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1. Условия возникновения и становления опыта

Состояние здоровья ребенка при поступлении в школу – это та стартовая позиция, которая во многом определяет успешность не только первого года обучения, но и всех последующих. Работа школьного психолога начинается с анализа медицинских карт детей, поступающих в школу. При анализе карт, видно, что здоровье детей, которые приходят в школу из года в год становиться хуже.

Сравнительные данные
 медицинского мониторинга группы здоровья детей- первоклассников МБОУ СОШ №40 г. Владимир
(2012-2015 годы)
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Чем старше ребенок, тем больше заболеваний и нарушений здоровья наблюдается у него. 
Мониторинг распределения по группам здоровья

учащихся (выборочно по классам) МБОУ СОШ №40 г. Владимир
2012/2013 учебный год
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Мониторинг распределения по группам здоровья

учащихся (выборочно по классам) МБОУ СОШ №40 Владимир
2013/2014 учебный год
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Мониторинг распределения по группам здоровья

учащихся (выборочно по классам) МБОУ СОШ №40 г. Владимир
2014/2015 учебный год
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Каждый год больше всего выявляют детей с заболеваниями: костно-скелетной системы (нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие), с заболеваниями глаз, с заболеваниями органов дыхания, с нервными заболеваниями.
Мониторинг основных заболеваний учащихся за 3 года
учащихся МБОУ СОШ №40 г. Владимир
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Появление этих заболеваний, у учащихся среднего и старшего звена связано не только с организацией учебного процесса, но и с поведенческими установками детей и подростков в области здорового образа жизни, с неумением противостоять стрессовой обстановке. Лекарства не помогут, если сам человек нарушает нормы здорового образа жизни. Здоровые привычки, мотивация на укрепление здоровья формируется с детства.
Приоритетным направлением своей работы я выбрала – работу с детьми по сохранению и укреплению психологического здоровья, формированию определённой системы мировоззрения и мотивации учащихся, на укрепление своего здоровья. 
 Для того чтобы сформировать ценностное отношение к своему здоровью и здоровью окружающих у школьников, следует не просто пропагандировать здоровый образ жизни и не только говорить о его значении для человека, необходимо вооружить учащихся знаниями и научить вносить в жизнь элементы саморегуляции, культуросообразного отношения к здоровью. Необходимо оснащать школьника привычками и навыками, которые избавляют человека от тяжелых напряжений, т.е. формировать культуру здоровья.
2. Актуальность и перспективность опыта
В последние годы возрос интерес к проблеме здоровьесберегающих технологий в образовании. Это обусловлено несколькими причинами. 
1. Общее ухудшение здоровья детей. 
2. Интенсификация обучения.
3. Здоровье школьников относится к приоритетным направлениям государственной политике в сфере образования (в соответствии с Законом «Об образовании»). 
4. Федеральные государственные образовательные стандарты в ряд современных приоритетов образовательной деятельности школы выдвинули формирование ценностей здоровья, здорового и безопасного образа жизни. 
Состояние здоровья подрастающего поколения – важнейший показатель благополучия общества и государства, отражающий не только настоящую ситуацию, но и дающий точный прогноз на будущее. 
В принятой национальной образовательной инициативе «Наша новая школа», отмечено: «Дети проводят в школе значительную часть дня, и сохранение, укрепление их физического, психического здоровья – дело не только семьи, но и педагогов. Здоровье человека – важный показатель его личного успеха». 

Проблема сохранения здоровья населения все более отчетливо осознается представителями всей системы образования. Это объясняется, прежде всего, тем, что понятие «здоровье» приобрело более широкое толкование, чем просто отсутствие заболевания, в него все чаще вкладывается социокультурный смысл: современные определения здоровья включают и такие компоненты, как субъективное благополучие и ответственное поведение. 
Всемирная организация здравоохранения выделяет школу как наиболее перспективный участок воздействия на формирование поведенческих установок детей и подростков в области здорового образа жизни. В документах международных организаций, посвященных проблемам здоровья, отмечается, что «школьные программы открывают достаточно широкие возможности для просвещения по вопросам профилактики; никакая другая институциональная система не может конкурировать со школой в плане численности молодежи, охваченной такой просветительской работой. Программы профилактики заболеваний, а также пропаганды здорового образа жизни должны охватывать всю школьную структуру…».
Успешная реализация подобного подхода позволит во взрослой жизни вчерашнему школьнику самостоятельно сохранять и укреплять свое здоровье.

В свою очередь, я как педагог-психолог составила определённую систему работы, включающую в содержание коррекционных занятий элементы направленные на формирование мотивации к здоровому образу жизни. 
3. Ведущая педагогическая идея

Приобщение человека к здоровому образу жизни следует начинать с формирования у него мотивации к укреплению здоровья. Забота о здоровье, его укреплении – должны стать ценностными мотивами, формирующими, регулирующими и контролирующими его образ жизни. По мнению академика В.П. Казначеева: образ жизни каждого человека определяет его представления о смысле жизни, дела, поступки, отношение к окружающему миру, к себе, к своему здоровью. 

Формирование мотивации здоровья базируется на двух важных принципах: возрастном и деятельностном.
Первый принцип: воспитание мотивации здоровья необходимо начинать с раннего детства.
Второй принцип: мотив здоровья следует создавать через оздоровительную деятельность по отношению к себе. 
Первым шагом к созданию системы здорового образа жизни является выработка твердой мотивации. К здоровому образу жизни нельзя прийти по чьему-то указанию. Это должно быть личное, глубокое убеждение и уверенность в том, что другого пути к здоровью, реализации своих жизненных планов, обеспечению благополучия для себя, своей семьи и общества не существует.
4. Новизна опыта
Выявлены критерии развития мотивации здоровьесбережения на нескольких уровнях (желание, интерес, деятельность, знания, навыки, эмоциональность, познавательность, инициативность).
Определены содержательные особенности мотивации здоровьесбережения как совокупности оздоровительного, психофизического, познавательного, социально-нравственного компонентов. 
Разработано тематическое планирование коррекционно-развивающих занятий для учащихся 1-5-х классов. Занятия направлены на развитие любознательности школьников, как движущего фактора развития познавательных наклонностей в здоровосбережении. Занятия проходят в виде игр и упражнений, что позволяет формировать у учащихся положительную мотивацию к здоровому образу жизни через более близкую для деятельности ребенка форму – игру.
5. Теоретическая база опыта

Изучение проблемы здоровьесбережения личности находит отражение в работах по психоанализу 3. Фрейда, бихевиористических теориях Д. Уотсона, теории психосоциального развития Э. Эриксона, гуманистических теориях личности А. Маслоу. Подходы к обеспечению здоровьесбережения рассматривались такими учёными, как В.А. Ананьев, В.И. Бондин, В.К. Бальсевич, B.C. Быков, В.А. Вишневский, В.И. Дубровский, Н.А Фомин и др.

Понятие «здоровьесбережение» истолковывается не одинаково. Выделяются его различные аспекты: самоактуализация и самоосуществление, физическое саморазвитие, интеграция, индивидуальность, здоровье, автономия, творчество, продуктивность. 
Если главная задача психологии здоровья – «улучшение уже вполне здорового человека», то «попутной задачей» является сохранение, укрепление и целостное развитие духовной, психической, социальной и соматической составляющих здоровья.
Среди задач психологии здоровья также выделяют повышение уровня психологической и коммуникативной культуры; определение путей и условий для самореализации, раскрытия своего творческого и духовного потенциала.

В свою очередь, Всемирная организация здравоохранения наряду с определением понятия «здоровье» предлагает определение понятия «психическое здоровье», подразумевающее отсутствие выраженных психических расстройств, наличие определенного ресурса, позволяющего преодолевать неожиданные стрессы и затруднения, а также «равновесие между человеком и окружающим миром, гармонии между ним и обществом, сосуществование представлений отдельного человека с представлениями других людей об «объективной реальности».
Психологическое здоровье (по И.В. Дубровиной), это психологические аспекты психического здоровья, то есть совокупность личностных характеристик, являющихся предпосылками стрессоустойчивости, социальной адаптации, успешной самореализации.
В системе образования накоплен определенный опыт реализации здоровьесберегающих технологий. Наиболее разработанной системой здоровьесбережения в образовательном процессе начальной школы является технология В.Ф. Базарного, включающая в себя: основу телесной вертикали и телесно-моторную активность, режим смены динамических поз, реализацию специальных упражнений, снимающих зрительное утомление.
Здоровый образ жизни – это система индивидуальных проявлений личности (нравственных, духовных, физических) в сферах различных деятельностей (учебной, бытовой, общественной), отражающая отношение к себе, социальной среде, окружающей природе с позиций ценностей здоровья и способствующая сохранению соответствующей возрасту устойчивости организма, максимальной активности личности в повседневной жизни и профессиональной деятельности (Алешина Л.И. «Формирование мотивации здорового образа жизни будущего учителя в процессе профессиональной подготовки»). 
Педагогика здоровья изучает педагогические возможности и условия, позволяющие решать задачу сохранения, восстановления, укрепления здоровья человека в условиях образовательной системы. Речь идет о создании условий для изменения поведения школьника в сфере здоровья, изменения его мотивации по отношению к здоровому образу жизни с помощью определенных средств и методов, в том числе воспитания и обучения. С понятием «здоровый образ жизни» также тесно ассоциируется понятие «наличие или отсутствие вредных привычек» (В.А. Радионов «Психология здоровья школьников»).

Необходимость воспитания и развития мотивации здоровьесбережения учащихся рассмотрены в исследованиях педагогов-валеологов Н.М. Амосова, Г.А. Апанасенко, Э.Н. Вайнера и других.
Понятие «мотивация» используется в современной психологии в двояком смысле: как обозначение системы факторов, определяющих поведение, и как характеристику процесса, который стимулирует и поддерживает поведенческую активность на определённом уровне. 

