вместе с учениками начальной школы 

мы сделали вывод о важности умения правильно дышать.  

Уметь правильно дышать — это значит улучшить работу сердца, 

пищеварительного тракта, мозгового кровообращения, успокоить 

нервную систему. При медленном выдыхании воздуха ребенок рас-

слабляется и успокаивается. Особенно полезны занятия дыхательной 

гимнастикой детям, которые имеют ослабленный иммунитет, хрониче-

ский бронхит, астму, а также детям, испытывающим затруднения  

в речевой деятельности.  

Учителя начальных классов обращают внимание на то, что в на-

стоящее время в начальную школу приходят все больше учеников  

с речевыми нарушениями, ослабленные физически и психически. Та-

ким образом, перед педагогом встает задача поиска педагогических 

форм, методов и приемов работы, которые способствовали бы разре-

шению данной проблемы. По нашему мнению, наиболее эффективно 

проблема речевого нарушения решается на уроках русского языка при 

выполнении определенной дыхательной гимнастики. 

К одному из главных условий в устранении речевых нарушений мы 

относим систематическую работу над техникой речи, позволяющей 

сформировать у младшего школьника правильное дыхание, четкую 

дикцию. В свою очередь залогом четкого произношения звуков и яс-
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ной дикции является речевое дыхание, которое можно «поставить»  

с помощью дыхательной гимнастики.  

Дыхательная гимнастика на уроках в начальной школе позволяет 

быстро «возбуждать» кору головного мозга, вследствие чего улучша-

ется активность на уроках. Но прежде чем проводить гимнастику, по-

мещение лучше проветрить и желательно открыть форточку, чтобы 

обеспечить поток свежего воздуха.  

Приведем примеры дыхательных упражнений, которые могут быть 

выполнены на уроках русского языка под руководством учителя. На-

пример, дыхательное упражнение «Чудесный нос»:  

Всем классом проговариваются слова «задержим дыхание». После 

глубокого вдоха задерживается дыхание. Потом под присказку выпол-

няется упражнение:  

Дышит мой чудесный нос глубоко и тихо (дети дышат, глубоко  

и тихо). 

Затем учителем дается задание задержать дыхание. 

Раз, два, три, четыре,  

Дышу глубже, шире. 

Подобное упражнение позволяет успокоить нервную систему, снять 

у ребенка излишнюю возбудимость, переключить внимание в процессе 

выполнения письменного упражнения. 

На уроках русского языка можно предложить детям и упражнение 

«Ныряльщики»: 

Делается три глубоких вдоха и потом «ныряние под воду» с за-

держкой дыхания, при этом нос закрыт пальцами. Задержка дыхания 

занимает кратковременный период времени и завершается «выныри-

ванием». 

Данное упражнение активно насыщает мозг кислородом, но следует 

чередовать его с другими упражнениями, потому что оно может вы-

звать головокружение. 

Еще одно упражнение, которое может применяться на уроках, на-

зывается «Воздушный шарик»: 

Дети «надуваются» как воздушные шарики, делая четыре глубоких 

вдоха под счет учителя (от 1 до 4) . Потом медленно выдыхают — 

«сдуваются» (учитель считает от 1 до 8).  

Данное упражнение способствует улучшению работы легких. 

Очень нравится младшим школьникам упражнение «Варим кашу»: 

После сделанного глубокого вдоха на каждом выдохе произносить 

слово «пых» и так 8 раз.  

После этого упражнения повышается работоспособность, улучша-

ется мозговое кровообращение.  
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Интерес вызывало у детей и упражнение «Дует ветерок»: 

Приготовить полоску бумаги. После глубокого вдоха — замедлен-

ный выдох на бумажную полоску. 

После выполнения данного упражнения улучшается работа сердеч-

ной мышцы, мозговое кровообращение. 

Приведенные нами примеры дыхательных упражнений не требуют 

со стороны учителя каких-либо финансовых затрат и дополнительного 

времени на уроке. Но между тем они помогают сохранить здоровье 

детей и делают процесс обучения более эффективным, что особенно 

значимо в условиях современной начальной школы, когда «…к учите-

лю начальных классов в рамках реализации ФГОС НОО предъявляют-

ся разнообразные требования, которым он должен соответствовать  

в профессиональной деятельности» [2, с. 281].  
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Современные программы физического воспитания в школе направ-

лены на решение многих задач, среди которых можно выделить задачи 

сохранения и укрепления здоровья обучающихся, а также воспитания  

у них осознанной потребности к занятиям физической культурой. Та-

кой подход обусловлен насущной необходимостью, так как за время 

обучения в школе 70 % детей переходят из категории здоровых в груп-

пу страдающих различного рода функциональными отклонениями  

и хроническими заболеваниями [1].  

Стремительно увеличивается число юных курильщиков, наблюда-

ется массовое потребление подростками пива. Кроме этого, современ-

ные подростки чаще отдают предпочтение просмотрам видеофильмов 

и компьютерным играм, что приводит к гиподинамии, нарушению 

осанки и зрения [2]. Многие ученики не посещают уроки физической 

культуры в школе по состоянию здоровья либо по иным причинам. 

Свободное время современные дети все чаще предпочитают проводить 

на диване с планшетом в руках.  

В связи со сказанным выше целью нашего исследования является 

разработка программы внеурочной деятельности по физической куль-

туре, направленной на сохранение и укрепление здоровья обучающих-

ся средних классов сельской школы. 

Исследование проводилось на базе МОУ «СОШ с. Данилкино Ба-

лашовского района Саратовской области». В нем принимали участие 

22 школьника 5—9 классов, а также их родители. В ходе работы нами  

с разрешения педагога были проанализированы рабочие программы на 

2016/2017 учебный год по внеучебной деятельности и физической 

культуре в общеобразовательной школе с. Данилкино. Анализ показал, 

что внеурочная деятельность по физической культуре представлена 

следующими секциями: 

 шахматно-шашечной, 

 волейбольной, 

 настольного тенниса, 

 основ физической подготовки. 

Итак, внеклассная работа по физической культуре с обучающимися 

средних классов в школе ведется, однако, набор секций весьма тради-

ционный. Вероятно, именно эти секции выбраны потому, что для их 

функционирования не требуется дорогостоящий инвентарь или специ-

альные помещения (кроме спортзала). Однако мы предполагаем, что 

школьникам было бы интересно посещать занятия, на которых они 

могли бы познакомиться с фитнес-технологиями, основами туризма, 

современными видами спорта и формами оздоровительных техноло-

гий. Чтобы определить направления совершенствования внеурочной 
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деятельности по физической культуре, мы разработали и провели три 

анкеты. 

1. Результаты диагностического исследования показали, что 

школьники довольно активно занимаются физкультурой. Более 80 % 

опрошенных посещают одну из существующих секций. Однако сами 

школьники предпочли бы освоить другие виды спорта и физкультурно-

оздоровительные технологии, но не имеют такой возможности. Други-

ми словами, им нравится заниматься физической культурой, но в свои 

секции они ходят скорее из-за недостатка выбора, чем из-за интереса 

именно к этому виду спорта. На это указывают и ответы школьников,  

в которых 2/3 респондентов отмечают, что занятия кажутся им скуч-

ными и неинтересными. 

2. При этом мотивы здоровьесбережения и совершенствования 
своей физической формы являются значимыми для большинства 

школьников. Они хотели бы заниматься физкультурно-спортивной 

деятельностью, многим нравится физкультура. Однако почти никто из 

респондентов не готов заниматься регулярно самостоятельно. Им  

необходимо руководство со стороны педагога в виде секционных заня-

тий, помощи в составлении собственных комплексов упражнений для 

тренировок и контроля над их выполнением.  

3. С учетом полученных в ходе диагностики данных мы разработа-
ли программу внеурочной деятельности по физической культуре, на-

правленную на привитие обучающимся навыков здорового образа 

жизни, знакомство их с современными оздоровительными и спортив-

ными технологиями и формирование умения составления собственных 

комплексов упражнений. Ее содержание составлено с учетом особен-

ностей сельской школы, не обладающей такими большими материаль-

ными и кадровыми ресурсами, как городские, но имеющей возможно-

сти организации туристических мероприятий и занятий на открытом 

воздухе.  

Программа «Я и мое здоровье» рассчитана на 1 год занятий по 2 ч  

в неделю, всего — 70 ч. Она составлена для обучающихся 8 класса, 

однако, при необходимости ее разделы (с небольшими изменениями) 

могут использоваться и при работе со школьниками других классов 

основной ступени обучения. При разработке программы мы учитыва-

ли, что ресурсы сельской школы ограничены и подбирали виды актив-

ности, которые можно реализовать в данных условиях.  

Цель программы — создание условий для укрепления здоровья 

обучающихся, формирование привычки к регулярным занятиям физи-

ческой культурой и спортом и приобщения к здоровому образу жизни. 

В нее не входят разделы, изучаемые в школе с. Данилкино на уроках 
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физической культуры в 8 классе («Гимнастика», «Легкая атлетика», 

«Кроссовая подготовка», «Баскетбол», «Волейбол», «Приемы закали-

вания») [3]. По возможности занятия проводятся на свежем воздухе: на 

спортивной площадке, школьном дворе, на природе. Формы занятий: 

тренировки, соревнования, спортивные игры. Содержание программы 

и распределение часов на каждый раздел представлены ниже. При реа-

лизации программы по внеурочной деятельности «Я и мое здоровье» 

школьники узнают: 

 историю возникновения русских народных игр; 

 правила проведения игр, соревнований; 

 основные факторы, влияющие на здоровье человека; 

 меры профилактики различных заболеваний. 

Обучающиеся научатся: 

 выполнять упражнения в игровой ситуации; 

 составлять индивидуальный комплекс упражнений соответст-

венно своим физическим возможностям; 

 проявлять смекалку и находчивость, быстроту и хорошую коор-

динацию; 

 владеть мячом, лыжами и другим спортивным инвентарем; 

 применять приобретенные знания и навыки в жизненных ситуа-

циях, турпоходах. 

1. Русские народные игры (6 ч). В программе мы постарались 

учесть культурно-исторические условия региона, познакомив обучаю-

щихся с национальными народными играми (лапта, городки). Эти игры 

не требуют специальной подготовки или оборудованной площадки,  

в них можно играть почти где угодно. Русская лапта развивает быстро-

ту, ловкость, координацию, выносливость. Игра в городки способству-

ет развитию силовых качеств, координации движений, точности и мет-

кости, прививает навыки активного отдыха, приучает к здоровому об-

разу жизни. На занятиях школьники узнают об истории возникновения 

игр, необходимом инвентаре и площадке, одежде, обуви. Они осваи-

вают технику и тактику игры. 

2. Оздоровительный бег (4 ч). В этом разделе изучается влияние за-

нятий оздоровительным бегом на здоровье школьника: правила по-

строения занятий оздоровительным бегом; разминка; нагрузка (объем  

и интенсивность), контроль нагрузки по субъективным показателям  

и частоте сердечных сокращений; техника бега, правильное дыхание; 

дыхательная гимнастика. В ходе занятий тренируется дыхательный 

аппарат, формируется правильное ритмичное дыхание, что особенно 

важно для детей с хроническими бронхитами, «мышечный насос» по-

могает сердечной мышце перекачивать более значительный объем кро-
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ви. Уяснив для себя значение оздоровительного бега, школьники будут 

тренироваться и в свободное время. 

3. Современные оздоровительные системы физического воспитания 

(14 ч). С учетом интересов школьников в программу включены ком-

плексы современных оздоровительных систем: аэробика, фитбол-

аэробика, стретчинг, атлетическая гимнастика. Применение современ-

ных оздоровительных систем способствует изменению негативного 

отношения школьников к урокам физической культуры, сохранению  

и укреплению их здоровья. Новизна, разнообразие комплексов и эмо-

циональность занятий (упражнения выполняются под музыку) привле-

кают обучающихся, а выработка положительной мотивации к занятиям 

физической культурой и спортом — важный компонент формирования 

здорового образа жизни современной молодежи [4].  

4. Культуризм (4 ч). Данный раздел, посвященный занятиям, позво-

ляющим улучшить фигуру, укрепив мышцы и нарастив мышечную 

массу. Здесь рассматривается понятие о бодибилдинге, армрестлинге, 

пауэрлифтинге, их отличия. Через использование средств и методов 

культуризма активно развивается абсолютная сила и силовая выносли-

вость школьников. У подростков, которые систематически и активно 

занимаются физическими упражнениями, в частности бодибилдингом, 

повышается психическая, умственная и эмоциональная устойчивость 

при выполнении напряженной умственной или физической деятельно-

сти. Школьники учатся правильно выполнять упражнения, организо-

вывать тренировку, подбирать комплексы для индивидуальных трени-

ровок. 

5. Адаптивная физическая культура (14 ч) — это раздел, который 

имеет оздоровительное направление. По данным статистики, на 1 мес-

те среди отклонений здоровья современных школьников стоят нару-

шение зрения и нарушение осанки, поэтому упражнения и комплексы 

адаптивной физической культуры направлены на профилактику ско-

лиоза, остеохондроза, плоскостопия, на укрепление органов зрения. 

Индивидуальные комплексы упражнений составляются и выполняются 

с учетом медицинских показаний.  

6. Элементы единоборств (10 ч) — раздел, содержание которого 

имеет важное прикладное значение в современном социуме: защита 

себя и окружающих в опасных ситуациях. Выполняя специальные уп-

ражнения, школьники учатся искусству владения собственным телом, 

умению сохранять равновесие и устойчивость, развивают силу, быст-

роту реакции, координацию движений. 