Мотивация объясняет целенаправленность действия, организованность и устойчивость деятельности, направленной на достижение определённой цели (JI.B. Беркова, М.Е. Дуранов, В.И. Загвязинский, Е.П. Ильин, Б.Ф. Ломов).
Мотивация – это побуждение, вызывающее активность организма, и определяющее направленность этой активности. 
Можно определить мотивацию «как совокупность причин психологического характе​ра, объясняющих поведение человека, его начало, направленность и активность» (12, с.390). 
Мотивация на современном этапе имеет разные подходы к ранжированию, один из них опирается на наличие в мотивационном симптомокомплексе двух тенденций: к достижению успеха и к избеганию неудачи.
Учащиеся, которые ставят перед собой познавательную цель, добиваются её в деятельности, испытывают при этом положительные эмоции – мотивированы на достижение успеха.
Учащиеся, которые мотивированы на избегание неудач, неуверенны в себе, панически боятся критики в свой адрес, деятельность вызывает только отрицательные эмоции и направлена, в сущности, только на избегание неудачи любым способом.
Мотивация объясняет направленность действия, организованность и устойчивость целостной деятельности, стремление к достижению определенной цели.

Проблема мотиваций к здоровому образу жизни рассматривается в работе В.М. Кабаевой «Организация психолого-педагогического исследования отношения подростков к собственному здоровью», в работе доктора педагогических наук В.А. Радионова «Психология здоровья школьников». 
6. Технология опыта
Методологическую основу опыта составляют: системный, ценностный и деятельностный подходы.
Цель опыта: выявить и экспериментально проверить комплекс педагогических условий, обеспечивающих развитие мотивации здоровьесбережения у школьников. Создать условия для развития мотивационного потенциала школьников на коррекционно-развивающие занятия.

Задачи:
1. Изучить психолого-педагогическую литературу по проблеме.

2. Изучить состояние рассматриваемой проблемы и определить теоретические подходы эффективного развития мотивации здоровьесбережения у школьников.

3. Выявить и теоретически обосновать комплекс педагогических условий развития мотивации здоровьесбережения у школьников 1-5 классов.

4. Провести занятия, помогающие развитию мотивации здоровьесбережения.
Работа проходила в 3 этапа.

1 этап 2012-2013 уч. гг.

В течение первого этапа проводился теоретический анализ научной, философской, специальной психолого-педагогической литературы, непосредственно связанных с направлением исследования. Параллельно изучались соответствующие нормативно-правовые документы. Знакомилась с опытом работы коллег по данной теме. На первом этапе исследования применялись методы анализа, синтезирования, систематизации, наблюдения, беседы, изучения и обобщения педагогического опыта.

Подбирается материал, на основе которого составлялись игры и упражнения для учащихся 1-5-х классов, формирующие мотивацию к здоровому образу жизни. 
2 этап. 2013-2014 уч. гг.
На втором этапе переводилась практическое использование изученного материала, составление программы занятий (Приложение 1) и апробирование ее на практике, разработка и апробирование диагностического материала. Составление и проведение коррекционно-развивающих занятий, диагностическая работа с целью выявления развития мотивации здоровьесбережения у школьников.
На втором этапе исследования применялись следующие методы научного познания: синтез, сравнение, обобщение, анализ психолого-педагогической документации, педагогический эксперимент, наблюдение тестирование.

При разработке занятий применяла те игры и упражнения, которые были бы проверены на практике и отвечали главной задаче: «Не навреди!».

Для успешной профилактической работы с детьми в первую очередь учитывались особенности психического и физического развития школь​ников различных возрастных групп.

В первом классе ребенок соединяет в себе качества дошкольника и школь​ника, что может проявляться в самых неожиданных формах поведения. Для занятий с первоклассниками использовала «Сказки для школьной адаптации» М.И. Панфиловой; игры: «Доброе утро», «Разыскивается», «Нос, пол, потолок», «Разноцветные варежки»; упражнения: «Чуткие руки», «Один или два», «Найди и запомни», «На одну букву», «Мне в тебе нравится» и другие.
Учитывая, что наибольшая утомляемость детей связана с их длительным сидением за партой, с учащимися 1-х классов были разучены физкультминутки. Физкультминутки способствует снятию утомления, и состоят из комплекса физи​ческих упражнений, выполняемых в течение 1-2 мин. во время занятия или урока. Начинается выполнение комплекса упражнений с фиксации правильной осанки в течение 5-6 секунд, затем упражнения на сосредоточенность внимания и актуа​лизацию определенной группы мышц.
Одна из основных психологических особенностей, учащихся младших классов заключается в том, что они слабо осознают свои переживания. На трудности, возникающие в школе и дома, ребенок чаще всего отвечает эмоциональными реакциями – гневом, страхом, обидой. Возраст третьего (четвертого) класса позволяет целенаправленно развивать коммуникативные качества и организаторские навыки. Начиная с этого возраста, стремление занять определенное место в группе (классе) становится серьезной потребностью, совпадающей с возрастными особенностями и потребностями, с одной стороны, и задачами психологии здоровья – с другой. Поэтому цель занятий с учащимися 3-4 классов – формирование представлений о сущности здорового образа жизни, его целесообразности, убеждений в ценности физической безопасности своей и других людей, умений распознавать потенциально опасную ситуацию, предвидеть последствия своих и чужих действий, способности избегать риск. Темы занятий: «Как не заболеть, когда другие болеют», «Я и другие», «Гигиена тела, полости рта, труда и отдыха», «Питание и здоровье», «Основы личной безопасности и профилактика травматизма» и другие. Для подготовки перехода учащихся 4–х классов в среднее звено, в занятия включаются упражнения на развитие внимания, памяти, восприятия, наблюдательности: «Будь внимателен», «Слушай звуки», «Слушай хлопки», «Зеваки», «Буквы алфавита», «Повтори за мной», «Запомни движения», «Запомни свое место», «Запомни свою позу», «Испорченный телефон» и другие. 
На занятиях регулярно проводилось тестирование детей на определение знаний о своем организме и здоровье (37.с.67) (Приложение 2).
Начиная с пятого класса, с позиций социально приемлемого поведения, становится важным умение соотносить свои желания с необходимостью конструктивно функционировать в группе, обществе, выполняя определенные обязанно​сти. Поэтому занятия с учащимися 5-х классов включают тренинговые упражнения и игры, медитативно – релаксационные упражнения, направленные на формирование этих качеств. В 5 классе больше внимания уделяется формированию осознанного отношения к своему здоровью и созданию благоприятного психологического климата на уроках. Темы занятий: «Мы и наши при​вычки», «Что такое 5-й класс?», «Я – «сова» или «жаворонок»?», «Умение принимать решение», «Защита против жестокого обращения», «Как помочь при отравлении лекарствами», «Какой я и чем отличаюсь от других», «Я – это мои цели», «Мир эмоций», «Понимаем ли мы друг друга» и другие.
Проводимые занятия представляют собой мини-тренинги, их продолжительность 30 - 40 минут. Они развивают коммуникативные навыки, диагностируют внутригрупповые отношения, являются профилактикой социально обусловленных заболеваний. Занятия с элементами тренинга позволяют, воздействуя на эмоциональную сферу ребенка, обеспечить его нужной информацией, помогают сформировать необходимые навыки и отработать оптимальную личную стратегию поведения в типичной ситуации.
Все, применяемые, психолого-педагогические технологии здоровьезбережения, решают задачи: снятие эмоционального напряжения, создание благоприятного психологического климата в школе, охрана здоровья и пропаганда здорового образа жизни.

На начальном и заключительном этапе обучения проводился мониторинг, в который входили следующие виды диагностики (Приложение 2):

1. Тест «Какое у тебя здоровье?» из психологических тестов для тинэйджеров (составитель Орлова Т.В.). Методика предназначена для определения насколько здоровый образ жизни ведет школьник. Для каждого вопроса свои варианты ответа, но преобладают ответы, выражающие согласие или несогласие с утверждением. Форма проведения: письменно, в группе. 

По результатам определяется 3 уровня ведения здорового образа жизни: ведение здорового образа жизни, недостаточно здоровый образ жизни и образ жизни, влекущий нарушения здоровья.
2. Методика ценностных ориентации М. Рокича. Ее адаптация А.Г. Гоштаутасом, Н.А. Семеновым и В.А. Ядовым. 
3. Опросник «Отношение к здоровью» (Р.А. Березовская).
При анализе опросника «Отношение к здоровью» результаты теста распределили на три интервала: 1 – низкий уровень (неадекватное отношение), 2 – средний уровень адекватности отношения здоровья по каждому компоненту, 3 – уровень адекватности отношения к здоровью.

3 этап.2014-2015 уч. гг.

Третий этап был посвящен проведению обобщению опыта, который был представлен на педсовете школы. Основными методами исследования на этом этапе были: графический анализ полученных результатов, прогностические методы.

Технология опыта легко воспроизводима и не требует много времени для освоения. Занятия проводятся с полным классом, т.к. основное их направление – развивающее. Коррекция проводится отдельно по выявленным в результате диагностической работы проблемам.

Эффективному развитию мотивации здоровьесбережения способствует реализация комплекса педагогических условий, включающих: систематическое и целенаправленное осуществление ориентирования школьников на личностно-ценностный потенциал. 
7. Результативность
Проведённая работа по развитию мотивации здоровьесбережения позволила рассмотреть динамику показателей. 

В соответствии с этим, нами были разработаны критерии развития мотивации здоровьесбережения на каждом уровне, каждый из которых имеет свои особенные элементы, отличные от элементов высокого и более низкого уровня (желание, интерес, деятельность, знания, навыки, эмоциональность, познавательность, инициативность).

В начале и конце года с детьми проводится самодиагностика физического, психического и социального здоровья, опросник «Отношение к здоровью».
После проведённых занятий заметен положительный результат.
Мотивация к здоровому образу жизни у учащихся 5-х классов МБОУ СОШ №40 г. Владимир
начало года 2014/2015
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В течение последних трёх лет в школе проводился мониторинг формирования положительной мотивации к здоровому образу жизни у учащихся среднего звена применялась методика Р.А. Березовской «Отношение к здоровью».  
Из предложенных детьми основных ценностей:

1. Популярность.
2. Успех на работе.
3. Достаток, материальное благополучие.
4. Благополучная семья.
5. Наличие хороших верных друзей.
6. Любовь.
7. Возможность заниматься любимым делом.
8. Независимость, свобода.
9. Здоровье.
Категорию «здоровье», как самую важную ценность, стали выбирать большее количество детей. 

Мониторинг по опроснику «Отношение к здоровью»
учащихся МБОУ СОШ №40 г. Владимир
2015-2016 учебный год
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8. Адресное направление опыта
Данный опыт может быть применен любым школьным психологом, учителем или воспитателем группы продленного дня. Материал очень доступен, нет сложных психологических тестов, нуждающихся в обработке спе​циалистами, располагает к творчеству, может быть применен в работе с любым детским коллективом.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Программа «Здоровым быть здорово»

для учащихся 1-5 классов общеобразовательной школы

Пояснительная записка

В соответствии с законом РФ «Об образовании» здоровье школьников отнесено к приоритетным направлениям государственной политики в области образования.

Развитие школы идет по пути интенсификации, увеличения физических и психических нагрузок на ребенка. 

Данная программа ориентирована на подготовку учащихся к вступлению в подростковый возраст. Она предлагает учащимся как можно чаще самостоятельно анализировать свое поведение и делать правильные выводы. 

Программа составлена на основании следующих нормативных документов: Конституции РФ; Конвенции о правах ребенка; закона РФ «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан; закона РФ «Об образовании»; письма Минобразования РФ от 26.06.2003 г. № 23-51-513/16 «Методические рекомендации по психолого-педагогическому сопровождению обучающихся в учебно-воспитательном процессе в условиях модернизации образования». 

Цель программы – формирование ценностного отношения к здоровью и здоровому образу жизни.

Задачи:

- приобретение познаний о здоровье, здоровом образе жизни, возможностях человеческого организма, об основных условиях и способах укрепления здоровья; 

- составление здоровьесберегающего режима дня и контроль его выполнения, поддержание чистоты и порядка в помещениях, соблюдение санитарно-гигиенических норм труда и отдыха;

- получение навыков следить за чистотой и опрятностью своей одежды, за чистотой своего тела, рационально пользоваться оздоровляющим влиянием природных факторов (солнца, чистого воздуха, чистой воды), экологически грамотного питания. 
Программа «Здоровым быть здорово» состоит из 5 этапов, каждый из которых обусловлен характером возможных проблем данного возраста и решает соответствующие задачи.

1 класс - 8 часов. 

2 класс -  7 часов.

3 класс -  7 часов.

4 класс - 12 часов.

Занятия составлены с использованием программ:

1. Чистякова М.И.  Психогимнастика (Под ред. М.И. Буянова. – 2-е изд. – М.: Просвещение: ВЛАДОС, 1995).

2. Коррекционно-развивающая программы «Развивающие игры» Н.Л.Васильева, Е.И.Афанасьева.

3. Сказки «Лесная школа» М.А. Панфиловой.

4. Хухлаева О.В. Коррекция негативных личностных отклонений в дошкольном и младшем школьном возрасте. Лесенка радости. М., 1998.

5. Коррекционно-развивающие занятия с учащимися 1-4 классов (автор программы Ольга Хухлаев, доцент кафедры психологии развития МПГУ).

5 класс - 8 часов. Занятия составлены с использованием программ:

1. Программа обучения здоровому образу жизни для учащихся пятых классов Э.Н. Вайнер, профессор, член-корреспондент Международной академии педагогических наук.

2. Программа развития способности к самопознанию и уверенности в себе у детей 10-12 лет. Руководство практического психолога (Под ред. И. Дубровиной).

Тематический план занятий с учащимися 1 класса.

	№ п./п.
	Тема занятия
	Направление
работы
	Количество часов

	1
	Поведение в школе. Я – ученик
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	2
	Режим дня школьника.
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	3
	Что такое ОБЖ?

Правила поведения в классе, в столовой, на прогулке. 
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	4
	Травмы во время подвижных игр, игр и работы с колющими и режущими предметами.
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	5
	Мой внешний вид.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	6
	Одевайся по сезону.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	7
	В гостях у Мойдодыра.

Мои друзья – вода и мыло!


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	8
	В гостях у Айболита.

Что такое ОРЗ, ОРВИ, грипп?


	Образ жизни. Здоровье.
	1


Тематический план занятий с учащимися 2 класса.

	№ п./п.
	Тема занятия
	Направление
работы
	Количество часов

	9
	Как устроен человек?


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	10
	Чтобы глазки видели.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	11
	Чтобы ушки слышали.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	12
	Чтобы зубки не болели.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	13
	Правильная осанка – залог здоровья.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	14
	Правильное питание – залог здоровья.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	15
	Где живут витамины?


	Образ жизни. Здоровье.
	1


Тематический план занятий с учащимися 3 класса.

	№ п./п.
	Тема занятия
	Направление
работы
	Количество часов

	16
	Мы - пешеходы.
	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	17
	Правила перехода улиц по светофору и без него, при выходе из общественного транспорта.


	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	18
	О чем говорят дорожные знаки? 


	Основы безопасной жизнедеятельности.
	

	19
	Наиболее безопасный маршрут в школу и домой.
	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	20
	Если хочешь быть здоров – закаляйся!


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	21
	Заниматься спортом – укреплять здоровье.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	22
	Братья наши меньшие. Безопасность при обращении с животными.


	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1


Тематический план занятий 4 класса.

	№ п./п.
	Тема занятия
	Направление
работы
	Количество часов

	23
	Личная безопасность дома. Правила поведения, если ты остался дома один.
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	24
	Как действовать при возникновении пожара в школе, дома, в транспорте?
	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	25
	Общие правила пользования газом. Действия при обнаружении запаха газа.


	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	26
	Детские шалости с огнем и их последствия. Меры предосторожности с огнем.
	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	27
	Что нужно знать о лекарствах?


	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	28
	Безопасное лето. Прогулка по лесу, какие опасности могут поджидать.
	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	29
	Я могу постоять за себя. Оказание первой медицинской помощи.
	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	30
	Я умею понимать себя.
	Психологическое здоровье
	

	31
	Я понимаю других.
	Психологическое здоровье
	

	32
	Что такое характер? Как его воспитать.


	Психологическое здоровье
	1

	33
	Что значит иметь друга. Я умею дружить.
	Психологическое здоровье
	1

	34
	Наш класс дружный.
	Психологическое здоровье
	1


Тематический план занятий 5 класса.

	№ п./п.
	Тема занятия
	Направление
работы
	Количество часов

	35
	Что такое здоровый образ жизни.
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	36
	Как измерить свое здоровье. 
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	37
	Учеба и активный отдых.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	38
	Предупреждение простудных заболеваний и закаливание.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	39
	Рациональное питание.
	Образ жизни. Здоровье.
	1

	40
	Вредные привычки, их влияние на организм.


	Образ жизни. Здоровье.
	1

	41
	Будь осторожен.


	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1

	42
	Как оказать первую медицинскую помощь.
	Основы безопасной жизнедеятельности.
	1


Цикл занятий для учащихся 5-х классов.

Занятие 1. Что такое здоровый образ жизни.

Цель: сформировать ориентацию на здоровый образ жизни.

 Задачи: 

1. Ознакомить с основными понятиями.

2. Провести анализ отношения учащихся к проблеме здоровья.

Ход занятия.

1. Вступление. Теоретическая часть.

Ученые утверждают, что здоровье современного человека лишь частично зависит от таких факторов, как унаследованная от родителей склонность к определенным заболеваниям, экология или медицина. Преимущественно же оно определяется образом жизни человека, то есть его повседневным поведением. А это означает, что основную ответственность за свое здоровье человек несет сам. Но для того чтобы его выбор образа жизни был правильным, человек должен быть хорошо знаком с вопросами здорового образа жизни.

2. Упражнение «Я – мотивация».

Группа учащихся делится на тройки или четверки, рассаживается в кружки. Инструкция: в кругу вам необходимо обмениваться предложениями начинать фразу нужно с определенных слов.

1. Я никогда ...

2. Я хочу, но, наверное, не смогу...

3. Если я действительно захочу, то …

Обсуждение.

3. Притча «Бабочка».

Жил-был мудрец. К нему все шли за советами, его все уважали. Но среди всех был один завистник. Он сказал, что мудрец не такой уж умный и он может это доказать. «Я задам вопрос, на который он не сможет ответить. Я поймаю бабочку, зажму ее в руках и спрошу – что у меня в руках: живое или неживое. Если он скажет «неживое», я выпущу ее. Если он скажет «живое», я ее задавлю, и он будет неправ». Завистник на глазах у толпы подошел к мудрецу с зажатой в руках бабочкой и спросил: «Отгадай, что у меня здесь: живое или неживое?» «Все в твоих руках!» – ответил мудрец.

Эта притча как нельзя лучше подходит к вопросу об ответственности человека за свое здоровье – оно в руках каждого из нас, и каждый сам выбирает тот образ жизни, который или обеспечит ему здоровье, или приведет к болезни. Но, к сожалению, пока нет болезни, пока человек себя хорошо чувствует, он воспринимает здоровье как что-то привычное и более важными кажутся другие заботы. Зато, когда подступают болезни, все остальное отходит в сторону. Но здоровье зависит от нашего поведения каждый день, при любом самочувствии, и вести здоровый образ жизни необходимо постоянно, потому что любое его нарушение, постепенно накапливаясь, приводит в конце концов к болезни. Однако для того чтобы вести здоровый образ жизни, необходимы воля, режим и, конечно же, знания.

Какой образ жизни нужно считать здоровым? Только такой, который не приносит вреда здоровью, позволяет человеку поддерживать высокий уровень работоспособности, хорошего самочувствия и настроения. Чтобы обеспечить все эти условия, здоровый образ жизни должен включать:

-  настрой на здоровый образ жизни; 

- достаточную двигательную активность; 

- умение регулировать свое психическое состояние; 

- правильное питание;

 - четкий режим жизни; 

- отказ от вредных привычек;

- выполнение гигиенических требований;

 - умение предупреждать опасные ситуации и правильно вести себя при их возникновении.

Уже доказано, что чем моложе организм, тем пагубнее для него нарушение законов здоровой жизни. Те нарушения здоровья, которые возникают в детстве, с возрастом становятся все более выраженными и ведут к ограничению возможностей человека, снижению его работоспособности и в итоге – к преждевременной смерти. Но, к счастью, в любом возрасте переход к здоровому образу жизни если и не позволяет полностью вернуть утраченное, то помогает заметно нормализовать состояние человека. 