7. Мини-футбол (8 ч). Занятия мини-футболом оказывают всесто-

роннее влияние на развитие функциональных возможностей организ-
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ма, физических качеств, воспитывают целый ряд положительных на-

выков и черт характера: умение подчинять личные интересы интересам 

коллектива, взаимопомощь, взаимоуважение, чувство ответственности.  

8. Туризм (10 ч). Основная цель — приобщение школьников к здо-

ровому образу жизни, использование различных видов прикладных 

упражнений с целью самосовершенствования, организации здорового 

досуга и индивидуального двигательного режима [4].  

Таким образом, предложенная программа может способствовать 

совершенствованию внеурочной деятельности сельских школьников  

и привитию им привычки к ведению здорового образа жизни и само-

стоятельным занятиям физической культурой и спортом. 
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Abstract: this article examines the health issues of the younger generation, fre-

quently repeated respiratory disorders that are directly associated with the problem 

of active and passive smoking and anti-smoking propaganda, study of the prevalence 

of smoking among adolescents and its impact on lung function (pulmonary health). 
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Актуальность данной проблемы очевидна, так как последние годы 

активное табакокурение среди детей подросткового возраста приобре-

тает все большее распространение и рассматривается как существен-

ный фактор нарушения легочной функции и риска развития заболева-

ний органов дыхания [1].  

Эпидемиологические данные свидетельствуют о большой распро-

страненности и продолжающемся росте болезней респираторного 

тракта по России в целом и в Саратовской области, в частности. При-

чем начало многих заболеваний дыхательной системы может прихо-

диться на старший детский и юношеский возраст. Распространенность 

табакокурения среди детей подросткового возраcта как среди юношей, 

так и среди девушек актуальна для изучения, так как результаты спе-

циальных исследований, выполненных в России и за рубежом, показа-

ли, что между здоровьем населения и присутствием в воздухе табачно-

го дыма, которым мы дышим, наблюдается тесная связь [2]. 

Вредно и активное и пассивное табакокурение. Известно, что таба-

кокурение родителей отражается на здоровье детей. Как показали на-

блюдения медиков, дети курящих родителей, как правило, входят 

в группу часто болеющих детей, которые подвержены частой, повтор-

ной респираторной заболеваемости от 4 до 6 раз в год. Таких детей 

характеризует не только высокая заболеваемость, но и осложненное 

течение острых и обострения хронических процессов, их тяжесть, тен-

денция к хроническому течению возникающих патологических про-

цессов, обусловленные транзиторными, корригируемыми отклонения-

ми в защитных системах организма. Неблагоприятному воздействию 

различных средовых факторов подвергается все население, а наиболее 

чувствителен к ним растущий организм, так как дети в силу своих ана-

томо-физиологических особенностей являются наиболее ранимой ча-

стью населения и требуют особого внимания. Следовательно, если 

биосистема организма ребенка истощается под влиянием внешних 

и внутренних факторов, то возникает срыв адаптационных механизмов, 



445 

который может служить причиной частой, повторной заболеваемости с 

последующим развитием хронических патологических процессов. Час-

тая заболеваемость, по мнению многих авторов, является довольно 

значимым стрессовым фактором, который может обусловить срыв за-

щитных механизмов ведущих функциональных систем организма  

и раннее формирование хронической патологии. На особую актуаль-

ность проблемы частой заболеваемости детей указывают многие авто-

ры, так как она занимает высокий удельный вес в структуре общей 

детской заболеваемости [3; 4].  

При прогнозировании частой повторной заболеваемости детей  

и подростков ведущим негативным фактором является осложненный 

семейно-наследственный анамнез (курящие однин или оба родителя).  

При обследовании 282 часто болеющих детей в возрасте от 3 до 14 

лет путем сбора анамнестических данных и анализа медицинской до-

кументации, а также использования общепринятых клинических мето-

дов для определения состояния их здоровья установлено, что у часто 

болеющих детей имелись различные факторы риска (осложненный 

семейно-наследственный анамнез — 64,9 %, наличие аллергической 

настроенности — 63,5 % и очагов хронической инфекции — 60,6 %, 

осложненный антенатальный период — 46,8 %, искусственное вкарм-

ливание — 39,7 %, «стресс в родах» — 20,2 %, предрасполагающие  

к возникновению частых заболеваний. Как следует из представленных 

данных, осложненный семейно-наследственный анамнез занимает ли-

дирующее место, что не исключает наличие вредных привычек в анам-

незе родителей.  

Табакокурение среди подростков является проблемой здравоохра-

нения во всем мире. Глобальное тестирование детей и подростков по 

вопросам курения показало, что 17,3 % детей в возрасте 13—15 лет 

употребляют табачную продукцию, а 8,9 % являются активными ку-

рильщиками, причем в Европе отмечается самый высокий уровень ку-

рения среди подростков. Несмотря на то, что курение среди подрост-

ков трансформируется в табакозависимую заболеваемость и смерт-

ность в среднем и старшем возрастах, необходимо с ранних лет вести 

пропаганду здорового образа жизни и активную профилактическую 

работу. 

Курение может по-разному влиять на легочную функцию, дыха-

тельные пути и гормональный статус в различные периоды жизни лиц 

различного пола. Более широкая распространенность гиперреактивно-

сти дыхательных путей у курящих женщин по сравнению с курящими 

мужчинами частично объясняется калибром нижних дыхательных пу-

тей по объему форсированного воздуха за 1 с. Необходимо обратить 
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внимание на вышеуказанные, как возрастные, так и половые особенно-

сти респираторного тракта, а также состояние макроорганизма. 

В связи с тем, что одной из ведущих систем организма человека яв-

ляется дыхательная система, мы поставили задачу изучения именно 

этой системы у 30 подростков (15 девушек и 15 юношей). 

Объектом исследования является изучение особенностей легочного 

статуса в зависимости от степени активного курения среди трех кате-

горий подростков, представленных ниже. Все они учащиеся колледжей 

г. Энгельса Саратовской области. Предметом исследования стало изу-

чение влияния табакокурения на организм подростков 16—17 лет. 

Целью нашего исследования стало изучение распространенности 

курения среди подростков и его влияния на функцию легких (легочное 

здоровье). 

Гипотеза исследования заключалась в процессе изучения влияния 

табакокурения на легочное здоровье подростков, подборе информаци-

онных методик, которые могут дать возможность провести и оценить 

состояние легочного здоровья. 

Для выполнения поставленной цели мы определили следующие за-

дачи: 

1) изучить доступную литературу о распространении табакокурения

среди подростков и его влиянии на легочное здоровье; 

2) использовать доступные информативные методы по изучению

системы дыхания в исследуемых группах, в том числе анкетирование; 

3) провести анализ полученных данных и сделать выводы.

Методические основы и исследования заключались в наблюдении 

и проведении экспериментальной работы. В эксперименте использова-

лись методы анкетирования по выявлению статуса степени активного 

курения в зависимости от количества выкуриваемых сигарет в день: 

«легкий» — до 5 сигарет в день, «средний» — до 5—14 сигарет в день, 

«тяжелый» —15 и более сигарет в день. Результаты анализа выража-

лись как в абсолютных, так и в относительных значениях. 

Анкетный статус курильщика подтверждался посредством опреде-

ления СО в выдыхаемом воздухе с помощью прибора смокелайзера 

(Smoke Cheek, Micro Medical, Ирландия). Выборочно выполнялась 

спирография с помощью прибора Spiro USB (Ирландия) для определе-

ния жизненной емкости легких (ЖЕЛ). Критерием включения в группу 

для исследования спирограммы подростков было повышение экспери-

руемого СО.  

При исследовании легочного здоровья у студентов колледжей 16—17 

лет (15 юношей и 15 девушек), имеющих различный стаж курения 

двумя методами — анкетирования и спирометрии — было установле-
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но, что: полученные данные по анкетированию подростков, подвер-

женных табакокурению, распространенность курения в исследуемой 

выборке (из 216 подростков) составила 17,6 % (среди юношей — 16,9 %, 

среди девушек — 18,6 %), причем по результатам того же анкетирова-

ния впервые пробуют курить мальчики 10—13 лет, а девочки — в 12—14 

лет, то есть первый опыт курения приходится на средний школьный 

возраст.  

По количеству сигарет, выкуренных за день, лидировали юноши,  

а среднее количество выкуриваемых в день сигарет было 8,9 для юно-

шей и 7,5 для девушек. 

Среди девушек преобладали курильщицы с легким статусом куре-

ния, а среди юношей — со средним и тяжелым. Таким образом, рас-

пространенность среди подростков табакокурения находится на высо-

ком уровне вне зависимости от пола. 

Сравнение данных анкет и результатов определения уровня экспи-

рируемого CO показало правдивость ответов, касающихся статуса ку-

рения у 90 % респондентов. Причем юноши были более правдивы, чем 

девушки и больше интересовались своим здоровьем, несмотря на то, 

что девушки более чувствительны к табачному дыму. 

По результатам спирографии (с помощью прибора «Vitalograph») 

отклонения от нормы не были зарегистрированы, а у 13,8 % подрост-

ков показатели ЖЕЛ отмечались на уровне нижних нормальных гра-

ниц. Причем такая тенденция отмечается у курильщиков в зависимости 

от степени активности тяжести и независимо от пола и является одним 

из признаков нарушения легочного здоровья. 

При сравнении показателей ЖЕЛ у активно курящих и некурящих 

подростков были получены достоверно значимые различия (р < 0,001), 

что так же говорит о влиянии активного табакокурения на тенденцию  

к ухудшению легочного здоровья. Таким образом, активное табакоку-

рение сопровождается нарушением проходимости дыхательных путей 

подростков. 

Таким образом, критерием эффективности антитабачной пропаган-

ды может служить уровень определения СО в выдыхаемом воздухе 

(определение с помощью смокелайзера (Smoke Cheek, Micro Medical, 

Ирландия)), который является очень наглядным тестом, особенно для 

данной возрастной группы. 

В связи с этим необходимо регулярное, глобальное тестирование 

детей и подростков по вопросам курения, а также активная пропаганда 

его негативного влияния на здоровье и легочное здоровье. 

Проведенное нами исследование еще раз наглядно доказало акту-

альность антитабачной пропаганды, так как табакокурение среди под-
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ростков ведет к заболеваемости и, как следствие полученного вредного 

воздействия, в дальнейшем к инвалидности. 
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Сегодня в результате кризиса политической, экономической, ду-

ховной и других общественных сфер, нивелирования человеческих 

ценностей люди оказываются дезориентированы в современной соци-

альной ситуации, что неуклонно способствует повышению социальной 

напряженности и неблагополучия, отрицательно сказывается социаль-

ном здоровье общества. Появляются все новые опасности: терроризм, 

национализм, аддиктивное поведение и др.  

В современном обществе в результате повышения потребности  

в безопасности становится актуальной проблема поиска социальных 
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институтов, позволяющих вернуть ему чувство связанности с другими, 

освободиться от ощущения ничтожности и незащищенности перед ок-

ружающей действительностью. К данным институтам, в первую оче-

редь, относятся институты семьи и образования.  

Сегодня федеральная программа развития образования ставит во-

просы, связанные с воспитанием и проблемами безопасности, на 1-е 

место, являясь государственным приоритетным направлением. Акту-

альным становится повышение не только воспитательных функций 

образования, но и его качества. Отсюда можно сделать вывод о том, 

что формирование личности безопасного типа поведения должно стать 

приоритетным направлением работы школы. В условиях школы необ-

ходимо воспитывать личность с активной общественной позицией  

и готовностью обеспечения своей и общественной безопасности.  

В современной школе воспитательная работа является одной из 

главных задач данного образовательного учреждения, решению кото-

рой должны быть подчинены все компоненты образовательно-

воспитательного пространства учебного заведения. В связи с этим вос-

питательная работа со школьниками является важнейшей составляю-

щей деятельности педагогического коллектива.  

Данная работа состоит из двух компонентов:  

 один из них осуществляется в процессе преподавания учебных 

дисциплин; 

 другой — в ходе различного рода воспитательных мероприятий 

во внеурочное время. 

Решение вопросов безопасности, в том числе и социальной, приве-

ло к созданию в конце 80-х гг. XX в. образовательной области «безо-

пасность жизнедеятельности». Курс дисциплины ОБЖ предназначен 

для воспитания личности безопасного типа поведения, то есть лично-

сти, обладающей способностью предвидеть влияние опасности, хоро-

шо знакомой с современными проблемами безопасности жизни и дея-

тельности человека, осознающей их историческую важность, стремя-

щейся решать подобного рода проблемы и при этом разумно сочетать 

личные интересы с интересами общества.  

В наше время задача формирования психологической и мировоз-

зренческой устойчивости, способностей противостоять натиску анти-

культуры, агрессии, насилию, преступности, наркомании и другим со-

циальным угрозам является особенно актуальной. Для решения данной 

задачи возникает необходимость включения в образовательную об-

ласть «безопасность жизнедеятельности» вопросов социальной безо-

пасности личности.  
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Федеральная программа развития образования относится к пробле-

ме воспитания как к приоритетной задаче образования, имеющей госу-

дарственное значение. Восстановление и развитие воспитательных 

функций образовательных учреждений и всего образования в целом, 

организация условий для повышения качества образования — это пер-

воочередные задачи в области образования. Несомненно, воспитатель-

ная работа с учащимися в наше время должна стать одним из приори-

тетных направлений школы.  

Обеспечение социальной безопасности всех категорий граждан, 

особенно молодежи, в условиях современного социума должно стать 

одним из главнейших направлений и государственной политики, и дея-

тельности общественных организаций, а также профессиональной дея-

тельности сферы образования.  