4. Анкета «Отношение учащегося к здоровому образу жизни».

Заполни анкету, проведи анализ ответов и сделай вывод: какое у тебя здоровье и как ты о нем заботишься?

1. Болел ли ты в последние полгода? Если болел, перечисли заболевания.

2. Сколько дней ты болел? 

3. Что было причиной твоих болезней? 

4. У тебя есть постоянный режим дня?

5. Ты ежедневно выполняешь утреннюю зарядку?

6. Ты ежедневно 1,5-2 часа проводишь на свежем воздухе?

7. Ты 2-3 раза в день употребляешь фрукты и овощи?

8. Ты уважаешь окружающих людей и не споришь по пустякам?

9. Ты регулярно закаляешься?

10. Ты всегда одеваешься по погоде?

11. Ты занимаешься в спортивной секции, бальными танцами или другими видами двигательной активности не менее 1 часа в день (помимо уроков физкультуры)?

12. У тебя дома есть книги о здоровье и здоровом образе жизни?

Выбери и отметь ответы, которые больше всего соответствуют вопросу «Как ты заботишься о здоровье своих родных и близких?»

1. Стараюсь их не огорчать.

2. Даю советы, как себя вести.

3. Помогаю по дому.

4. Привлекаю к совместным оздоровительным занятиям.

5. Никак не забочусь.

6. Пожалуй, иногда наношу вред их здоровью.

Обсуди свои ответы с родителями и сделай для себя вывод: хорошо ли ты заботишься о здоровье своих родных и близких? 

5. Рефлексия.

1. Что такое здоровье и от чего оно зависит?

2. Что такое здоровый образ жизни?

В чем заключается ответственность каждого человека за свое здоровье?

Занятие2. Как измерить свое здоровье.

Цель: повысить интерес к своему здоровью

Задачи:

1. Рассмотреть физиологические показатели деятельности организма и их значение в качестве критериев здоровья

2. Научить учащихся измерять некоторые физиологические показатели.

Ход занятия.

1.Теоретический раздел.

Люди уже давно пытались оценивать состояние своего здоровья. Но до недавнего времени это определялось лишь наличием или отсутствием болезни. Если болезни не было, человек считался здоровым, в противном случае – больным. Но ведь он может быть и в таком состоянии, которое можно назвать ослабленным, то есть человек уже не здоров, но еще и не болен, причем степень ослабленности может быть различной. Поэтому было решено оценивать состояние организма количественно, то есть фактически измерять уровень здоровья по определенным показателям. Такая оценка позволяет не только определить уровень здоровья данного человека, но и выявить самое слабое звено в его организме, что поможет в дальнейшем специально укреплять именно эту систему, а спустя некоторое время – проверить, насколько успешно идет ее укрепление. То есть в этом случае человека сравнивают не с «нормативами», а с ним самим, «вчерашним».

Одним из самых простых способов оценки уровня здоровья может быть измерение частоты сердечных сокращений, потому что кровеносная система человека является одной из важнейших, от ее работы зависит здоровье человека. 

Кровеносная система состоит из сердца и большого количества сосудов (артерий, вен и капилляров), по которым движутся потоки крови. Сердце – это мышечный насос. Оно расположено между правым и левым легкими и своими мощными сокращениями приводит в движение кровь. Сердце разделено мышечной перегородкой на две половины – левую и правую; каждая половина, в свою очередь, состоит из предсердия и желудочка, между которыми имеется отверстие с дверцей – клапаном, который пропускает кровь только в одну сторону. Поэтому и кровь в кровеносной системе двигается по кругу только в одну сторону. Сосуды, которые несут кровь от сердца, называются артериями, а к сердцу – венами.

[image: image1]При сокращении сердца кровь выбрасывается в артерии. При этом происходит резкое растяжение стенок артерий, которые у человека можно прощупать там, где они близко подходят к коже. Эти колебания стенок артерий называются пульсом, и по их количеству судят о частоте сердечных сокращений.

Определить частоту сердечных сокращений можно с помощью пальцев, а также с помощью различных приборов и аппаратов. Чтобы измерить частоту сердечных сокращений у себя, необходимо нащупать пульс кончиками 2–4 пальцев возле запястья, на височной, сонной артерии (на шее) или в области сердечного толчка (слева от грудины). У человека после рождения происходит постепенное замедление пульса. В покое у детей 10–12 лет считаются нормой сокращения сердца с частотой 70–76, а у взрослого человека – примерно 60–68 раз в минуту. Определение пульса имеет для человека важное значение. При различных состояниях – при мышечной работе, психическом напряжении, утомлении и др. – частота сердечных сокращений значительно и быстро изменяется. 

Лучшим средством тренировки сердечно-сосудистой системы являются занятия физической культурой. 

2. Практический раздел.

Как измерить свой пульс
Учащимся предлагается последовательно найти возможные места подсчета пульса и определить наиболее приемлемое из них. После этого 3-4 раза по команде преподавателя каждый ученик как можно быстрее отыскивает у себя выбранную точку определения пульса. 

Затем не ранее чем через 5 минут спокойного пребывания в положении сидя, по сигналу преподавателя школьники подсчитывают у себя частоту сердечных сокращений в течение 10 секунд, умножают полученную величину на 6, а результат заносят в тетрадь. Преподаватель дает задание учащимся в течение следующего дня измерить пульс и записать полученные данные: утром после пробуждения и после выполнения утренней гимнастики, перед и после учебных занятий и перед отходом ко сну. Эти результаты следует проанализировать и сделать заключение о влиянии различных состояний организма на частоту сердечных сокращений. 

3. Оценка уровня здоровья по В.И. Белову
Оборудование: секундомер, тонометр, спирометр, медицинские весы, сантиметровая лента, таблица комплексной оценки уровня здоровья В.И. Белова (см. табл. 1). 

Таблица 1 

Оценка уровня здоровья пятиклассников (10–11 лет)
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Изучить с помощью приборов и оборудования собственные функциональные и физиологические показатели и физические качества. 

Внести полученные данные в таблицу и привести их в соответствие с балльной системой. 

Вывести средние значения (в баллах) для каждой из групп показателей и общего уровня здоровья. 

Проанализировать полученные данные и сделать вывод об организации собственного образа жизни. 

Рекомендации к практической работе.
Метод В.И. Белова позволяет выявить наиболее слабое звено в организме или образе жизни человека. В дальнейшем целенаправленным воздействием можно добиться повышения эффективности функционирования данной системы, а отсюда – и всего организма в целом. Исследования показывают, что чаще всего ключевым звеном, определяющим уровень здоровья, является третья группа факторов, отражающих образ жизни человека. То есть за счет изменения образа жизни можно добиться наиболее эффективного повышения уровня здоровья. 

В табл. 1 показатели оценки уровня здоровья сведены в четыре группы. Первая (позиции 1–6) позволяет оценить оптимальное функционирование, а также резервы сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Вторая группа (позиции 7–10) характеризует главным образом физическое здоровье, включая оценку основных двигательных качеств: общей и силовой выносливости, быстроты, гибкости, скоростно-силовых качеств. По третьей группе показателей можно определить образ жизни (позиции 11–12), а четвертая группа показателей (позиции 13–14) отражает эффективность работы иммунной системы, а также общее состояние здоровья человека. 

Чтобы получить комплексный показатель уровня здоровья, необходимо определить средний балл в каждой из четырех групп, сложить полученные средние баллы и сумму разделить на четыре. 

4. Рефлексия.

1.Что означает показатель «уровень здоровья»? 

2.Как устроена сердечно-сосудистая система человека и какую роль она играет? 

3.Что такое пульс и как его можно определить? 

4.Для чего необходимо измерять уровень своего здоровья?

Занятие 3. Учеба и активный отдых.

Цель: Рассмотреть основные положения, обеспечивающие высокую эффективность учебной деятельности школьника. 

Задачи:

1.Освоить приемы оценки своей умственной работоспособности. 

2.Освоить средства активного отдыха. 

3.Освоить средства и методы оптимизации своей учебной деятельности. 

4.Рассмотреть основные требования к рабочему месту ученика. 

5.Освоить приемы рациональной организации рабочего места ученика.

Ход занятия.

1. Разминка. Упражнение «Менялки».

2.Теоретическая часть.

Особенности учебной деятельности школьника.

Учебная деятельность занимает значительное место в жизнедеятельности школьника и составляет основу его развития как личности. 

Учитывая большой объем учебной работы, который приходится выполнять пятикласснику, особенно важно правильно ее организовать – так, чтобы, с одной стороны, она была максимально эффективна, а с другой – не влияла отрицательно на здоровье. 

Для обеспечения высокой умственной работоспособности в течение всего дня важное значение имеет утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ). Выполнение ее комплекса, состоящего из 8–12 упражнений с 8–10 повторениями, быстро снимает «сонное торможение» в центральной нервной системе (человек быстрее просыпается и включается в активную деятельность) и дисциплинирует обязательностью выполнения. 

Следует лишь учитывать, что УГГ ни по интенсивности, ни по длительности выполнения упражнений не может считаться серьезным средством поддержания здоровья, поэтому в двигательный режим следует включать и другие виды физических упражнений. 

Для эффективной самостоятельной учебной работы школьника дома требуется целый ряд условий, которых необходимо придерживаться. 

Значительную часть дня школьник вынужден проводить сидя за рабочим столом, и примерно треть этого времени приходится на выполнение домашних заданий. Все это, конечно, не может не влиять на здоровье: накапливается утомление, мало времени остается на занятия физкультурой и спортом, на занятия по собственным интересам и наклонностям, а порой – и на сон. Люди распоряжаются своим временем по-разному: одни командуют временем, а другие подчиняются ему. Человек, не умеющий управлять своим временем, на каждое дело затрачивает гораздо больше усилий, чем это необходимо, устает быстрее, у него слабеет зрение, расстраивается нервная система, не тренируется должным образом память. 

В школьные годы надо научиться беречь время. Для этого каждый школьник может попробовать «сфотографировать» свой день: на листке бумаги слева записать каждое (даже самое маленькое) выполненное в этот день дело, а справа проставить потраченное на него время. Вечером же необходимо просмотреть записи и определить, где и когда время было потрачено зря. Такая «фотография» поможет научиться дорожить временем. 