Следует отметить, что понятие «личность безопасного типа поведе-

ния» является идеализированным, включающим в себя социальные  

и психологические характеристики. Содержание данного понятия 

включает в себя возможности и способности человека удовлетворять 

потребности в самореализации, самоутверждении, самоопределении, 

самостоятельности и самооценке. Все эти компоненты составляют ядро 

личности. В зависимости от вышеперечисленных качеств, присущих 

личности, людей можно подразделить на тех, у кого данные возможно-

сти и способности присутствуют, и на тех, у кого они в какой-то степе-

ни ограничены. Личность безопасного типа отличает определенный 

уровень психологической устойчивости и психологической готовности 

к действиям в самых разнообразных жизненных ситуациях. Психоло-

гическая готовность к безопасному поведению заключается в предви-

дении опасностей, умении избегать опасностей, наличии навыка пре-

одоления опасных ситуаций. 

К особенностям личности безопасного типа поведения относятся 

психологическая устойчивость и психологическая готовность к дейст-

виям в разнообразных сложных ситуациях и обеспечивающие гаран-

тию безопасности жизнедеятельности [2]. 

Таким образом, «личности безопасного типа» присуща способность 

к безопасной жизнедеятельности, фундаментом которой становятся 

определенные мотивационные установки, волевые качества личности, 

затрагивающие ее эмоциональную и интеллектуальную сферу. 

Для того чтобы сформировать личность высокого уровня культуры 

безопасности, необходимо методологически осмысленно и методиче-

ски наглядно на всех структурно-функциональных уровнях решать 

вопросы безопасности жизнедеятельности человека во всех сферах 

жизни. В процессе подготовки школьников к действиям в условиях 
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различного вида чрезвычайных ситуациий центральное место занимает 

учитель. В его задачу входит вооружение учащихся комплексом зна-

ний, умений и навыков, предусмотренных программой обучения,  

а также психологическую подготовку к деятельности в условиях си-

туаций чрезвычайного типа. 

В педагогическом плане обучение — это двусторонний активный 

процесс взаимосвязанной деятельности учителя и ученика. Учитель 

организует учебную деятельность, руководит ею, в систематическом 

виде объясняет учебный материал и показывает приемы работы, что,  

в свою очередь, способствует повышению интереса и других положи-

тельных мотивов обучения, формирует у учащихся потребность само-

стоятельно приобретать знания, умения и навыки, совершенствует мас-

терство, проверяет готовность обучаемых к самостоятельной деятель-

ности. Во всех случаях обучение оказывается эффективным, если 

педагог учитывает познавательные возможности и характер деятельно-

сти обучаемых. 

Личность безопасного типа в условиях школы должна формиро-

ваться с учетом индивидуальных особенностей учащихся, на основе 

диагностики, в условиях психологической безопасности всей образова-

тельной среды. Воспитание культуры безопасности и формирование 

личности безопасного поведения школьников должно логично входить 

в состав педагогического процесса школы и реализоваться в педагоги-

ческой практике как компонент и функция педагогического процесса.  

Воспитание культуры безопасности включает следующие направ-

ления:  

 формирование предметных умений и навыков (видов деятельно-

сти, осуществляющихся как в безопасных условиях, так и в условиях 

риска);  

 специальную теоретическую подготовку к безопасной жизне-

деятельности, включающую в себя осмысление общих проблем риска, 

безопасности, опасности и т. д.;  

 психологическую подготовку к безопасной жизнедеятельности 

(формирование смелости, решительности, готовности к разумному 

риску и т. д.);  

 развитие таких качеств личности, которые будут необходимы 

для безопасной жизнедеятельности (проницательности, дальновидно-

сти, оптимистичности, гуманности и т. д. как фундамента безопасности 

человека и общества). Важным аспектом является формирование куль-

туры безопасности жизнедеятельности в социуме [1].  

Таким образом, конечная цель формирования личности безопасного 

типа поведения — выработка определенных навыков и умений, позво-
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ляющих строить свое поведение так, чтобы снижался уровень исходя-

щих от личности опасностей, а также их профилактика в окружающем 

человека мире. 
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Залогом успешного развития ребенка является организация свобод-

ного времени детей, их занятости и летнего досуга. 

Если лето для мальчишек и девчонок — пора отдыха и приключе-

ний, то для взрослых лето — это зона особого внимания к вопросам 

социальной защиты и поддержки детства, создания условий, обеспечи-

вающих охрану жизни и укрепления здоровья детей, предупреждение 

детского травматизма. 

Организация отдыха, оздоровления, досуга и занятости несовер-

шеннолетних является приоритетным направлением работы центра 
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«Семья», которое ставит своей целью не только улучшение здоровья, 

но и развитие разносторонних интересов и способностей несовершен-

нолетних, сокращение количества правонарушений в период летних 

каникул. 

В основу нормативно-правовой базы организации оздоровительной 

компании ежегодно ложатся следующие документы: постановления 

Правительства Саратовской области «Об организации и обеспечении 

отдыха и оздоровления детей», «Об утверждении средней стоимости 

путевки в организации отдыха и оздоровления на территории Саратов-

ской области»; приказы министерства социального развития Саратов-

ской области «Об утверждении Положения о порядке организации от-

дыха и оздоровления детей, находящихся в трудной жизненной ситуа-

ции, проживающих на территории Саратовской области», «Об 

утверждении плана-графика реализации государственной программы 

Саратовской области «Социальная поддержка и социальное обслужи-

вание граждан до 2020 года» и др. 

Во исполнение вышеперечисленных правовых актов разработана 

программа «Волшебный мир детства», целью которой является органи-

зация отдыха и оздоровления детей из семей, находящихся в трудной 

жизненной ситуации и социально опасном положении. 

В летний период 2016 г. в детских оздоровительных лагерях (ДОЛ) 

от центра «Семья» отдыхали 425 детей: 1 смена — 295 детей, 2 смена — 

130 детей, из которых 60 % — городских детей, 40 % — сельских. Из 

них 49 детей из семей, находящихся в социально-опасном положении, 

что составляет 37 % от общего количества.  

Стоимость пребывания одного ребенка в день в оздоровительном 

лагере дневного пребывания детей при организациях социального об-

служивания в 2016 году составляла 203 руб. 

На протяжении 21 дня было организовано 3-разовое питание  

в школьных столовых: завтрак, обед и полдник на сумму 173 р. 20 коп. 

в день на одного ребенка. Дети были обеспечены полноценным, разно-

образным, калорийным питанием, включающим в рацион горячие пер-

вые и вторые блюда, мясные и кисломолочные продукты, фрукты, 

овощи, натуральные соки, сладости.  

В начале каждой смены с детьми был проведен инструктаж по тех-

нике противопожарной безопасности, по правилам поведения детей  

и подростков, находящихся в ДОЛ, ознакомлены с инструкцией по 

правилам безопасности во время проведения турпоходов и экскурсий, 

при проведении массовых, спортивных мероприятий и игр.  

Работа в рамках программы осуществлялась по следующим направ-

лениям: 
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 социально-медицинское (проведение оздоровительных меро-

приятий и мероприятий, направленных на формирование здорового 

образа жизни, выполнение процедур, связанных с наблюдением за со-

стоянием здоровья); 

 психолого-педагогическое (консультирование, проведение диаг-

ностики, коррекция, организация досуга); 

 социально-правовое (консультирование и проведение мероприя-

тий, направленных на повышение правовой культуры несовершенно-

летних и членов их семей). 

Социально-медицинское сопровождение включало в себя измерение 

веса и роста в начале и конце смены, ежедневный осмотр детей на пе-

дикулез и состояние кожного покрова. 

Обучение детей бережному отношению к своему здоровью, начиная 

с раннего детства, — в настоящее время актуальная задача, поэтому 

большинство мероприятий было нацелено на формирование у детей 

ценности и чувства ответственности за сохранение своего здоровья, на 

расширение знаний и навыков по укреплению здоровья. Ежедневно 

проводилась зарядка, оздоровительный бег. Укреплению здоровья спо-

собствовали ежедневные посещения спортивной площадки, где дети 

имели возможность развивать силу мышц, сноровку, спортивную сме-

калку, формировать выносливость, лидерские качества.  

При проведении мероприятий учитывалась группа здоровья детей. 

На основании медицинской справки 079-У были изучены данные 

о состоянии здоровья каждого ребенка, в соответствии с которыми 

распределялась нагрузка и физические упражнения. Согласно темати-

ческому плану проведены профилактические беседы по формированию 

здорового образа жизни: спортивное мероприятие «Мы друзья здоро-

вья», спортивно-оздоровительное соревнование «Спортивный час», 

спортивная игра «Зов джунглей». Каждый день на свежем воздухе про-

водились подвижные игры «Совушка», «Лапта», «Кольцеброс» и др. 

Устраивались спортивные эстафеты, турниры, футбольные матчи, 

в которых активно участвовали не только мальчики, но и девочки. 

Создание системы интересного, разнообразного по форме и содер-

жанию отдыха и оздоровления детей осуществлялось в рамках психо-

лого-педагогического направления. С целью развития творческих спо-

собностей детей проведены следующие мероприятия: изготовление 

куклы-оберега в русском народном творчестве, изготовление тростевой 

куклы из бросового материала. 

В соответствии с планом мероприятий, посвященных празднованию 

80-летия Саратовской области, проведены конкурс рисунков «Хопер-

ские просторы», «Моя малая Родина», познавательное мероприятие, 
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«Мы — частица Хопра, мы — частица России». Ребята познакомились 

с легендами о реке Хопер, о народах, населяющих Прихоперье, узнали 

историю Балашовской земли. 

Дети, посещающие ДОЛ, приняли участие в областной акции по 

профилактике наркомании и употреблению психоактивных веществ 

в подростковой среде «Мы против наркотиков!». Задачами акции явля-

лось формирование позитивных установок у подростков, повышение 

их заинтересованности в укреплении своего здоровья, информирование 

о правовых, медицинских и других последствиях употребления психо-

активных веществ. 24 июня было проведено мероприятие «На краю 

пропасти не окажись», конкурс рисунков «Мы против наркотиков». 

Раз в неделю дети посещали мероприятия в городской библиотеке 

и кинотеатре «Победа», где участвовали в интеллектуальных виктори-

нах, узнали много интересных народных примет, познакомились с но-

выми играми. Для них были проведены мероприятия «Путешествие по 

сказкам Пушкина», «Никто не забыт, ничто не забыто», игра-путе-

шествие «Овеянные славою флаг наш и герб» и организован просмотр 

мультипликационных фильмов. 

В летнее время отдых в лагере сочетает в себе не только непосред-

ственное соприкосновение детей с историей, природой, но и преследу-

ет оздоровительные и воспитательные цели. У детей развивается осоз-

нание необходимости бережного отношения к природе, постоянной 

заботы о ней со стороны общества. В экологические дни проводились 

соревнование «День чистой планеты», игра-путешествие «Берегите 

природу», направленные на воспитание чувства любви к родной при-

роде. Одним из мероприятий стала акция «Безопасное колесо», на-

правленная на повторение правил безопасности на дорогах. 

Педагогами-психологами осуществлялось проведение первичной 

и итоговой психодиагностики, а также комплексных психологических 

развивающих мероприятий, включая индивидуальное консультирова-

ние (с каждым ребенком в соответствии с результатами психодиагно-

стики) и психологические интерактивные развивающие игры (21 меро-

приятие в течение смены). 

Для проведения первичной, промежуточной и итоговой диагностик 

были выбраны методики «Дом, дерево, человек» (выявление агрессив-

ности у ребенка, ее уровня, отношения ребенка к самому себе и другим 

членам семьи), «Цветовой тест Люшера» (изучение эмоционального 

состояния ребенка, его личностных особенностей, уровня самооценки). 

Во время работы ДОЛ специальное внимание уделялось правовому 

просвещению детей. Юрисконсультом проведены 52 беседы по темам 
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«Уроки безопасности», «Повторяем правила дорожного движения», 

«Защитим друзей наших меньших», «Моя большая страна — Россия».  

Таким образом, программа социально-реабилитационной работы 

ДОЛ способствовала оздоровлению детей, укреплению их физического 

и психического здоровья, расширению культурного кругозора, развитию 

творческих способностей, повышению познавательной активности. 

 

УДК 373.2 

С. В. Чиркин, И. А. Филатова 

Система обеспечения решения задач безопасности  
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дагогического взаимодействия с воспитанниками дошкольных образователь-

ных учреждений по решению задач формирования имиджа здорового образа 

жизни и популяризации рационального и здорового поведения в ребенка  

в обществе. Представлен опыт работы в данном направлении МДОУ д/с «Лас-

точка» г. Балашова с учетом требований ФГОС ДО. 

Abstract: the article reveals the significance and mechanisms of construction of 

pedagogical interaction with pupils of preschool educational institutions to address 

the challenges of image formation of a healthy lifestyle and promote sustainable and 

healthy behavior of children in society. The experience of work in this area of 

MDOU d/s Lastochka G. Balashova, subject to the requirements of the GEF PE is 

presented. 

Ключевые слова: здоровый образ жизни, имидж здорового образа жизни, 

дошкольное образование, здоровье, ФГОС ДО, формирование ЗОЖ. 
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Здоровый образ жизни для детей то же, что и фундамент для зда-

ния. Чем прочнее заложен фундамент, тем выше может быть возведена 

постройка; чем больше забот о физическом воспитании ребенка и фор-

мировании у него имиджа здорового образа жизни, тем больших успе-

хов он достигнет в общем развитии, науках, умении работать и быть 

полезным человеком для общества [3]. 

Ни в каком другом возрасте здоровье не связано так тесно с общим 

воспитанием, как в первые семь лет. В период дошкольного детства (от 

рождения до семи лет) у ребенка закладываются основы здоровья, дол-
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голетия, всесторонней двигательной подготовленности и гармоничного 

физического развития. 