3.Практическое задание.

Составление «фотографии» пройденного дня.

Рефлексия.

1.Все ли ты успел сделать, что задумал? 
2.Сколько времени ты потратил с пользой? 
3.Что, по-твоему, тебе помешало потратить время с пользой?
4. Теоретический раздел.

Выполнение домашних заданий является неотъемлемой частью домашнего режима большинства учащихся, и понятно, что правильная их организация чрезвычайно важна. В 5-6-х классах на приготовление домашних заданий рекомендуется затрачивать не более 2,5 часов. Школьники должны стремиться не выходить за рамки этого времени. Известный русский педагог К.Д. Ушинский говорил, что у ребенка, который длительно занят приготовлением уроков, ослабевают память и внимание, снижается успеваемость. Разумеется, сказывается это и на его общем развитии, и на здоровье. 

Для эффективного выполнения домашних заданий ученику, прежде всего, необходимо иметь твердый режим, при котором: 

· задания должны выполняться по возможности в одно и то же время дня; 

· должно быть твердо определено время начала и окончания выполнения домашних заданий и перерывов в них; 

· до выполнения домашних заданий необходимо хорошо восстановиться после учебных занятий в школе; 

· плотный обед должен быть не позднее чем за 2-2,5 часа до начала приготовления домашних заданий, легкий прием пищи может быть и за 1-1,5 часа; 

· выполнение активных физических упражнений допустимо не позднее чем за 2-2,5 часа до выполнения домашних заданий; 

· необходимо учитывать свои особенности в освоении учебного материала.

Воспитание привычки к систематической работе начинается с определения постоянного времени для приготовления домашних заданий. Известно, что у школьников, привыкших заниматься в одни и те же часы, появляется к этому времени настрой всего организма к напряженной умственной работе. У занимающихся в первую смену школьников во второй половине дня лучшая умственная работоспособность приходится на 16-18 часов. Именно к этому времени, если позволяют обстоятельства, лучше всего и приурочивать выполнение домашних заданий. 

В каком порядке следует делать уроки: начинать с легких или трудных, устных или письменных? Единой последовательности для всех школьников в приготовлении уроков быть не может, так как у детей имеются индивидуальные различия в усвоении нового материала, устойчивости внимания, быстроты переключения с одного вида работы на другой. Желательно каждому ученику самому установить себе распорядок выполнения заданий на основе наблюдений за своей работоспособностью. 

Если он входит в работу легко и вначале работает с подъемом, более продуктивно, чем к концу занятий, но относительно быстро утомляется, то ему следует начинать приготовление домашних заданий с наиболее трудного предмета. Если учащийся втягивается в работу медленно, много времени тратит на «раскачку», продуктивность работы нарастает постепенно, но работоспособность сохраняется дольше, а усталость появляется позднее, то такому ученику надо начинать со средних по трудности заданий и постепенно переходить к более сложным. Если же учащийся вообще с трудом приступает к домашним заданиям, если его нервирует любая неудача в их выполнении, то лучше начинать с самых простых, успех в которых приносит ему удовлетворение. 

При умственной деятельности работоспособность сначала постепенно нарастает, потом устанавливается на определенном уровне, соответствующем высокой работоспособности, а затем развивается утомление. У любого ученика длительность каждого из этих состояний оказывается различной. Кроме того, она зависит и от его самочувствия: при плохом самочувствии вхождение в работу оказывается более продолжительным, а утомление наступает быстрее. 

5.Практический раздел.

Составление режима дня.

Согласно существующим нормативам, учебная неделя пятиклассника предполагает следующие виды деятельности: обязательные классные занятия – 29 часов, факультативные занятия – 3 часа, самостоятельная работа (приготовление домашних заданий) – 15 часов. Таким образом, учебная неделя пятиклассника составляет 47 часов, то есть при шестидневной рабочей неделе – около 8 часов в день. Естественно, что для обеспечения высокой работоспособности при таком напряженном режиме требуется жесткое планирование своей жизни, в котором должно находиться место не только для учебы, но и для интересных занятий, развивающих разные стороны личности. Это позволит каждому ученику, не упуская ничего важного, свести к минимуму непроизводительные затраты времени, сделать свою жизнь насыщенной и интересной и вместе с тем добиться высоких достижений в учебе. 

Основным требованием к режиму дня должно быть закономерное чередование периодов работы и отдыха, обеспечивающее поддержание высокого уровня здоровья и умственной работоспособности. 

1. Учебные и факультативные занятия – 2-2,5 часа. 

2. Учебные занятия дома (с учетом перерывов) – 2-2, 5 часа. 

3. Подвижные игры и спортивные развлечения на открытом воздухе, дорога в школу и обратно – 2,5-3 часа. 

4. Внеклассные и внешкольные занятия, свободное время, творческая деятельность по собственному выбору, общественно-полезный труд, помощь семье, чтение художественной литературы – 1-2 часа. 

5. Утренняя гимнастика, закаливающие процедуры, прием пищи, туалет – 2-2,5 часа. 

6. Сон ночной – 9-10 часов.

6. Рефлексия.
1. От чего зависит успешность учебной деятельности? 

2. Что значит домашний учебный режим и зачем он нужен? 

3. От чего зависит выбор последовательности домашних заданий? 

4. По каким признакам можно определить у себя наступление утомления? 

5. Каким должен быть активный отдых при выполнении домашних заданий? 

6. Средства и методы предупреждения нарушений зрения. 

7. Для чего необходима подготовка рабочего места? 

8. Требования к организации рабочего места ученика. 

9. Как нужно правильно сидеть за партой?

Занятие 4. Предупреждение простудных заболеваний и закаливание.

Цель: Рассмотреть основные причины возникновения простудных и простудно-инфекционных заболеваний. 

Задачи.

1. Освоить приемы дифференциальной диагностики простудных заболеваний. 

2. Ознакомиться с основными приемами их профилактики. 

3. Рассмотреть особенности поведения человека при простудных и простудно-инфекционных заболеваниях.

Ход занятия.

1. Теоретический раздел.

Терморегуляция и закаливание организма.

 Человек относится к теплокровным организмам, то есть таким, которые имеют постоянную температуру тела, что позволяет ему жить в самых различных климатических условиях. Эта способность обеспечивается сложной системой терморегуляции, обеспечивающей уменьшение выработки тепла и его повышенную отдачу при опасности перегревания и активизацию выработки тепла с ограничением его отдачи – при опасности переохлаждения. 

Терморегуляция организма включает два основных взаимодополняющих механизма – физический и химический. Физическая терморегуляция преимущественно активизируется при опасности перегревания и заключается в отдаче тепла в окружающую среду. Основную роль в этом играет испарение пота. Химическая терморегуляция приобретает особое значение при опасности переохлаждения организма. Суть ее заключается в активизации обменных процессов в организме, так что при снижении окружающей температуры на 1°C у обнаженного человека в покое теплообразование возрастает на 10%. 

Особое значение для поддержания температуры тела играет тонус скелетных мышц, который возрастает при снижении окружающей температуры и снижается при потеплении. Так, при температуре воздуха 25–28 °C (и особенно в сочетании с высокой влажностью) мышцы заметно расслаблены, и воспроизводимая ими тепловая энергия ничтожна. Наоборот, при опасности переохлаждения все большее значение приобретает дрожь, когда почти вся энергия сокращающихся мышечных волокон переходит в тепловую энергию. Благодаря этому при дрожи воспроизводство тепла организмом может возрасти более чем в три раза, а при напряженной физической работе – даже в 10 и более раз! 

Терморегуляция у человека работает довольно надежно при условии, что окружающая температура поддерживает ее активное состояние, то есть позволяет организму находиться при постоянной температуре тела около 36-37 °C. 

Одной из основных причин развития простуд является неправильное поведение человека при резких перепадах температур. Например, при выходе из теплого помещения на морозный воздух требуется не менее 5-7 минут для перестройки от режима теплоотдачи, свойственного организму для предупреждения перегревания, к режиму, предупреждающему переохлаждение при низких температурах. На самом же деле человек оказывается на морозном воздухе уже менее чем через 1 минуту и его организм все еще продолжает отдавать тепло. Отсюда становятся понятны правила: 

- температура в помещении должна поддерживаться на уровне не выше 22-24 °C (а еще лучше – около 18 °C), не грозящем перегреванием; 

- перед выходом на холодный воздух нельзя «запасаться» теплом (например, горячими напитками), т.к. при этом увеличивается потоотделение, а при испарении пота на холоде переохлаждение организма наступает очень быстро.

Таким образом, перед выходом на холод из теплого помещения надо не запасаться излишками тепла, а заставить организм прекратить его отдавать и начать более активную его выработку. Для этого лучше всего подходит «холодовая разминка»: например, можно подставить кисти рук секунд на 10-15 под струю холодной воды, благодаря чему потоотделение прекратится, а тонус мышц возрастет. 

В теплой и тяжелой одежде человек на морозе двигается мало – ему и без того жарко; поступающий же в его легкие холодный воздух вызывает нарушение их деятельности. Поэтому одежда должна быть легкой, заставляющей человека при низких температурах окружающего воздуха активно двигаться; следует знать, что до тех пор, пока человек двигается, простуда ему не грозит. 

Для предупреждения простуды можно рекомендовать следующую систему закаливания: 

- легкая одежда по сезону; 

- умеренно прохладный свежий воздух в помещении; 

- умывание (зимой) только холодной водой; 

- местное закаливание ног; 

- хождение босиком – дома и на природе, по возможности с резким перепадом температур; 

- контрастный душ, холодные обливания и т.д.

Каждому человеку важно найти приемлемое именно для него средство закаливания (водные или воздушные процедуры, хождение босиком и т.д.), определить способ его применения и разработать программу закаливания. Но в любом случае надо помнить, что нельзя подвергаться охлаждению до озноба. Если оно все же наступило, следует немедленно принять горячую ванну или выполнить комплекс физических упражнений обязательно до появления пота. 

Эффективность закаливания для обеспечения высокой устойчивости к низким температурам снижают алкоголь, курение, кофе, малоподвижность, недомогание и др. 

Закаливание не является абсолютной гарантией против простудных заболеваний, но вероятность их возникновения у закаленных заметно ниже, чем у людей, не тренирующих свою терморегуляцию. 
Причины возникновения простудных и простудно-инфекционных

заболеваний.

Простудные и простудно-инфекционные заболевания в России являются одними из наиболее распространенных. Основной причиной их возникновения является снижение иммунитета, из-за чего безобидные при нормальном состоянии человека болезнетворные микроорганизмы активизируются. Чаще всего снижение иммунитета возникает из-за переохлаждения организма, хотя имеют значение и другие обстоятельства: переутомление, перегревание, недосыпание, хроническое психическое напряжение, вредные привычки и т.д. 

Причиной простуды может стать зашлакованность, связанная с поступлением в организм большого количества не имеющих природного происхождения веществ с пищей, водой, воздухом, а также с затруднением выведения из организма этих, а также образовавшихся в результате жизнедеятельности человека веществ. При низких температурах окружающей среды, когда затрудняется выведение шлаков с потом, очистка организма происходит через дыхательную систему – слизистая оболочка дыхательных путей становится отечной, появляются выделения, которые и выводят вредные вещества. Возникающая отечность и рыхлость делают слизистую легко проницаемой для болезнетворных вирусов. Именно выделения – в виде насморка, мокроты при кашле – и являются отличительными признаками простуды. 

Недостаточная двигательная активность не позволяет организму поддерживать нормальную температуру тела при угрозе переохлаждения, и, чтобы предупредить его, человеку приходится прибегать к искусственным условиям (теплая одежда, комфортная температура в помещении и т.д.), из-за чего нарушается устойчивость к низким температурам. 

Грипп является типичным представителем простудно-инфекционных заболеваний. Он почти всегда протекает в более тяжелой форме, чем простуда. Характерная для него и отличающая от простуды особенность – внезапное начало с высокой температурой и ознобом. При обычных методах и средствах лечения простуда проходит за 2-5 дней, а полное восстановление жизнедеятельности организма занимает 1-1,5 недели. Острая же фаза гриппа, сопровождающаяся указанными выше симптомами, обычно продолжается около недели, но остаточные явления – слабость, упадок сил, мышечные боли и др. – могут сохраняться еще 2-3 недели. 

Для активизации иммунитета можно заниматься закаливанием. Укрепляют иммунитет и некоторые природные продукты: 

· чеснок, который не только эффективно стимулирует иммунитет, но и разрушает ряд вирусов, вызывающих простуду и грипп; 

· витамин С, его лучше принимать в виде богатых им натуральных продуктов (черная смородина, цитрусовые, зеленые растения и др.), но в периоды эпидемий простудно-инфекционных заболеваний не помешает и прием аскорбиновой кислоты; 

· сладкий перец, капуста белокочанная, слива, морковь, лук красный; 

· малина содержит много натуральных веществ, напоминающих аспирин, и обладает антивирусным действием.

Поведение при простуде и простудно-инфекционных заболеваниях.
При возникновении простуды необходимо быстрое освобождение организма от шлаков. Помочь в этом случае может: 

· обильное питье; 

· увеличение доли сырых растительных продуктов в питании; 

· полный отказ от поваренной соли; 

· активизация потоотделения сауной, природными потогонными средствами (сушеная малина, мед, лимон и др.) и умеренные физические нагрузки (при отсутствии противопоказаний); 

· при насморке хороший результат дают те средства, которые очищают (но не пересушивают) слизистую носа и тем самым улучшают условия для отхода выделений (промывание носа мыльным раствором или соленой водой, закапывание растворов, приготовленных из меда и соков лука, моркови или свеклы и т.д.).

При насморке лучше воздержаться от применения тех препаратов, которые, подсушивая слизистую носовых ходов, уменьшают выделения из носа и тем самым затрудняют очистку организма от шлаков. В этом случае отечность опускается в более низкие отделы дыхательных путей – гортань и трахею, что ведет к возникновению кашля. Если же кашель появился, надо знать, что он направлен не только на очистку организма от шлаков, но и на освобождение дыхательных путей от возбудителей инфекции, механических и других вредных веществ. Поэтому кашель, сопровождаемый отхождением мокроты, является благотворным. При таком кашле также нецелесообразно применять препараты, вызывающие подсушивание слизистой дыхательных путей. Но если кашель сухой, «лающий», то он не способствует очистке дыхательного аппарата. Смягчает его обильное питье (вместе с медом, соком хрена, горчицей), полоскание горла (растворами соли, соды, меда и пр.). Подавление же кашля лекарственными препаратами также затрудняет очищение организма от шлаковых веществ – в этом случае отечность опускается в еще более низкие участки дыхательного аппарата. 

При возникновении простудно-инфекционных заболеваний режим должен быть постельным, а рекомендуемые при простуде физические упражнения и баня не должны использоваться. В отношении к пище прежде всего следует анализировать собственные ощущения: не следует заставлять себя есть, но если аппетит появился, его надо утолить, используя для этого лучше сырые растительные или другие натуральные продукты. 

Еще одной защитной реакцией организма, направленной против возбудителей простудно-инфекционных заболеваний, является лихорадка – повышение температуры тела. При ней размножение вирусов и их жизнедеятельность затрудняются, а воздействие защитных сил организма на них оказывается более эффективным. Поэтому прием жаропонижающих средств с самого начала болезни только увеличивает ее длительность. С другой стороны, влажные обертывания, холодный душ и т.п., выполняемые по специальной методике, дают исключительно быстрый – в течение нескольких часов или даже нескольких десятков минут – оздоравливающий эффект. Но даже после нормализации температуры человеку следует несколько дней побыть дома, потому что последствия простудно-инфекционных заболеваний могут быть очень серьезными для здоровья, а общая слабость, снижение иммунитета и работоспособности сохраняются относительно долго. Если же температура тела в самом начале болезни превышает 38,5 °C или температура до 38,5 °C сохраняется в течение двух суток, то необходимо обязательно обратиться к врачу. 

2. Практический раздел 
Освоение точечного массажа по А.А. Уманской. 
Для активизации иммунитета эффективным оказывается выполняемый по методике А.А. Уманской точечный массаж. Согласно этой методике осуществляется акупрессура – надавливание кончиками пальцев кистей девяти одиночных или симметричных биологически активных точек кожи (рис. 1). При этом не только стимулируется иммунитет, но и оказывается нормализующее влияние на деятельность различных органов и систем организма. Хороший результат дает и точечный массаж тех областей тела, которые являются «входными воротами» инфекции: верхних дыхательных путей, глаз, рта, носа и др. Для активизации иммунитета в целях предупреждения простуд каждую точку следует массировать 9-10 раз в одну и столько же – в другую сторону 2-3 раза в день. Уже при возникновении заболевания частота выполнения массажа возрастает до ежечасной. 

Хороший результат дает смазывание биологически активных точек после их массажа вьетнамским бальзамом «Золотая звездочка». 
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Рис. 1. Влияние точечного массажа 
по А.А. Уманской на органы и системы: 

1 грудина (нормализация состояния сердечно-сосудистой системы, костного мозга, пищевода, трахеи, бронхов, легких);
2 яремная вырезка (иммунитет, вилочковая железа); 

3 парные синокаротидные клубочки (химический состав крови, гомеостаз, обмен веществ); 

4 парные сосцевидные отростки (головной мозг); 

5 остистый отросток 7-го шейного позвонка (компенсация влияния внешней среды); 

6 парные места у основания крыльев носа (выработка биологически активных веществ, слизистая носовых ходов); 

7 парные места выхода тройничного нерва (устраняет головную боль и боль в глазах); 

8 парные (у козелка уха кора головного мозга и вестибулярный аппарат); 

9 парные на тыльной стороне кисти между большим и указательным пальцами (устраняет головную боль и насморк) 



4. Рефлексия.

1. Каким образом организм поддерживает постоянную температуру тела? 

2. Какую температуру окружающего воздуха следует считать для человека нормальной? 

3. Для чего нужна «холодовая разминка»? 

4. Какое значение для поддержания нормальной температуры тела имеет движение? 

5. Охарактеризуйте основные причины простуд и простудно-инфекционных заболеваний. 

6. В чем различия в симптомах простуд и простудно-инфекционных заболеваний? 

7. Каковы особенности образа жизни, предупреждающие и провоцирующие простуды и простудно-инфекционные заболевания? 

Занятие 5. Здоровое питание.

Цель:  

Дать представление о роли питания в обеспечении жизни.

Задачи: 

1. Уточнить требования к питанию растущего организма. 

2. Дать оценку некоторым пищевым продуктам и блюдам.

Ход занятия.

1. Теоретическая частью

Роль питания в жизни человека 

Питание является одним из важнейших условий жизнедеятельности человека. Правильная организация питания позволяет поддерживать и укреплять здоровье, а его нарушение ведет к возникновению многих заболеваний. Особенно важно обеспечить нормальный рацион и режим питания для подростка, который быстро растет. 

Существует много различных теорий правильного питания. Но в большинстве из них мало учитывается роль биологической энергии. Но ведь все понимают, что от свежесорванного фрукта организм получает больше пользы, чем от неживого, лежалого или обработанного высокой температурой. Поэтому правильнее оценивать пищевые вещества по общему количеству «живой» энергии, которое они несут. 

Особое значение в питании человека имеют растительные продукты. Прежде всего, они являются в рационе современного человека единственными натуральными, созданными самой природой. Кроме того, в них содержится много воды, причем она находится здесь в естественной связи с другими биологически активными веществами, поэтому легче усваивается организмом. Дело в том, что употребление преимущественно очищенной и обезвоженной пищи (хлеб, макароны, сахар, выпечка и пр.) ведет к обезвоживанию организма и постоянному чувству жажды. 

В растительных продуктах содержится много клетчатки, которая имеет важное значение для организма. Так, именно из клетчатки микроорганизмы толстого кишечника создают целый ряд витаминов, аминокислот и ферментов; она же обеспечивает своевременное продвижение пищевых и каловых масс; разложение клетчатки в кишечнике способствует выделению необходимого для организма тепла и т.д. 

Растительная пища требует тщательного и активного пережевывания, что обеспечивает необходимую нагрузку на зубы. Недостаток натуральных растительных продуктов уменьшает приток крови и сокращает доставку к зубам необходимого для их восстановления строительного материала. 