От состояния здоровья детей во многом зависит благополучие об-

щества. В последнее десятилетие во всем мире наметилась тенденция  

к ухудшению здоровья детского населения. Экологические проблемы, 

различные отрицательные бытовые факторы, химические добавки  

в продукты питания, некачественная вода, накапливающиеся раздра-

жения в обществе, связанные с неудовлетворительным экономическим 

положением, — лишь некоторые факторы, агрессивно воздействующие 

на здоровье дошкольника. В связи с этим инновации в сфере образова-

ния, связанные с внедрением ФГОС ДО, учитывают сложившиеся про-

блемы социума и предполагают развитие и воспитание физически раз-

витой и активной личности. Данный процесс происходит посредством 

применения ряда педагогических технологий: 

 Метод портфолио (метод накопления достижений и ориентиро-

вания деятельности на результативность). 

 Метод проблемного изложения материала (нужно учить искать 

ответ, на вопрос, исходя из личного опыта и путем рассуждений). 

 Метод проблемно-поискового изложения материала (ребенок — 

исследователь и способен познавать мир сам при помощи и под кон-

тролем взрослого, нужно дать ему шанс познавать и учиться решать 

проблемы). 

 Проектный метод (включение тематического блока во все виды 

деятельности и участие всех субъектов педагогического процесса). 

 Визуализация знаний (предполагает определение результата 

деятельности на начальном этапе и обсуждение ее результативности по 

завершению работы). 

 Здоровьесбережение — данный метод наиболее мобилен и может 

быть включен в любую деятельность, имеет большое значение для 

сохранения и укрепления здоровья детей. 

Как мы выяснили, проблема здоровья и его сохранение в современ-

ном обществе стоит более чем остро. Словосочетания «здоровьесбере-

гающие технологии» и «формирование ЗОЖ» заняли прочное место  

в беседах с родителями и детьми, планах воспитательной работы. 

В результате практического взаимодействия с обучающимися и их 

родителями нами определена необходимость внедрения в педагогиче-

ский процесс различного рода средств укрепления организма, носящие 

инновационный характер (интервьюирование, видеоконсультации, ве-

дение паспортов здоровья и т. п.) и соответствующие требованиям фе-

дерального государственного образовательного стандарта дошкольно-

го образования. 
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Большой вклад в разработку вопросов, касающихся здорового  

образа жизни ребенка внесли И. И. Брехман, В. А. Сухомлинский,  

Н. К. Крупская, Э. Н. Вайнер, Я. Л. Мархоцкий, В. А. Шишкина и мно-

гие другие. На современном этапе разработкой образовательных пара-

дигм взаимодействия с детьми в условиях ДОУ по раскрытию принци-

пов ЗОЖ занимаются такие ученые, как Н. Н. Авдеева, Н. Л. Князева, 

Р. Б. Стеркина, Ю. Б. Барыльник, Н. В. Дмитриева, Ю. Ю. Елисеева и др. 

Дошкольное образование Федеральным законом от 29.12.2012 г.  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» признано пер-

вой ступенью общего образования, в связи с чем уровень ДОУ по пра-

ву стал считаться фундаментом общего образования. При организации 

работы по формированию имиджа ЗОЖ мы стараемся заложить перво-

начальные знания в детях о правилах культуры здоровья, гигиены, пи-

тания; способствовать раскрытию физического потенциала детского 

организма. В работе нашего образовательного учреждения использу-

ются парциальная программа «Основы безопасности детей дошкольно-

го возраста» под редакцией Н. Н. Авдеевой, Н. Л. Князевой, Р. Б Стер-

киной и региональная образовательная программа «Основы здорового 

образа жизни» авторского коллектива Ю. Б. Барыльник, Н. В. Дмит-

риевой, Ю. Ю. Елисеева, Ю. В. Клещиной и др. 

Забота о здоровье детей, их физическом развитии начинается с вос-

питания у них любви к чистоте, опрятности, порядку. «Одна из важ-

нейших задач детского сада, — писала Н. К. Крупская, — привить ре-

бятам навыки, укрепляющие их здоровье. С раннего детства надо учить 

ребят мыть руки перед едой, есть из отдельной тарелки, ходить чистыми, 

стричь волосы, вытряхивать одежду, вытирать ноги, не пить сырой воды, 

вовремя есть, вовремя спать, быть больше на свежем воздухе и т. д.» [1]. 

Основными задачами по формированию здорового образа жизни 

являются охрана и укрепление здоровья ребенка, формирование у ре-

бенка представлений о себе, строении своего тела, о чувствах и мыс-

лях; обучение знаниям, умениям, навыкам ведения здорового образа 

жизни; обучение ребенка объективно оценивать положительные и от-

рицательные явления нашей жизни; действовать в зависимости от си-

туации; закаливание детского организма; формирование правильной 

осанки, жизненно-необходимых двигательных действий и культурно-

гигиенических навыков и умений, достижение полноценного физиче-

ского развития. 

Растить детей здоровыми, сильными, жизнерадостными — задача 

не только родителей, но и каждого дошкольного учреждения, так как  

в них дети проводят большую часть дня. С этой целью предусмотрены 

занятия по физической культуре, которые следует строить в соответст-
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вии с психологическими особенностями конкретного возраста, доступ-

ности и целесообразности упражнений [1]. 

Вот почему так справедливо отмечал выдающийся советский педа-

гог В. А. Сухомлинский: «Я не боюсь еще и еще раз повторить: забота 

о здоровье — это важнейший труд воспитателя. От жизнерадостности, 

бодрости детей зависит их духовная жизнь, мировоззрение, умственное 

развитие, прочность знаний, вера в свои силы» [2]. 

Формируя основные показатели здорового человека у ребенка-

дошкольника, ориентируясь на требования ФГОС ДО, нужно заду-

маться об основах здорового образа жизни, продумать формы изложе-

ния материала и его значимости для обучающихся. Ребенок должен 

четко представлять составляющие понятия «здоровый образ жизни»,  

а для этого педагог должен быть компетентен в рассматриваемом во-

просе и руководствоваться в деятельности собственным примером [5]. 

Нами в рамках работы по формированию имиджа здорового образа 

жизни в условиях реализации ФГОС ДО разработана модель приобще-

ния дошкольников к ЗОЖ. Данная модель предполагает организацию 

педагогической деятельности в четырех направлениях: 

 образовательная работа: использование технологий обучения 

ЗОЖ (НОД, игровые обучающие ситуации, дидактические игры, бесе-

ды, досуги, ведение паспортов здоровья и др.); 

 оздоровительная работа: использование оздоровительных тех-

нологий (игровые гимнастики, полоскание полости рта, закаливание, 

побудка, фитопрофилактика, игровой массаж и др.); 

 организация предметно-развивающей среды (центр двигатель-

ной активности, центр здоровья, спортивная площадка, студийно-

кружковая деятельность и др.); 

 работа с родителями (собрания, консультации, семейные клубы, 

праздники выходного дня, досуговые мероприятия, круглые столы и др.). 

Реализация предложенной модели в педагогическом процессе тре-

бует его построения с учетом принципов постепенности и последова-

тельности, доступности и достоверности, а также с использованием 

здоровьесберегающих технологий. 

ФГОС ДО предполагает построение педагогического процесса с по-

зиции ребенка-исследователя и активного деятеля, роль педагога на-

править и способствовать развитию у него интереса [3]. И мы считаем, 

что дошкольные организации должны заложить ядро «здоровья» ре-

бенка и привить у него стремление к ведению здорового образа жизни 

и контролю за состоянием своего организма. Крайне важно правильно 

формировать здоровый образ жизни именно в этом возрасте, это по-
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зволит организму малыша накопить силы и обеспечить в будущем  

не только полноценное физическое, но и умственное развитие. 
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Принято считать, что изначально слово «культура» появилось  

в трактате о земледелии еще до нашей эры. Там оно означает возделы-

вание земли. И не просто возделывание, а отношение к этому делу «с 

душой». Только в этом случае, утверждает трактат, можно говорить о 

«культуре».  

В философии есть такое определение культуры: совокупность соз-

данных человечеством материальных, духовных и социальных ценно-
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стей, функционирующих в качестве искусственных средств человече-

ской жизнедеятельности.  

В этом определении нас интересуют социальные ценности, по-

скольку именно они касаются человеческих отношений. А значит, 

и отношений в школьном классе или учебной группе.  

Социология утверждает, что социальные ценности — это нравст-

венные и эстетические императивы, выработанные человеческой куль-

турой и являющиеся продуктами сознания, что человек усваивает цен-

ности в процессе социализации, который и предполагает усвоение цен-

ностей, норм, установок и образцов поведения, присущих данному 

обществу.  

Педагоги добавляют к этому, что на формирование социальных 

ценностей направлен педагогический процесс. Тогда постараемся ра-

зобраться, какое место в культуре занимает школа. На первый взгляд, 

может показаться, что школа является творцом культуры. Ведь она 

учит, и до недавнего времени воспитывала детей, личности которых 

в это время формируются. Но если подумать, то становится очевид-

ным, что это далеко не вся правда. Ведь не школа создает культурные 

ценности. Не школа формирует модели поведения, признанные в об-

ществе. Школа в той или иной мере может способствовать интернали-

зации культурных ценностей. И влиять на формирование определен-

ных моделей поведения. То есть школа — это всего лишь инструмент.  

Даже советская школа с мощным «замесом» идеологии не смогла 

создать людей с полным доминированием определенных ценностей. 

Хотя тогда школа открыто была наделена воспитательной функцией. 

Сейчас многие считают, что в советское время ценности были другие, 

детей можно было отпускать гулять без страха за их жизнь, СМИ 

не транслировали похоть, а «солнце светило ярче». Даже если это 

так… Тем более, если это так, становится очевидной инструментальная 

роль школы. Ведь советская школа и педагогика не смогла создать лю-

дей, устремленных к коммунизму. Пусть в советском обществе и пре-

обладали высокоморальные социальные ценности, формирование ко-

торых можно частично отнести к заслугам школы, но ведь именно это 

общество сдало Советский Союз, правда? Повторяю, это доказывает 

тот факт, что школа лишь инструмент культуры. Если бы она была ее 

полноценным создателем, то мы с вами до сих пор бы жили в СССР. 

Что это значит? Это значит, что есть культура, а есть люди, в нее не 

погруженные. Используя как один из инструментов школу, государст-

во погружает в культуру все больше и больше людей, которые потом, 

пользуясь приобретенным культурным багажом, сами становятся твор-

цами культуры. По крайней мере, могут стать при желании. 
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Если мы вернемся к временам зарождения культуры, то можно при-

вести следующую аллегорию. Когда-то был только дикий лес. Его, ис-

пользуя орудия труда, рубили. Пни и траву выжигали. Землю очищали 

от корней и пахали. Весь этот процесс можно назвать окультуривани-

ем, тогда как пашня будет культурным человечеством. В таком случае 

одним из орудий труда будет школа. И орудие это — плуг. Но до плуга 

как минимум должны быть ручной труд по вырыванию корней, выжи-

гающий траву огонь и срубающие деревья топоры.  

Всем этим мы хотим сказать, что школа в основном работает 

с людьми определенного культурного уровня и лишь отчасти окульту-

ривает их. Опять же, при желании. Тот факт, что воспитательные 

функции на настоящем этапе из школы изъяты, говорит об отсутствии 

этого желания, если кому-то мало собственного опыта и нужны дока-

зательства. 

Школа вспахивает подготовленную землю. Кем подготовленную? 

Вопрос сложный и в данном формате мы на него не сможем дать ис-

черпывающий ответ.  

Дети смотрят, как общаются между собой их родители. Как родите-

ли относятся к бабушкам и дедушкам. Как в общественном транспорте 

уступают места женщинам и старикам. Какое место в общественном 

сознании занимают такие понятия, как честность, долг, карьера и масса 

других. Как влияют на людей деньги. Все это происходит как осознан-

но, так и без участия сознания. Как уже было сказано, социология ут-

верждает, что социальные ценности — это нравственные и эстетиче-

ские императивы. Так вот эти императивы влияют на детей до, во вре-

мя и после школы. А школа, по крайней мере в наше время, не влияет 

на этот процесс никак.  

Да, в принципе школа может участвовать в формировании детских 

взглядов на все перечисленное и многое другое посредством обучения. 

Но, во-первых, к этому должны быть желание и воля. А во-вторых… 

«Во-вторых» гораздо сложнее и глубже, чем «во-первых». Оно делится 

на два пункта: 

1. Общество, народ бессознательно передает наработанные куль-

турные ценности от поколения поколению. Никто не сомневается в их 

качестве, поскольку практически все они основываются на выживании. 

Ведь гуманистические завоевания невелики.  

На наш взгляд, именно так в двух словах можно охарактеризовать 

период, предшествующий советскому, с воспитательно-педагогической 

точки зрения.  

В этом случае повышение культурного уровня обязательно повле-

чет за собой увеличение гуманистических завоеваний. Значит, и усилия 
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школы, направленные на повышение культурного уровня, будут в це-

лом поддержаны обществом. Попросту говоря, школа сможет относи-

тельно легко влиять на формирование культурных ценностей общест-

ва, поскольку параллельно облегчается его жизнь. Естественно, что 

и отношение к учителю будет соответствующим. 

2. Гуманистические завоевания велики. В том числе и в частности,

общество вышло на высокий уровень жизни и потребления. С этого 

момента оно не заинтересовано в повышении культурного уровня, по-

скольку это требует усилий и наложения на себя большого количества 

ограничений и «табу». При этом цель повышения этого уровня не оче-

видна. Начинается осознанное массовое переосмысление социальных 

ценностей, а императивы перестают быть таковыми. Не декларируе-

мое, не официальное переосмысление, но от того не менее фактиче-

ское. Становится не ясным, чем вызвана и для чего нужна сейчас соци-

альная ценность «уважения к старшим», оставшаяся с тех времен, ко-

гда выживание семьи во многом зависело именно от них. Данный 

пример не до конца обоснован, но зато велика его иллюстрационная 

роль. 

В таких условиях усилия школы, направленные даже на сохранение 

культурного уровня, пойдут вразрез с настроением в обществе. Ведь 

школа выступает за усложнение его жизни. Конечно, и отношение 

к учителю будет не таким, как в первом случае.  

А как быть, если ситуация вообще состоит из второго пункта и от-

сутствия желания и воли к изменениям? Но «как быть» — это вопрос 

общий и в данном случае риторический. Нас более интересует, сможет 

ли школа при таком положении вещей формировать или хотя бы под-

держивать ранее сформированный культурный уровень? Ответ, на наш 

взгляд, очевиден. Очевиден чисто умозрительно и еще более очевиден 

на практике. Он хамит, плюется, матерится, работает менеджером 

и презирает культуру и науку в окружающей нас действительности.  

Описать поведение школы в таких реалиях можно, еще раз вспом-

нив аллегорию. В ней наша безрадостная действительность станет 

брошенной и заросшей сорняком пашней. Тем оставленным, унылым 

и даже жутковатым местом, где еще очень долго даже лес расти не бу-

дет. С небольшими включениями пока еще заботливо хранимой немно-

гочисленными пахарями земли. Что имеется в виду под этой землей? 

А это те люди и семьи, которые не хотят отказываться от культурных 

завоеваний. Придерживаются их и живут в соответствии с ними. 

Именно на этих «небольших включениях земли» может работать плуг-

школа. Она пробует работать и на брошенных землях, но там полно-
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ценно вспахать не получается, а все брошенные в землю зерна забива-

ются сорняком.  

На практике это означает, что люди ищут «хорошие» школы, сут-

ками простаивая в очередях, что появляются «элитные» школы, в ко-

торые не просто попасть, что открываются частные школы. Но нам все 

это интересно постольку, поскольку мы рассматриваем выбранную 

тему. Возвращаясь к ней, необходимо вспомнить одну простую истину: 

высокий уровень культуры и высокий уровень агрессии — не совмес-

тимы. И наоборот, низкий уровень культуры «обеспечивает» высокий 

уровень агрессии, что отражено в работах К. Лоренца.  

Вот мы и подошли к тому, что школа, не являющаяся основным 

формирующим культуру фактором и вынужденная работать на фоне 

низкого культурного уровня, сталкивается с повышенной агрессивно-

стью.  

Однако начали появляться (так и хочется воскликнуть «Наконец!») 

и кое-какие исследования на эту тему. Например, на сайте «Учеба.ру» 

со ссылкой на сайт «IQ ВШЭ» приводятся результаты такого исследо-

вания. Говорится, что в российском среднем образовании произошла 

серьезная дифференциация: школы разделились на так называемые 

«хорошие» — те, куда дети попадают по конкурсу — и «обычные». 

Отличаются и программы, и рейтинг, и уровень мотивации учащихся, 

и образовательные результаты. Единственное, на что статус школы  

не влияет — это учителя. Уровень образования, преданность профес-

сии, отношение к детям, уверенность в своих профессиональных силах 

и степень готовности уйти из профессии, а также другие характеристи-

ки, важные для профессии, одинаковы у педагогов разных школ. 

Такую интересную особенность российского учительского сообще-

ства выявили социологи Национального исследовательского универси-

тета «Высшая школа экономики», проведя опрос в школах Санкт-

Петербурга. Опрашивались педагоги 18 школ со стандартной программой 

и 21 школа повышенного статуса: девяти гимназий и лицеев и 12 школ 

с углубленным преподаванием предметов. Материалы исследования 

опубликованы в журнале «Социологические исследования» и на сайте 

IQ ВШЭ. 

По мнению социологов, расслоение школ — факт совершенно оче-

видный, и с каждым годом разрыв только нарастает. Это касается со-

става учеников: в лицеях и гимназиях, как правило, учатся дети более 

образованных и состоятельных родителей. У таких семей больше ре-

сурсов: информации, связей, денег. Это не может не отразиться и на 

учебных успехах: у ребят в «элитных школах» выше баллы ЕГЭ  

и больше шансов поступить в престижный вуз. В простых школах ре-

https://iq.hse.ru/news/203691722.html
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зультаты хуже, ученики чаще уходят после 9 класса в колледжи и тех-

никумы. 

Мы думаем, что первый абзац из приведенного отрывка вполне 

очевиден для многих и без специальных исследований. Для того чтобы 

это понимать, нужно просто работать в системе образования, быть 

внимательным и небезразличным. Однако мы допускаем, что отсутст-

вие влияния статуса школы на учителя для кого-то неочевидно. Есть 

люди, считающие, что «хорошие учителя» делают «хорошую школу». 

Конечно, отчасти это так, особенно учитывая, что молодое поколение 

учителей «родом из девяностых». Но лишь отчасти. Если кто-то при-

держивался противоположной позиции, то результаты исследования 

специально для вас.  

Почему культура учеников влияет на высокий рейтинг школы, если 

учителя одинаковые и там и там?! Все просто. Дело в высоком общем 

уровне агрессивности. Если бы не он, у учителей бы получалось 

«окультуривать» и «образовывать» детей.  

Как можно объяснять ребенку Достоевского, если он в это время 

«сидит Вконтакте»? В таком случае необходимо запретить ему пользо-

ваться телефоном. Вы это делаете, он телефон убирает. Но его продол-

жает интересовать только тот диалог, который он вел в Интернете.  

И как только вы делаете шаг в сторону от него, он тут же достает теле-

фон. Да и пока вы разговариваете с ним, начинают отвлекаться все ос-

тальные. Начинается крик, ругань, которые не меняют ситуацию кар-

динально. Просто потому, что у вас нет способности и возможности 

заставить ребенка делать то, что нужно. Если вы по-настоящему дави-

те, с его стороны вспыхивает агрессия.  

Вот и остается учителю делать вид, что он ругается. Ученик при 

этом делает вид, что слушается. А фактически воздух сотрясается про-

сто так. Никакие классики в юные головы «не помещаются».  

Легче приходится в этом смысле учителям «строгих» предметов. 

Алгебру, русский язык — эти предметы надо писать. Детей легче за-

ставить писать. Но даже те, которые не пишут, ведут себя спокойно. 

Все работают хотя бы кое-как, а эти тихо «сидят в телефонах».  

Вот и видишь, как на уроках литературы, истории, ОБЖ дети сидят, 

склонившись над тетрадями или листочками. Это самая распростра-

ненная картина обучения.  

«Пусть лучше переписывают учебник, так хоть что-то в головах от-

ложится», — говорят учителя.  

Но бывает так, что они в класс идти или выйти из класса на переме-

не боятся. Бывает, что на уроке дети играют в карты, достают пистоле-

ты, распивают алкоголь. Не верите? Посмотрите популярные каналы 
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«Ютьюб» и «Вконтакте» по запросу «беспредел в школе». Тем самым 

школьники являются и операторами, и режиссерами, снимающими 

«кино» на мобильные телефоны.  

Но если это так, то почему же заявленная тема далеко не очевидна? 

Если уровень агрессии в наших школах высокий или, тем более, за-

шкаливает, то об этом должны говорить. Если об этом не говорят, зна-

чит, автор как минимум ошибается. Может и сознательно вводит в за-

блуждение, преследуя свои цели.  

С этим надо разобраться. Потому что, если мы правы, то ситуация 

очень скоро станет критической, если уже не является таковой. И, зна-

чит, нужно «называть вещи своими именами и выкрикивать имена на 

всех базарах» в полном соответствии с заветами Конфуция.  

Учителей условно можно поделить на тех, кто имеет советский 

опыт и тех, кто пришел в школу после «девяностых» годов.  

Какая-то часть «советских» учителей (особенно математики, руси-

сты) имеет характер, «стержень», волю, механизмы — удерживает 

учеников в относительном порядке. Неоднократно лично наблюдал 

таких учителей. Самых отъявленных хамов им приходится выгонять из 

классов и вообще «выжимать» из школы. Идет «борьба личностей». 

Это значит, что хамы просто не ходят на занятия к таким учителям, 

прогуливая уроки. А учителя вынужденно ставят им оценки. При этом 

администрация школ закрывает глаза на такое положение, поскольку 

авторитет и профессионализм таких учителей крайне высоки.  

Этой группе учителей не до того, чтобы поднимать данные вопро-

сы. Да и проблему «худо-бедно» удается решить. Они заняты очень 

серьезным и ответственным делом, да и как-то унизительно в их поло-

жении признаваться в собственной неспособности справиться с детьми. 

Оставшаяся часть «советских учителей» давно «выгорела». Им уже 

совершенно все равно. Их так часто «било» и общество и государство, 

что они живут только мечтами о близкой пенсии.  

Остаются учителя «предроссийского» и современного периодов.  

К сожалению, их мотивация в работе и компетенция значительно ниже. 

Их личностное и профессиональное становление шло на фоне резкого 

понижения культурного уровня. Но эти вопросы не входят в рамки 

данной статьи.  

Нас интересует другое. Почему молчат они? Приведу еще один по-

казательный пример.  

Одна семья живет в идеальной чистоте и порядке, а вторая —  

в полном бардаке, грязи, с тараканами. В обеих семьях вырастает по 

ребенку. И каждый из них будет считать обстановку собственного до-

ма естественной данностью, не задумываясь о том, что бывает иначе. 



467 

Даже если один будет ходить в гости к другому, мысли о различности 

быта не сразу придут в голову.  

Так и учителя. Они в этом выросли, они всегда в этом работали.  

И всегда с плохим результатом. Они в большинстве даже не понимают, 

что ситуацию надо менять. Тем более не понимают они, как это делать.  

Кроме того, среди первых и вторых есть учителя, работающие  

в «элитных», «специализированных» школах, в вузах. По понятным 

причинам там обстановка в данном отношении вполне мягкая.  

И есть еще один, общий для всех фактор — уровень культуры. Уро-

вень культуры тех, кто идет за высшим образованием в педагогические 

ВУЗы в среднем выше культурного уровня учащихся. Из этого следует 

и различие в уровне их агрессивности и опыте ее «применения». Учи-

теля фактически слабее учеников в этом отношении. Справиться  

с агрессивными детьми им очень сложно. А признаваться в этом — 

постыдно. Или, говоря по-научному, данное признание приведет  

к фрустрации личности на фоне профессиональной некомпетентности. 

Лучше стараться не замечать данной проблемы.  

Ни авторам всевозможных современных научных работ, ни чинов-

никам совершенно невыгодно признаваться в этой проблеме. Ведь при-

знание автоматически поведет за собой вопрос: каким образом такое 

допустили? Ответа на него у них нет. А это имеет далеко идущие по-

следствия. Но и этот вопрос не единственный. Есть второй. Что де-

лать?  

Но и на этот вопрос они не смогут дать ответа.  
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общения мы понимаем «развитое умение осуществлять коммуникацию 

соответственно нормам, исторически сложившимся в данном языковом 

коллективе, с учетом психологических механизмов воздействия на ад-

ресата, а также используя лингвистические средства и способы реали-

зации такого общения, с целью достижения наибольшего запланиро-

ванного прагматического результата» [4, с. 7]. 

Рассмотрим употребление релятивов, то есть слов, которые упот-

ребляются в речи «с общим значением реакции на слова собеседника 

или ситуацию» [3, с. 78; 1, с. 6]. В английском языке для выражения 

согласия в значении «хорошо, ладно, согласен» используется форма 

прилагательного — Good! (не Well!). Для сравнения в русском языке 

мы используется форму наречия — Хорошо! Аналогично, когда мы 

даем нашу оценку ситуации или какому-либо предмету и т. п. в анг-

лийском языке используется форма прилагательного, а не наречия, как 

в русском. Ср.: в английском — Excellent! Great! Wonderful! Splendid! 

В русском языке мы говорим — Отлично! Великолепно! Прилагатель-

ные при таком употреблении в английском языке легко переходят 

в класс междометий [7, c. 95]. 

В американском варианте английского языка широко распростра-

нен вопрос How are you doing? (Как дела?). Правильно ответ на него 

звучит I am doing good. Использование well под влиянием русского 

«Дела идут хорошо» было бы ошибкой с точки зрения грамматики анг-

лийского языка. 

Слова please и thank you используются в английском языке гораздо 

чаще, чем в русском. Так, когда вас, например, хотят чем-то угостить, 

и вы соглашаетесь принять угощение, то говорят не просто «Да», 

а «Да, пожалуйста» — Yes, please. Например, ‗Would you like coffee?‘ 

‗Yes, please.‘ Также официанту мы говорим не просто two teas, а two-

teas, please. Не нужно забывать говорить please каждый раз, года мы 

хотим попросить кого-то о чем-либо: Please could I leave early today? 

[10]. Если вы хотите вежливо отказаться, то нужно сказать не просто 

No, а No thank you. Например, ‗Would you like some more cake?‘ ‗No 

thank you‘ [10]. Также thank you в сочетании с междометием oh может 

использоваться вместо Yes, please. Например,‗Would you like some help 

with that?‘ ‗Oh, thank you‘ [10]. Как вежливый ответ на благодарность 

используется формула you are welcome, в устной речи часто с исполь-

зованием краткой формы you‘re welcome. 