Рациональный режим питания. 

В построении рационального режима питания следует учитывать особенности человека, его возраст, пол, характер жизнедеятельности, привычки, двигательную активность и т.д. С учетом этих обстоятельств питание подростка необходимо построить таким образом, чтобы, с одной стороны, обеспечить всем необходимым процессы роста и развития, а с другой – предупредить возможные в будущем нарушения здоровья. Главным условием для выполнения этих требований является положительный баланс «прихода» и «расхода», то есть пищевой рацион должен не только обеспечивать текущие потребности организма, но и накопление массы тела. Это не означает, что следует как можно больше есть, но нельзя допускать ограничений в виде всевозможных диет или голодания. 

Уже говорилось о значении натуральных продуктов. В их наборе должно быть достаточно белка, необходимого для построения тканей организма. К ним относятся, прежде всего, орехи (грецкие, фундук, арахис и др.). 3-4 раза в неделю не помешают рыба, мясо (в том числе и птицы), но лучше нежирное и отварное. Вообще отдавать предпочтение следует растительным жирам, которые лучше усваиваются организмом и не дают тех неблагоприятных последствий в обмене веществ и в системе кровообращения, которые могут проявиться позднее. 

В организации питания следует придерживаться следующих правил: 

1. Время и частота приема пищи должны увязываться с режимом учебы. Надо помнить, что после приема пищи кровь притекает к органам пищеварения, но оттекает от головного мозга и мышц. Поэтому заниматься напряженной умственной или физической работой следует не раньше, чем через 2,5-3 часа после еды. 

2. При малой двигательной активности каждому приему пищи должны предшествовать хотя бы 10-15-минутные физические упражнения. Поэтому, возвращаясь из школы или закончив приготовление домашних заданий, необходимо, прежде чем сесть за обеденный стол, немного подвигаться. Не обязательно это должны быть, например, гимнастические упражнения, но могут быть ходьба, танцы, выполнение каких-либо домашних дел (приборка квартиры) и пр. 

3. Пищу следует «заслужить», то есть питание должно не создавать «запасы», а лишь восполнять уже сделанные затраты и поддерживать жизнедеятельность необходимыми веществами. Такое требование соответствует известному правилу – из-за стола надо вставать с чувством легкого недоедания. Это чувство недоедания обманчиво, оно отражает опять-таки желание продлить удовольствие от вкусной пищи, поэтому уже через несколько минут, занявшись своими повседневными делами, человек перестает его ощущать. В то же время переедание является причиной многих заболеваний человека, так как избыточная масса тела извращает обмен веществ (вызывая ожирение, а со временем часто и сахарный диабет), затрудняет деятельность сердечно-сосудистой системы и физическую активность, снижает умственную работоспособность. Для того чтобы не переедать, надо проанализировать ту обстановку которая обычно бывает в семье при приеме пищи. Чаще всего к окончанию трапезы на столе остается некоторая часть недоеденной пищи, которую приходится доедать («чем в таз – лучше в нас»). После такого анализа становится ясным, что с самого начала на стол следует ставить меньше и блюд, и пищи в целом, чтобы не провоцировать переедание. 

4. Напряженной работе должна предшествовать легкая пища, а за напряженной работой – плотная еда. Как уже отмечалось, при плотной еде кровь перераспределяется от мозга и мышц к органам пищеварения, поэтому и умственная, и физическая работоспособность в течение 2–3 часов после такой еды оказывается сниженной. Кроме того, затрудняется само пищеварение, а у человека (при физической нагрузке) могут возникать неприятные ощущения (изжога, отрыжка, одышка и др.) не только из-за перераспределения крови, но и потому, что переполненный желудок мешает нормальной работе сердца и легких. После же напряженной работы, когда мозг и мышцы отдыхают, плотная еда не только восполняет уже затраченные резервы человека, но и способствует лучшему усвоению работавшими органами пищевых веществ. 

5. Следует стараться принимать больше пищи, в которой содержатся все необходимые элементы для переваривания, усвоения пищевых веществ и выведения продуктов жизнедеятельности. Крайне нежелательны «вкусные» (из-за обилия сахара, соли, пряностей, различных химических добавок) продукты, возбуждающие аппетит. При злоупотреблении такими продуктами накапливается жировая масса, нарушается обмен веществ, портятся зубы. 

6. Общий порядок приема пищевых веществ должен быть следующим: жидкости – фрукты, овощи, салаты – вторые блюда. Нельзя начинать прием пищи с жирных продуктов, так как при этом слизистая оболочка пищеварительного тракта покрывается тонкой жирной пленкой, которая нарушает процессы выделения пищеварительных соков и всасывания. Нежелательно начинать и со сладких продуктов, которые вызывают напряжение в деятельности тех желез желудочно-кишечного тракта, которые вырабатывают пищеварительные соки. 

Особенно следует отметить вред употребления продуктов, изготовленных на основе чистого сахара. Последствия злоупотребления ими многочисленны, потому что эти продукты отличаются двумя особенностями, делающими их опасными: во-первых, они вкусны и их можно есть много, а во-вторых – в них заключено много «пустой» энергии, из-за чего накапливается масса тела. 

Известно, какое влияние сладости оказывают на зубы. Кроме того, именно с ними специалисты связывают широкое распространение сахарного диабета, причем особенно заметно он распространяется у детей. 

Правила рационального питания. 

Каждый прием пищи рекомендуется начинать с сырых растительных продуктов: фруктов, овощей, салатов. Такая пища богата биологическими стимуляторами энергетики человека и выделения пищеварительных соков. Кроме того, она требует тщательного, а следовательно – длительного пережевывания. С одной стороны, это создает достаточную нагрузку для зубов, а с другой – растягивается сам процесс приема пищи. Это очень важно, так как чувство насыщения связано не столько с количеством съеденной пищи, сколько именно со временем ее потребления: при тщательном пережевывании оно наступает примерно через 20 минут, даже независимо от объема съеденной пищи. Поэтому пищу следует тщательно пережевывать до тех пор, пока она, хорошо измельченная и смоченная слюной, не превратится в кашицу и легко не перейдет через пищевод в желудок. 

Существуют определенные приемы, помогающие человеку нормализовать свое питание. Для этого следует: 

- уже перед едой настроиться на то, что тебя ничего не беспокоит и прием пищи для тебя сейчас – самое главное занятие; 

- садясь к столу, надо быть готовым к тому, чтобы не переесть, а не вспоминать об этом, когда желудок переполнен; 

 - употреблять больше растительной пищи; 

- пить напитки за 20–30 минут до основного приема пищи; 

- обязательно прополоскать рот (а еще лучше почистить зубы – не обязательно с зубной пастой, можно просто влажной щеткой) после приема пищи; 

- за столом помнить о правилах этикета, вести себя спокойно.

Не следует: 

- злоупотреблять теми закусками, которые стимулируют аппетит, и десертом, который заставляет есть даже при чувстве насыщения; 

- ставить на стол сразу много еды; необходимо рассчитывать на объем пищи, соответствующий нормальному объему нерастянутого желудка (у ребенка десяти-одиннадцати лет — это около 300–400 мл, однако при систематическом переедании этот объем возрастает); 

- перекусывать «на ходу»; 

- есть от нечего делать; 

- пить горячие (обжигающие) напитки; 

- запивать пищу напитками; 

- заканчивать прием пищи сладким; 

- злоупотреблять купленными готовыми продуктами, рассчитанными либо на немедленное употребление, либо на длительное хранение.

Гигиена полости рта. 

Рот, или ротовая полость, – это начало пути, по которому питательные вещества попадают в организм. Здесь пища измельчается, смачивается слюной и начинается ее первичная обработка. Для этого во рту есть язык, который перемещает и перемешивает пищу; зубы, которые ее пережевывают, а также слюнные железы. 

Рот, и особенно язык, – излюбленное место обитания микробов. Сюда они попадают с немытыми фруктами, грязными семечками, немытыми руками, а также с вдыхаемым воздухом. Болезнетворные бактерии, попавшие в ротовую полость, могут стать причиной многих заболеваний. Кроме них, неблагоприятны для здоровья горячая пища (особенно чередуемая с холодной), спешка во время еды, недостаток определенных витаминов, заболевания желудка, больные зубы, курение. Недаром говорят, что «через рот ста болезням вход». Поэтому надо соблюдать правила гигиены полости рта. Сюда входит чистка зубов, чистка языка и полоскание ротовой полости. 

Зубы испытывают большие нагрузки, когда работают как мельничные жернова, перемалывая пищу во рту. Поэтому они должны быть твердыми и надежно защищенными. 

Такая защита у зубов есть – это эмаль. В эмали нет живых клеток, она состоит из твердого кристаллического вещества, которое защищает расположенные под ней ткани зуба. Под эмалью находится дентин. Вместе эмаль и дентин покрывают пульпу, включающую в себя кровеносные сосуды и нервные волокна. Расположенная над десной часть зуба называется коронкой, а непосредственно в десне – корнем. Но как ни тверды наши зубы, они часто разрушаются и болят. Среди заболеваний зубов самым распространенным считается кариес. Если кариес не лечить, разрушение может пойти дальше, воспаляется пульпа, что, собственно, и вызывает острую боль. Воспаление может захватывать не только область коронки, но и корень зуба – в этом случае часто зуб приходится удалять. 

Первые враги зубов – микробы, обитающие в полости рта, особенно те из них, которые в результате своей жизнедеятельности выделяют кислоту, растворяющую эмаль зубов. Много кислоты эти бактерии вырабатывают, когда человек ест сладкое и мучное. Поэтому вторым врагом зубов являются продукты, содержащие в себе большое количество углеводов. Вредны, прежде всего, карамель, тянучки, леденцы, ирис, пряники, так как они прилипают к поверхности зубов и застревают между ними. Опасен для зубов, и зубной налет – пленка, которая образуется из слюны, остатков пищи и микробов. Под этим налетом чаще всего и начинает развиваться кариес. 

Опасно для зубов грызть твердые орехи, раскусывать какие-либо металлические предметы и др. Очень вредно есть мороженое и запивать горячим чаем или компотом, то есть совмещать холодную и горячую пищу. Зубы быстрее разрушаются, если в пище не хватает витаминов (особенно В и С) и минеральных веществ (фосфора, кальция, железа, фтора). При плохом, вялом пережевывании пищи не обеспечивается достаточная нагрузка на зубы и десны, из-за чего к ним притекает мало крови, несущей для них строительный материал. 