Русскому «извините» соответствуют английские sorry и please, ко-

торые различаются сферой своего употребления. Английское Sorry 

используется в трех случаях. Первый случай — это извинение за то, 

что вы сделали что-то не так. Например, Sorry I‘m late! [10]. Если вы 
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хотите кого-то побеспокоить, не забудьте сказать Sorry to bother you. 

Второй случай — просьба повторить то, что вы не расслышали. В этом 

значении sorry часто используется в британском английском. Напри-

мер, Sorry? Could you repeat the question? [10]. И, наконец, третий слу-

чай — когда вам нужно поправить себя: Take the first turning, sorry, the 

third turning on the right [10]. 

Excuse me используется в 7 случаях. Так, данная фраза использует-

ся для привлечения внимания человека, к которому хотят обратиться  

с вопросом или просьбой: Excuse me, is this the way to the station? [10]. 

Следующий случай — когда вам нужно вежливо попросить кого-то 

посторониться: Excuse me, could you let me through? [10]. Третий слу-

чай — когда вам нужно извиниться за какое-то неловкое действие: 

Guys neezed loudly. ‗Excuse me,‘ he said [10]. Мы также используем 

Excuse me, если хотим вежливо не согласиться кем-то: Excuse me, but  

I don‘t think that‘s true [10]. Пятый случай — когда вам нужно неожи-

данно прервать разговор с собеседником: ‗Excuse me for a moment,‘ she 

said and left the room [10]. Шестой случай — вы случайно толкнули 

кого-то: Oh, excuse me. I didn‘t see you there [10]. Также Excuse me ис-

пользуется вместо Sorry как просьба повторить то, что вы не расслы-

шали. В этом значении оно часто используется в американском анг-

лийском. 

Традиционно считается, что в английском языке отсутствует экви-

валент русскому приветствию «Здравствуйте!». Как правило, в офици-

альной обстановке в зависимости от времени суток используются вы-

ражения Good morning! Good afternoon! Good evening! Исключение 

составляет лишь Good night!, которое используется как пожелание спо-

койной ночи или при прощании поздним вечером. Эти же выражения 

используются и при прощании. Между тем в современном английском 

языке наблюдается тенденция к широкому использованию Hello! как 

эквивалента русского «Здравствуйте!». 

В устной речи необходимо четко соблюдать различие между дол-

гими и краткими гласными. Пренебрежение этим различием может 

привести к комичной ситуации в общении. Особенно это касается раз-

личия между долгим [i:] и кратким [ɪ]. В английском языке существуют 

пары слов sheet и sh*t, heat и hit, piece и p*ss. Приведем лишь некото-

рые примеры таких комичных фраз, которые могут возникнуть из-за 

пренебрежения этим различием: I‘m going to hit the water, I put some 

clean sh*ts on the bed, Do you mind if I take a p*ss? (Примеры заимство-

ваны нами из книги Элизабет Клэр Dangerous English 2000!) [8, c. 7—9]. 

Продолжая разговор о произношении, остановимся на некоторых 

его чертах, которые помогут сделать ваше произношение более анг-
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лийским. Согласные звуки [p], [t], [k] в английском языке необходимо 

произносить с легким придыханием в начале слов. В английском языке 

существует два звука «в»: один соответствует русскому, другой произ-

носиться с выдвинутыми вперед губами. Так, в слове vase звук «в» как 

в русском, тогда как в слове where, он произносится с выдвинутыми 

вперед губами. Также в английском языке два звука «с» и «з». Один 

соответствует русскому, другой — межзубный. В словах song, zebra 

произносятся обычные звуки «с» и «з», тогда как в словах thing и this — 

межзубные. И, наконец, в словах, оканчивающихся на -ing, нужно про-

износить носовой звук «н». 

Это лишь некоторые советы того, как сделать общение на англий-

ском языке более эффективным. А эффективное общение, как отмечает 

Л. А. Киселева, — »это такое общение, которое предполагает достиже-

ние запланированного субъектом речи эффекта ее регулятивного воз-

действия на адресата» [2, с. 5]. 
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autonomous body in the form of school republic‖allowed achieving positive results 

in developing healthy life style and active civic stance of schoolchildren in a rural 

school by interaction with other social organizations of the village.  

Ключевые слова: социальное проектирование, ученическое самоуправле-

ние, школьная республика, здоровый образ жизни, гражданская позиция. 

Keywords: social project work, student autonomous body, school republic, 

healthy lifestyle, civic stance. 

Здоровье — это не только отсутствие болезней. Здоровье — это со-

стояние полного физического, духовного и социального благополучия. 

Поэтому задача педагогов — научить воспитанников управлять своей 

жизнью так, чтобы быть благополучными не только в физическом, но 

и в социальном плане. Научить жить невозможно одной теорией. И вот 

здесь на помощь приходит социальное проектирование.  

Социа льный прое кт — сконструированное инициатором проекта 

нововведение, целью которого является создание, модернизация или 

поддержание в изменившейся среде материальной или духовной цен-

ности, которое имеет пространственно-временные и ресурсные грани-

цы и воздействие которого на людей считается положительным по сво-

ему социальному значению. 

Какова же роль социального проектирования в современной школе? 

Концепция воспитательной системы школы выстраивается с ориен-

тацией на модель выпускника как социально-адаптированного, образо-

ванного человека, ведущего здоровый образ жизни, личность свобод-

ную, культурную, гуманную, способную к саморазвитию. На уроках 

истории, обществознания, литературы мы занимаемся именно этим — 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B5%D0%BA%D1%82
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формированием личности с активной жизненной позицией, умеющей 

отстаивать свои права и готовой выполнять обязанности, отвечать за 

свои поступки и организовывать собственную жизнь с пользой для 

себя и общества. Но страницы учебника останутся только теорией, ес-

ли не подкреплять знания практической деятельностью. И здесь неоце-

нимую роль играет социальное проектирование. 

Социальные проекты могут научить детей самостоятельно решать 

самые разные жизненные ситуации. Эти технологии формируют в де-

тях понимание того, что от его действий зависит не только его собст-

венная жизнь и благополучие, но и жизнь, и благополучие других людей.  

Проект создания системы ученического самоуправления «Школь-

ная республика» — социальный проект, реализация которого на базе 

МОУ «Ртищевская СОШ Ртищевского района Саратовской области» 

позволила объединить разновозрастных школьников, их родителей, 

учителей различных предметных объединений, представителей адми-

нистрации школы, поселка, работников культурно-образовательных 

учреждений на территории пос. Ртищевский.  

Педагогическая цель проекта — сформировать ключевые навыки 

учащихся в реализации ученического самоуправления, патриотизм  

и гражданскую позицию школьников. 

Прагматическая цель проекта — используя коллективно-организа-

ционную деятельность создать модель школьной жизни на основе уче-

нического самоуправления в форме школьной республики. 

Ожидаемые результаты: 

 Организация социально-значимой общественной деятельности 

школьников. 

 Комплексный подход к воспитанию гражданственности, патрио-

тизма, милосердия, экологической культуры, трудовому воспитанию. 

 Создание условий для возможной организации процесса совме-

стного времяпровождения, способствующего духовному сближению 

детей и взрослых, рождению общих интересов и увлечений. 

 Приобщение к здоровому образу жизни как важной составляю-

щей гражданской позиции члена общества. 

 Создание гуманистической развивающей среды жизнедеятель-

ности обучающихся, представление им дополнительных возможностей 

для саморазвития, самоутверждения, самовыражения. 

Итак, 20 лет назад в нашей школе было организовано ученическое 

самоуправление в форме школьной республики СМИД (Страна маль-

чишек и девчонок). И это стало средой для воспитания лидеров, орга-

низаторов, коллективистов, умеющих работать в команде. Это стало 
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школой воспитания подростков, увлеченных собственной общественно 

значимой деятельностью, заботой о младших и пожилых, об окру-

жающей среде и здоровом образе жизни, участием в интеллектуаль-

ных, спортивных и творческих конкурсах. 

Тогда же сложилась традиция выборов президента Школьной рес-

публики, которая существует и по сей день. Каждый учебный год 

в нашей школе начинается так: с начала сентября каждый классный 

коллектив с 9 по 11 классы выдвигает кандидатуры на пост президента 

Школьной республики. Кандидаты готовят свои предвыборные про-

граммы, публикуют их в школьной стенной газете. Их доверенные ли-

ца из числа одноклассников, друзей приходят в классы, агитируют 

школьников проголосовать за их кандидата. За неделю до голосования 

на школьной линейке каждый кандидат предстает перед избирателями, 

рассказывает свою биографию. Здесь же они озвучивают основные 

тезисы своей предвыборной программы. Избирательная комиссия го-

товит списки избирателей, в которые включены не только учащиеся, но 

и учителя, так как они тоже граждане Школьной республики. В день 

голосования оборудуется избирательный участок с кабиной и урной 

для голосования. Наблюдатели от каждого кандидата следят за тем, 

чтобы не было нарушений и не было давления на школьников млад-

ших классов. После подсчета голосов вывешивается информационный 

бюллетень. На следующий день на школьной линейке объявляется имя 

нового президента. В течение недели формируется состав правительст-

ва Школьной республики, которое состоит из 7 министерств: образо-

вания, культуры, печати и информации, внутренних дел, спорта, здра-

воохранения и труда, социальной защиты.  

Много интересных дел было на счету правительства Школьной 

республики за все эти 20 лет. Это создание волонтерского отряда «Ти-

муровец», который помогает ветеранам и пожилым людям; клуб вожа-

тых «Пеликан» для организации работы с учениками начальных клас-

сов; ежегодные социальные проекты по благоустройству села «Стань, 

поселок, краше!», участие в региональном конкурсе «Лучший учениче-

ский класс», победа в нем и поездка в Москву в Государственную Ду-

му РФ, проведение митингов в селе 9 мая и акция «Бессмертный полк», 

спортивного кросса «1945», участие в региональных научно-практи-

ческих конференциях в г. Балашове и г. Саратове, спортивных сорев-

нованиях, музыкальных фестивалях, выставках декоративно-приклад-

ного искусства; проведение различных мероприятий и концертов для 

пожилых, ветеранов, детей, мам в школе, сельском Доме культуры 

и детской школе искусств к праздничным датам, акций и социальных 
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проектов «Помощь ветерану», «В память о павших», «День музыки», 

фольклорные праздники, спортивные состязания, дни самоуправления 

и т. д. 

Каждое коллективное дело возглавляет профильное министерство. 

Затем министры отчитываются на еженедельной школьной линейке  

о проведенном коллективном деле, подводят итоги, награждают самых 

активных. 

Правами граждан школьной республики, гарантированными Кон-

ституцией республики СМИД, являются: право на свое мнение, право 

выдвигать кандидатуры, а также самовыдвигаться и быть выбранным  

в любой школьный орган; право участвовать во всех сферах жизни 

школы, присутствовать на собраниях, советах; право предложить про-

ведение культурного мероприятия, взяв инициативу в свои руки; право 

на свободу слова в органы гласности школьной республики (настенная 

печать, линейка, родительское собрание и т. п.) 

Самым ярким проявлением гласности и открытости стали наши 

еженедельные общешкольные линейки, на которые часто приходят 

гости. Проводит линейку президент школы, а все министры кратко 

отчитываются о проведенных делах за неделю и сообщают о планах на 

следующую. Начинается линейка с исполнения гимна школьной рес-

публики. Все радостные события мы объявляем здесь: поздравляем 

именинников и победителей конкурсов, объявляем благодарности за 

отличную учебу и участие в социальных акциях. Таким образом поощ-

ряются общественно-полезные дела и здесь же коллективно обсужда-

ются нарушения школьных законов.  

Какие же результаты были достигнуты в ходе реализации данного 

проекта? 

 Организация социально-значимой общественной деятельности 

школьников. 

 Приобщение к здоровому образу жизни. 

 Комплексный подход к воспитанию гражданственности, патрио-

тизма, экологической культуры, трудовому воспитанию. 

 Создание условий для возможной организации процесса совме-

стного времяпровождения, способствующего духовному сближению 

детей и взрослых, рождению общих интересов и увлечений. 

 Создание гуманистической развивающей среды жизнедеятель-

ности обучающихся; предоставление им дополнительных возможно-

стей для саморазвития, самоутверждения, самовыражения. 

Школа — это маленькая модель общества. Поведение ученика  

в школьном коллективе — это поведение взрослого в обществе. Если 
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ученик инициативен и самостоятелен в школьной жизни, то он будет 

таким и во взрослой жизни. Выпускники нашей школы признают, что 

школьное самоуправление сыграло большую роль в становлении их 

личности, способствовало воспитанию самостоятельности и ответст-

венности, развитию творческого потенциала, формированию здорового 

образа жизни, лидерских качеств и организаторских способностей. 

Сегодня стало особенно очевидным, что благополучие современно-

го россиянина, его социальное самочувствие не сводятся к уровню 

и даже к качеству его жизни, оцениваемым в среднестатистических 

показателях. Социальное самочувствие и благополучие человека в зна-

чительной мере определяется мерой доступности средств для решения 

реальных жизненно важных проблем. 

Социальные проекты в школе помогают молодым людям научиться 

решать эти проблемы, вначале на уровне школы, затем — в родном 

селе, а значит, и в будущей жизни. 
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Аннотация: в статье указывается, что исследовательское поведение может 

стать хорошей основой для формирования навыков безопасности жизнедея-

тельности у младших школьников. 

Abstract: the paper points that research behavior can become a good basis for the 

development of life safety skills in primary schoolchildren. 

Ключевые слова: безопасность жизнедеятельности, мотивация, исследова-

тельское поведение, младшие школьники.  
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Статистические данные соотношения абсолютно здоровых детей 

(14—23 %) и остальных детей, имеющих функциональные отклонения 

и хронические заболевания, приведенные учителем ОБЖ МОУ «Шило-

Голицинской СОШ Ртищевского района Саратовской области» в его 

статье «Психолого-педагогические аспекты сохранения и укрепления 

здоровья молодежи», опубликованной в материалах Всероссийской 

научно-практической конференции с международным участием 10—11 

октября 2016 года, прошедшей в городе Балашове, заставляют заду-

маться о том, что острота проблемы улучшения здоровья и сохранения 

жизни детей школьного возраста в ближайшие годы может быть сни-

жена за счет включения в решение этой проблемы школьника, который 

является ключевым звеном в триаде учитель — родитель — ребенок. 

Никоим образом не уменьшая роли организационных и педагогиче-

ских условий сохранения жизни и здоровья школьников, хочется под-

черкнуть роль мотивации детей в овладении знаниями, навыками и 

умениями безопасного поведения дома, в школе, на улице и прочих 

жизненных ситуациях, в которых ребенок по своей воле или в силу 

стечения объективных обстоятельств может оказаться. 

Этимологически термин «мотивация» происходит от латинского 

movere, что в переводе означает «двигаться».  
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И действительно, подвигнуть ребенка, «обремененного» соблюде-

нием правил внутреннего распорядка учащихся школы, насыщенной 

учебной программой, ежедневная нагрузка от которой составляет до 

10—12 ч только для деток, проходящих обучение в начальной школе, 

на выполнение правил безопасного поведения, может, наверное, только 

что-то важное и существенное. 

К счастью природа-мать дала, в данном случае учителю, палочку-

выручалочку. 

Как утверждал известный американский психолог, основатель гу-

манистической психологии Абрахам Маслоу, все потребности челове-

ка, а школьник, пусть даже маленький — это уже личность (каждый 

первоклассник или первоклассница, даже не умея ясно выразить эту 

мысль, вполне справедливо осознают себя токовою), представляют 

собою пирамиду.  

В основе этой пирамиды лежит потребность в удовлетворении та-

ких первичных физиологических надобностей, как пища, питье, одеж-

да, защищающая от холода, которые в наше время, слава Богу, в усло-

виях общеобразовательного учреждения реализуются всеми без ис-

ключения детьми. 

Следующая ступень пирамиды — потребность в физической и пси-

хологической безопасности. 

Несмотря на то, что удовлетворение этой потребности, по Маслоу, 

является всего лишь условием для реализации потребностей более вы-

сокого уровня (быть принятым в группу одноклассников, занимающих 

лидирующее положение в классе, потребности в уважении со стороны 

того или иного педагога), «эксплуатация», в хорошем смысле слова, 

этой потребности может и должна стать точкой приложения усилий 

педагогического работника общеобразовательного учреждения.  

Следующими и более высокого уровня потребностями для школь-

ников являются когнитивные (познавательные) потребности. 

Наиболее интересной в рамках рассматриваемого вопроса из числа 

всех, обозначенных А. Маслоу, представляется потребность в исследо-

вательском поведении детей. 

Не проводя механистических сравнений поведения людей с поведе-

нием животных, необходимо, однако, отметить тот факт, что потреб-

ность в изучении окружающего нас мира является врожденным свой-

ством большинства живых существ, обладающих хотя бы в первом 

приближении свойством отражать окружающую действительность — 

сознанием. 

Потребность в исследовательском поведении помогает животным 

находить и выбирать для последующего обитания территорию с опти-
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мальными условиями (вода, пища, климат, наличие особей своего био-

логического вида для последующего размножения). 

Заложенное природой любопытство толкает детенышей животных 

на поиск оптимально безопасного для них варианта выхода из опасных 

ситуаций. 

И, второй вывод, зафиксированный американским экспериментато-

ром Г. Харлоу. Чем выше стоит животное на эволюционной лестнице, 

тем большее значение для его последующего когнитивного опыта иг-

рает опыт, полученный в раннем возрасте. 

Г. Харлоу проводил опыт с крысами и приматами. Крысы, с самого 

рождения подвергавшиеся воздействию всевозможных раздражителей 

(вспышки света, резкие звуки и т. д.) в последующем демонстрировали 

большую устойчивость к новым раздражителям и «интерес» к ним. 

Приматы же, изолированные от воздействия каких-либо раздражи-

телей в детстве, достигнув взрослого возраста, впадали в панику после 

их переселения на новое место, когда им демонстрировали подвижные 

и шумные предметы, с которыми они ранее не сталкивались.  

Школьники младшей школы легко, без особых усилий запоминают 

правила безопасного поведения при пересечении проезжей части, 

безопасного обращения с электроприборами, поведения в обществен-

ных местах с массовым скоплением людей. Психологической особен-

ностью ребят этого возраста, однако, является то, что у них еще слабо 

развито абстрактное мышление. Поэтому знания о способах сохране-

ния своей жизни и здоровья, преподносимые им, должны носить как 

можно более конкретный характер. 

Задача педагога, психолога, педагога-организатора состоит в том, 

чтобы в процессе той или иной формы учебного или внеурочного заня-

тия профессионально и с учетом возрастных особенностей детей по 

восприятию учебного материала «уложить» теоретические положения 

и практические навыки безопасного поведения на «благодатную» поч-

ву потребностей ученика в безопасности и исследовательском поведе-

нии. Это позволит школьникам максимально эффективно решить зада-

чу сохранения своей жизни и укрепить здоровье в годы учебы, а также 

применить навыки безопасного поведения в процессе последующей 

жизнедеятельности.  

И, самое главное. Потребность обучающегося в безопасности и ис-

следовательском поведении в системе субъектно-объектных отноше-

ний, в которой он чаще всего выступает как объект приложения усилий 

педагога, превращает его в равноправный субъект взаимодействия пе-

дагога и ученика.  
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Согласно Конституции Российской Федерации права и свободы че-

ловека являются главной ценностью и имеют приоритетное значение. 

Реализация прав человека возможна тогда, когда люди проинформиро-

ваны о своих правах и способах их реализации. Отсюда, как следствие, 

возникает потребность в повышении уровня правовой образованности 

и грамотности. Особое значение это приобретает для подрастающего 

поколения, ведь именно детям и молодежи предстоит жить и взаимо-

действовать в информационном обществе. Современные коммуника-

ционные и информационные технологии предоставляют широкие воз-

можности, одновременно с этим обусловливают возникновение угроз, 

приводящих к проблеме безопасности детей в сети Интернет. 

Особое значение в формирование личности ребенка играет инфор-

мационное пространство, сопровождающееся развитием компьютер-

ных технологий, оказывающих огромное воздействие на личность ре-

бенка. Трансформирующиеся в информационном обществе нормы  

и правила поведения приводят к информационным правонарушениям, 

предупреждение которых возможно с использованием правовых норм.  

В нашей стране большое внимание уделяется разработке стандар-

тов и нормативной базы, обеспечивающей информационную безопас-

ность личности и государства.  

Согласно Федеральному закону «О защите детей от информации, 

причиняющей вред их здоровью и развитию» от 29.12.2010 г. № 436-ФЗ 

(в ред. 29.06.2015 г.) информационная безопасность детей — это со-

стояние защищенности детей от рисков, связанных с причинением вре-

да здоровью, физическому, психическому, нравственному и духовному 

развитию информацией, в том числе размещенной в сети Интернет. 

Концепция данного нормативного акта заключается в необходимости 
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ограждения несовершеннолетних от информации, наносящей вред их 

здоровью и развитию. 

Большинство угроз имеется в сети Интернет, это вовлечение в не-

желательные контакты социальных сетей, пропаганда насилия и экс-

тремизма, игромания и интернет-зависимость, платные СМС на корот-

кие номера, обман и вымогательство денег, склонению к суициду 

и совершению насильственных действий. Особую опасность представ-

ляют интернет-игры, а именно веб-серфинг, пристрастие к виртуаль-

ному общению, это приводит к тому, что дети отказываются от живого 

общения в пользу виртуального пространства, проводя за компьюте-

ром большое количество времени.  

В связи с имеющимися рисками задачами педагогов, психологов, 

специалистов социальной работы является указать на данные угрозы, 

предупредить от совершения проступков и сформировать критическое 

отношение к информации сети Интернет, воспитать культуру безопас-

ного использования Интернет.  

Для эффективной профилактики интернет-зависимости, профилак-

тики отклоняющихся проявлений среди детей, устранения риска во-

влечения подростков в противоправную деятельность работникам об-

разовательных, социальных и правоохранительных органов необходи-

мо проводить разъяснительную и консультационную работу с целью 

правового просвещения детей и их родителей. 

Правовому просвещению способствует действующая нормативно-

правовая база. Это Федеральный закон «О защите детей от информа-

ции, причиняющей вред их здоровью и развитию» от 29.12.2010 г. 

№ 436-ФЗ (в ред. 29.06.2015 г.); Федеральный закон «Об информации, 

информационных технологиях и о защите информации» от 27.10.2006 г. 

№ 149-ФЗ (в ред. 01.01.2017 г.); Указ Президента РФ «О национальной 

стратегии действий в интересах детей на 2012—2017 годы» от 

01.06.2012 г. № 761-ФЗ.  

Для обеспечения функционирования действующей правовой базы 

была проведена серьезная работа по адаптации федеральных законов, 

регулирующих информационную область, усилена правовая ответст-

венность за деяния в сфере нарушения пользования информацией.  

В государстве создан механизм принудительной блокировки интер-

нет-ресурсов, содержащих информацию, запрещенную для распро-

странения на территории Российской Федерации. Если на сайте раз-

мещается запрещенная информация, то владелец получает уведомле-

ние от хостинг-провайдера и обязан удалить неблагонадежный 

контент. Если же он игнорирует данное уведомление, то накладывается 

автоматический запрет на весь сайт. Для обеспечения ограничения 
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доступа к сайтам с запрещенной для распространения информацией 

создана автоматизированная информационная система — реестр стра-

ниц сайтов в сети Интернет, содержащих запрещенную на территории 

РФ информацию. Реестр заполняется Федеральной службой по надзору 

в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуника-

ций. Каждый гражданин в случае обнаружения неправомерного кон-

тента имеет возможность сообщить о незаконной информации, запол-

нив специальную электронную форму на сайте http://eais.rkn.gov.ru [1].  

В реестре Роскомнадзора на сегодняшний день имеется 2 604 запи-

си, 85 % из которых содержат указание на сайты, пропагандирующие 

наркоманию, 11 % — суицид, 3 % — контент с детской порнографией [1].  

Недопустимо распространение в сети Интернет персональных дан-

ных детей. В открытом доступе не могут быть выложены списки вос-

питанников образовательных учреждений с указанием их фамилий, 

имен и отчеств, а также даты рождения и места проживания. Необхо-

димо с осторожностью работать со сведениями, содержащими инфор-

мацию о статусной позиции семьи. Не может быть размещена в сети 

информация о состоянии здоровья детей. Особое внимание в законода-

тельстве обращается на разглашение тайны усыновления или удочерения.  

Таким образом, рассмотрев действующее законодательство и изу-

чив нормативно-правовую базу, можно сделать вывод, что государство 

в полной мере уделяет внимание обеспечению информационной безо-

пасности детей на территории Российской Федерации. Законодательная 

база постоянно совершенствуется, осуществляется государственный 

контроль за информационной продукцией, систематически проходит 

мониторинг сети Интернет на предмет нарушения законодательства, 

нарушители привлекаются к ответственности. 

Решение данной проблемы возможно, на наш взгляд, в сочетании 

инновационных технологических решений в совокупности с государ-

ственным регулированием, эффективным правоприменением и реали-

зацией программ по обучению и повышению медиаграмотности поль-

зователей сети различного возраста, особенно детей. 
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26. Воронцова О. С. — педагог дополнительного образования

МБОУ ДОД ЦДТ «Металлург» г. Самара, разработчик программ по 

обучению безопасности-выживанию-самообороне (БВС) на базе под-

ростковых клубов, г. Самара, Россия. 

27. Гаврилова Н. А. — кандидат медицинских наук, заместитель

главного врача по медицинской части ООО «Клиника компьютерной 

рефлексотерапии Гавриловой», г. Самара, Россия. 

28. Галактионова И. А. — преподаватель химии и экологии

ГАПОУ СО «Балашовский техникум механизации сельского хозяйст-

ва», г. Балашов, Россия. 

29. Ганин В. В. — аспирант ФГБОУ ВО «Пензенский государст-

венный университет», г. Пенза, Россиия. 

30. Гашевский В. Л. — преподаватель 41-й кафедры тактики и об-

щевоенных дисциплин 4-го авиационного факультета (Д и ВТА) 

(г. Балашов) Краснодарского высшего военного авиационного училища 

летчиков имени Героя Советсвкого Союза А. К. Серова (г. Краснодар), 

г. Балашов, Россия.  

31. Голомазова Л. А. — учитель–логопед отделения реабилитации

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГБУ СО «Балашовский центр социальной помощи се-

мье и детям „Семья―», г. Балашов, Россия. 
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32. Горелов И. П. — учитель основ безопасности жизнедеятельно-

сти МОУ «Лицей № 3 им. П. А. Столыпина г. Ртищево Саратовской 

области», г. Ртищево, Россия. 

33. Горшкова Л. П. — доцент, кандидат сельскохозяйственных на-

ук, г. Балашов, Россия. 

34. Громова Д. С. — биолог, физиолог ООО НПП «Самоздрав»,

старший преподаватель кафедры педагогики и прикладной психологии 

Самарского филиала ГАОУ ВО Московского городского педагогиче-

ского университета, г. Саратов, Россия. 

35. Грыжина В. А. — учитель химии и биологии МОУ «Компрес-

сорная СОШ», г. Ртищево, Россия. 

36. Давыдкин Н. Ф. — доктор медицинских наук, профессор, за-

служенный врач России, академик МАНЭБ, профессор кафедры меди-

цинской реабилитации, спортивной медицины, физиотерапии и курор-

тологии ГБОУ ВПО «Самарский государственный медицинский уни-

верситет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

г. Самара, Россия  

37. Денисова О. И. — заведующий отделением, врач-физио-

терапевт ГБУЗ СО «Самарская городская детская клиническая больни-

ца № 1 имени Н.Н. Ивановой», г. Самара, Россия. 

38. Долинина С. В. — врач-терапевт кабинета гипербарической ок-

сигенации ГБУЗ СО «Самарская городская детская клиническая боль-

ница № 1 имени Н.Н. Ивановой», г. Самара, Россия. 

39. Дридигер Д. Н. — преподаватель 41-й кафедры тактики и об-

щевоенных дисциплин 4-го авиационного факультета (Д и ВТА) 

(г. Балашов) Краснодарского высшего военного авиационного училища 

летчиков имени Героя Советского Союза А. К. Серова (г. Краснодар), 

г. Балашов, Россия. 

40. Елисеева Л. А. — учитель русского языка и литературы МБОУ

«ООШ № 269 г. Снежнегорска Мурманской области», г. Снежнегорск, 

Россия. 

41. Занина М. А. — доцент, кандидат сельскохозяйственных наук,

декан факультета естественно-научного и педагогического образова-

ния Балашовского института (филиала) ФГБОУ ВО «Саратовский на-

циональный исследовательский государственный университет имени 

Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия. 

42. Земцов М. А. — учитель физической культуры и ОБЖ МОУ

«СОШ № 7 г. Ртищево Саратовской области», г. Ртищево, Россия. 
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43. Злобина Т. П. — педагог-психолог отделения реабилитации

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГБУ СО «Балашовский центр социальной помощи се-

мье и детям „Семья―», г. Балашов, Россия.  

44. Зорикова О. В. — преподаватель ГАПОУ СО «Балашовский

техникум механизации сельского хозяйства», г. Балашов, Россия. 

45. Ибодов Х. И — доктор медицинских наук, профессор кафедры

детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии ГОУ «Институт 

последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 

Таджикистан», академик МАНЭБ и АМТН РФ, г. Душанбе, Республи-

ка Таджикистан.  

46. Икромов Т. Ш. — кандидат медицинских наук, ассистент ка-

федры детской хирургии, анестезиологии и реаниматологии ГОУ «Ин-

ститут последипломного образования в сфере здравоохранения Рес-

публики Таджикистан», академик МАНЭБ, г. Душанбе, Республика 

Таджикистан.  

47. Илясов А. В. — старший преподаватель кафедры физической

культуры и спорта Балашовского института (филиала) ФГБОУ ВО 

«Саратовский национальный исследовательский государственный уни-

верситет имени Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия. 

48. Ионатамишвили Н. И. — доктор педагогических наук, профес-

сор ООО Центра медицинской реабилитации «Раидмед», г. Тбилиси, 

Грузия. 

49. Каримова. Т. П. — соискатель кафедры эфферентной медицины

и интенсивной терапии ГОУ «Институт последипломного образования 

в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», г. Душанбе, Рес-

публика Таджикистан. 

50. Карягина И. И. — социальный педагог МОУ «СОШ № 2

г. Ртищево Саратовской области», г. Ртищево, Россия. 

51. Качев И. Н. — начальник Главного управления МЧС по Сара-

товской области, генерал-майор внутренней службы, г. Саратов, Рос-

сия. 

52. Кашицына Л. В. — кандидат сельскохозяйственных наук, член-

корр. МАНЭБ, доцент кафедры безопасности жизнедеятельности Ба-

лашовского института (филиала) ФГБОУ ВО «Саратовский нацио-

нальный исследовательский государственный университет имени 

Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия.  
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53. Кирилова А. В. — физиотерапевт отделения реабилитации

Объединения центров здоровья «ELITЕ», Общество «Аволина», г. Ри-

га, Латвия. 

54. Клячева А. В. — инструктор-методист Балашовского отделения

ГБОУ дополнительного образования детей Саратовской области обла-

стной комплексной детско-юношеской спортивно-адаптационной шко-

лы «Реабилитация и физкультура», г. Балашов, Россия 

55. Кобызева Л. А. — заместитель директора по воспитательной

работе МОУ «Средняя общеобразовательная школа с. Хоперское Ба-

лашовского района Саратовской», с. Хоперское, Россия. 

56. Коваленко Е. Б. — заведующий отделением восстановительно-

го лечения, кандидат медицинских наук, доцент кафедры постдиплом-

ного образования ЧУОО ВО «Медицинский университет „Реавиз―», 

консультант Научного комитета Восточной школы карбокситерапии 

(Словакия), врач-физиотерапевт Медицинского центра «Самарский» 

ООО «Арника», чл.-корр. МАНЭБ, г. Самара, Россия.  

57. Козачук Л. В. — кандидат биологических наук, доцент кафедры

безопасности жизнедеятельности Балашовского института (филиала) 

ФГБОУ ВО «Саратовский национальный исследовательский государ-

ственный университет имени Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия.  

58. Козловская Ю. В. — доцент, кандидат биологических наук,

доцент кафедры безопасности жизнедеятельности и экологи Тверского 

государственного технического университета, г. Тверь, Россия. 

59. Колдина Ю.В. — учитель английского языка МОУ «СОШ №2

г. Ртищево Саратовской области», г. Ртищево, Россия. 

60. Комкова В.С. — студентка 3 курса факультета физической

культуры и безопасности жизнедеятельности Балашовского института 

(филиала) ФГБОУ ВО «Саратовский национальный исследовательский 

государственный университет имени Н.Г. Чернышевского», г. Бала-

шов, Россия. 

61. Коновалова В. А. — студентка факультета естественнонаучно-

го и педагогического образования Балашовского института (филиала) 

ФГБОУ ВО «Саратовский национальный исследовательский государ-

ственный университет имени Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Рос-

сия. 

62. Константинова Е. С. — кандидат медицинских наук, врач-

невролог, чл.-корр. МАНЭБ, г. Мельбурн, Австралия. 
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63. Корзун В. Н. — заведующий лабораторией, доктор медицин-

ских наук, профессор АМН Украины ГУ «Науковий центр радиацион-

ной медицины АМН Украины», г. Киев, Украина 

64. Королѐва И. С. — студентка факультета естественно-научного

и педагогического образования Балашовского института (филиала) 

ФГБОУ ВО «Саратовский национальный исследовательский государ-

ственный университет имени Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Рос-

сия. 

65. Корчагин В. Н. — доцент, доктор педагогических наук, замес-

титель директора по научно-методической работе ГАПОУ ПО «Пен-

зенский колледж информационных и промышленных технологий» 

(ИТ-колледж), г. Пенза, Россия. 

66. Корчагина Л. Н. — — доцент, заведующая кафедрой «Дошко-

льная и дефектологическое образование» ФГБОУ ВО «Пензенский 

государственный университет», г. Пенза, Россия. 

67. Костомясова И. В. — учитель начальных классов МОУ «СОШ

№ 2 г. Ртищево Саратовской области», г. Ртищево, Россия. 

68. Костырева Е. В. — преподаватель ГАПОУ СО «Балашовский

техникум механизации сельского хозяйства», г. Балашов, Россия. 

69. Костякова С. В. — заместитель директора МБОУ «Сакская

средняя школа № 1 им. Героя Советского Союза В.К. Гайнутдинова» г. 

Саки Республики Крым, г. Саки, Россия. 

70. Кравцова Е. М. — кандидат педагогических наук, доцент ка-

федры психологии Балашовского института (филиала) ФГБОУ ВО 

«Саратовский национальный исследовательский государственный уни-

верситет имени Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия. 

71. Кравцова Л. В. — воспитатель МДОУ д/с «Светлячок» п. Пер-

вомайский Балашовского района Саратовской области, п. Первомай-

ский, Россия. 

72. Крикунов С. В. — главный врач ГУЗ СО «Ртищевская РБ»,

г. Ртищево, Россия. 

73. Крутофал Е. Ю. — МБОУ «Новофедоровская школа-лицей»

Сакского района Республики Крым, пгт. Новофедоровка, Россия. 

74. Кузнецов А. А. — студент социально-гуманитарного факульте-

та Балашовского института (филиала) ФГБОУ ВО «Саратовский на-

циональный исследовательский государственный университет имени 

Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия. 

75. Кульчунова Ж. Д. — председатель Совета — основатель РКОФ

им. В.А. Цареградского, г. Самара, Россия. 
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76. Лавриненко Е. Н. — учитель экологии и основ здорового об-

раза жизни МОУ СОШ п. Первомайский Балашовского района Сара-

товской области, п. Первомайский, Россия. 

77. Левин А. В. — доктор медицинских наук, профессор кафедры

клинической медицины ЧУОО ВО «Медицинский университет 

„РЕАВИЗ―», главный врач ООО «Клиники компьютерной рефлексоте-

рапии Гавриловой», г. Самара, Россия. 

78. Лория М. Ш. — доктор медицинских наук, профессор Тбилис-

ской Медицинской Академии имени П. Шотадзе, г. Тбилиси, Грузия. 

79. Лысенко Р. А. — учитель физической культуры МОУ «СОШ №7

г. Ртищево Саратовской области», г. Ртищево, Россия. 

80. Магамедов О. Е. — учитель физической культуры МОУ «СОШ

№ 16 г. Балашова Саратовской области», г. Балашов, Россия. 

81. Магамедова Н. И. — учитель физической культуры МОУ

«СОШ № 3 г. Балашова Саратовской области», г. Балашов, Россия. 

82. Мазалова М. А. — доцент, кандидат филологических наук, за-

ведующая кафедрой педагогики и методик начального образования 

Балашовского института (филиала) ФГБОУ ВО «Саратовский нацио-

нальный исследовательский государственный университет имени 

Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия 

83. Мазитова А. В. — социальный педагог отделения реабилитации

несовершеннолетних с ограниченными физическими и умственными 

возможностями ГБУ СО «Балашовский центр социальной помощи се-

мье и детям „Семья―», г. Балашов, Россия. 

84. Макотра И. В. — студентка факультета естественно-научного и

педагогического образования Балашовского института (филиала) 

ФГБОУ ВО «Саратовский национальный исследовательский государ-

ственный университет имени Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия. 

85. Матвеева С. В. — доцент, кандидат психологических наук, до-

цент кафедры психологии Балашовского института (филиала) ФГБОУ 

ВО «Саратовский национальный исследовательский государственный 

университет имени Н.Г. Чернышевского», г. Балашов, Россия. 

86. Медведева Е. В. — преподаватель высшей категории ГАОУ

СПО СО «Балашовское медицинское училище», г. Балашов, Россия. 

87. Медведева Н. А. — кандидат педагогических наук, доцент ка-

федры безопасности жизнедеятельности Балашовского института (фи-

лиала) ФГБОУ ВО «Саратовский национальный исследовательский 

государственный университет имени Н. Г. Чернышевского», г. Бала-

шов, Россия.  
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88. Мельников А. В. — преподаватель 41-й кафедры тактики и об-

щевоенных дисциплин 4-го авиационного факультета (Д и ВТА) 

(г. Балашов) Краснодарского высшего военного авиационного училища 

летчиков имени Героя Советского Союза А. К. Серова (г. Краснодар), 

г. Балашов, Россия. 

89. Мешалкина Г. В. — социальный педагог отделения приема,

консультирования и срочного социального обслуживания, в том числе 

«Телефон доверия» ГБУ СО «Балашовский центр социальной помощи 

семье и детям „Семья―», г. Балашов, Россия.  

90. Михайлова В. В. — эрготерапевт, член общества эрготерапев-

тов, председатель Правления ООО «Аволина», руководитель реабили-

тации на дому Объединения центров здоровья, магистр МАНЭБ, г. Ри-

га, Латвия.  

91. Михирев Е. Б. — врач-реабилитолог, невропатолог, иглореф-

лексотерапевт, врач мануальной терапии Медицинского центра реаби-

литации и ортопедии, магистр МАНЭБ, г. Виль, Германия. 

92. Михирева С. В. — врач отделения терапии широкого профиля

и гериатрии, врач традиционной медицины, иглорефлексотерапевт Ка-

толической клиники Оберберг Энгельскирхен/Линдлар в Германии, 

магистр МАНЭБ, Германия. 

93. Мишустина В. Ю. — директор ООО НПП «Самоздрав», марке-

толог, дипломант EXECUTIVE MBA, г. Самара, Россия. 

94. Мурадов А. М. — доктор медицинских наук, профессор, зав.

кафедрой эфферентной медицины и интенсивной терапии ГОУ «Ин-

ститут последипломного образования в сфере здравоохранения Рес-

публики Таджикистан», г. Душанбе, Республика Таджикистан. 

95. Назаров Ю. В. — преподаватель 41-й кафедры тактики и обще-

военных дисциплин 4-го авиационного факультета (Д и ВТА) (г. Бала-

шов) Краснодарского высшего военного авиационного училища летчи-

ков имени Героя Советсвкого Союза А. К. Серова (г. Краснодар), 

 г. Балашов, Россия.  

96. Назарова О. В. — преподаватель художественного отделения

МУДО «Детская школа искусств № 2 (г. Балашов)», г. Балашов, Россия. 

97. Невзоров А. В. — аспирант ФГБОУ ВО «Саратовский нацио-
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