Основным условием поддержания хорошего состояния зубов является систематический – не менее двух раз в году – их осмотр у стоматолога. Это обязательное требование, и совсем не надо ждать, пока зубы начнут болеть. При таком осмотре можно выявить начавшиеся изменения в состоянии зубов и принять меры к предупреждению дальнейшего развития нарушений. Для обеспечения хорошего состояния зубов важное значение имеет каждодневный уход за ними. 

Основные правила ухода за зубами.

1. Чистить зубы щеткой с искусственной щетиной (в ней меньше заводится микробов). 

2. Хранить щетку на открытом воздухе щетиной вверх, предварительно намылив (не заводятся микробы). 

3. Для чистки зубов использовать пасты, содержащие фтор (укрепляется эмаль). 

4. Чистить зубы 2 раза в день – после завтрака и ужина (понижается кислотность слюны, и уничтожаются микробы во рту). 

5. Чистить зубы следует со всех сторон не менее 3 минут (обеспечивается снятие зубного налета). 

6. Менять щетку не реже 4 раз в год (лучше очищаются зубы) и после каждого острого заболевания. 

7. После чистки зубов делать массаж десен вращательными движениями пальцев или щетиной зубной щетки (улучшается питание зубов). 

8. Использовать после еды зубочистки (удаляются остатки пищи). 

9. Полоскать рот после сна и после любой еды (понижается кислотность во рту). 

10. Тщательно пережевывать сырые овощи и фрукты (хорошо очищаются и тренируются зубы). 

11. Меньше употреблять сахара, конфет, печенья (реже образуется кариес). 

12. Не грызть ногти, карандаши и другие твердые предметы (реже возникают заболевания зубов и околозубных тканей). 

13. Не есть попеременно горячее и холодное (сохраняется эмаль зубов). 

14. Употреблять больше продуктов, содержащих витамины В и С: лук, капусту, апельсины, помидоры, лимоны, горох, фасоль, гречиху, овсянку, печень трески, яичный желток, сливочное масло (укрепляются зубы). 

15. Употреблять продукты, содержащие необходимые для зубов минеральные элементы: кисломолочную продукцию, ржаной хлеб, морскую капусту и морепродукты, фрукты и овощи (укрепляются зубы). 

16. Показывать зубы врачу-стоматологу 2 раза в год (чтобы предупредить и вовремя вылечить кариес). 

2. Практический раздел 

Проанализируй указанные выше правила ухода за зубами и полостью рта и запиши, какие из них ты выполняешь_______________________________ 

– Почему не выполняешь остальные? ______________________________

– Когда у тебя в последний раз болели зубы? ________________________

– Когда ты в последний раз был у стоматолога? ______________________

2. Рефлексия.

1. Роль пищи в обеспечении жизнедеятельности растущего организма. 

2. Как распределяется ценность пищевых продуктов в зависимости от степени их обработки и сроков хранения? 

3. Роль растительных продуктов в питании. 

4. Значение воды в питании. 

5. Влияние поваренной соли и сахара на организм. 

6. Понятие о голоде и аппетите. 

7. Правила рациональной организации питания. 

8. В каком порядке следует принимать пищу? 

9. Значение тщательного пережевывания пищи. 

10. Как следует распределять суточный рацион питания? 

11. Как меняется качество пищи при обработке высокой температурой? 

12. Оцените пользу или вред для организма супов, кофе, чая, молока.

Занятие 6. Вредные привычки.

Цель:  

 Дать представление о вредных привычках. 

Задачи:

1.Рассмотреть последствия влияния вредных привычек на растущий организм. 

2.Выявить причины, способствующие возникновению вредных привычек. 

3.Рассмотреть меры противодействия вредным привычкам. 

Ход занятия.

1. Разминка. Упражнение «Футболка с надписью».

Ведущий говорит, что всякий человек «подает» себя другим. Говорит о футболках с разными надписями, приводит примеры «говорящих» надписей. Школьникам предлагается придумать и записать надпись на своей «Футболке». Обсуждение.

2. Теоретическая часть.

Вредные привычки и здоровье.

Привычка – это действие, постоянное осуществление которого стало для человека потребностью. 

Вредные привычки – это привычки, которые мешают или не дают возможности человеку в течение его жизни полностью использовать свой потенциал. 

Особую группу вредных привычек составляют употребление алкоголя, табака, наркотиков и токсических веществ. Их относят к так называемым пагубным пристрастиям: 

1. Употребление алкоголя, наркотиков и курение вредны как для здоровья самого подверженного им человека, так и для здоровья окружающих его людей. 

2. Вредные привычки в конечном счете обязательно подчиняют себе все остальные действия человека, всю его деятельность. 

3. Отличительной чертой вредных привычек является привыкание, невозможность без них прожить. 

4. Избавиться от вредных привычек чрезвычайно трудно.

Почему учащиеся начинают курить, употреблять алкоголь, наркотики? Чаще всего из-за стремления подражать взрослым (родителям, любимым киногероям), из-за любопытства или баловства, желания выглядеть модным и т.д. Определенная категория детей и подростков прибегает к подражанию из-за нежелания показаться слабыми. Они скрывают от товарищей неприятные ощущения при выкуривании первых сигарет или употреблении первых доз спиртного. Учащиеся даже не предполагают, к чему могут привести эти вредные привычки. 

Влияние табака на молодой организм очень неблагоприятно, потому что чувствительность человека к его токсическому действию тем выше, чем он моложе. 

Табак – травянистое растение. В табачном дыму содержится более 4200 различных веществ, из которых свыше 200 опасны для организма человека. Среди них особенно вредны никотин, окись углерода (угарный газ), табачный деготь, тяжелые металлы и др. Сильными отравляющими и разрушающими организм подростка свойствами обладают радиоактивные вещества. У курильщиков они накапливаются в бронхах, легких, печени и почках. 

До трети общей токсичности табачного дыма приходится на никотин. Это маслянистая прозрачная жидкость с неприятным запахом и горьким вкусом. Никотин является наркотиком – именно он вызывает пристрастие к табаку и является одним из самых опасных ядов растительного происхождения. Птицы погибают, если к их клюву всего лишь поднести стеклянную палочку, смоченную никотином; кролик погибает от 1/4 капли никотина, а собака – от 1/2 капли. Для человека смертельная доза составляет от 50 до 100 мг, или 2–3 капли, – именно такая доза и поступает в кровь после выкуривания 20-25 сигарет. Курильщик не погибает потому, что доза вводится постепенно, не в один прием. В течение 30 лет такой курильщик выкуривает примерно 20 000 сигарет, поглощая в среднем 800 г никотина, каждая частичка которого наносит непоправимый вред его здоровью. 

Обезвреживание никотина происходит в основном в печени, почках и легких, а продукты его распада выделяются из организма на протяжении 10-15 часов после курения. 

Табачный деготь является исключительно сильным канцерогеном, то есть веществом, вызывающим раковые заболевания. Поэтому рак легких у курящих встречается в 67 раз, а рак желудка – в 12 раз чаще, чем у некурящих. После выкуривания сигареты табачный деготь хорошо виден на фильтре в виде коричневого налета. Но, выкуривая в день по пачке даже так называемых «легких» сигарет (в которых содержание табачного дегтя понижено), за год человек вводит в свой организм до 700-800 г табачного дегтя. 

Угарный газ нарушает способность крови переносить кислород от легких ко всем органам и тканям, из-за чего у человека наступает удушье. При курении регулярное поступление в организм угарного газа ведет к снижению возможностей дыхательной системы и ограничению физической активности. По этой причине при курении мозговые клетки получают меньше кислорода, и умственная работоспособность снижается. Понятно, что курение несовместимо с занятиями физической культурой и спортом. 

Влияние курения на организм. 

В организме человека нет ни одного органа, ни одной системы, на которые бы не оказывали вредного влияния табачный дым и его составные части. Основные осложнения, связанные с курением: 

· возникновение раковых заболеваний; 

· развитие многих заболеваний системы кровообращения (повышенное давление крови, нарушения деятельности сердца вплоть до инфаркта миокарда); 

· нарушения обмена веществ, включая сахарный диабет; 

· повышенная возбудимость нервной системы, ведущая к недостаточному кровоснабжению головного мозга, снижению умственной работоспособности, раздражительности, плохому засыпанию и качеству сна; 

· развитие заболеваний миндалин (гланд), более частые случаи ангин и других простудных заболеваний; 

· портится эмаль зубов, разрыхляются и кровоточат десны, развивается кариес, а на зубах появляется желтый налет; 

· разрушение поступающих с пищей витаминов и т.д.

Кроме этих общих влияний необходимо отметить пагубное воздействие табачного дыма на дыхательную систему. Так, имеющиеся в табачном дыме вредные вещества вызывают раздражение слизистых оболочек полости рта, носа, гортани, трахеи и бронхов. В результате развивается хроническое воспаление дыхательных путей. Кроме того, они затормаживают действие маленьких ресничек, которые своим быстрым мерцанием выгоняют вредные вещества, попавшие в дыхательные пути. Продолжительное курение приводит к раздражению голосовых связок и сужению голосовой щели, из-за чего изменяются тембр и окраска произносимых звуков, голос утрачивает чистоту и звучность, становится хриплым. 

Типичная примета курильщика – кашель с выделением слизи темного цвета, особенно мучающий по утрам. Кашель вызывает расширение легких, проявляющееся в виде одышки, затруднения дыхания. Легкие курильщика менее эластичны, более загрязнены и раньше стареют. Длительное хроническое воспаление дыхательных путей и легких приводит к понижению их сопротивляемости и появлению острых и хронических заболеваний, например, воспаления легких и бронхиальной астмы, повышает чувствительность организма к гриппу. 

Частота сердечных сокращений во время курения возрастает на 10-18 ударов в минуту и восстанавливается лишь через 15-20 минут. Но даже когда курильщик не курит, частота пульса у него больше, чем у некурящего, и за сутки сердце делает около 10-15 тысяч лишних сокращений. Если учесть, что последствия выкуривания одной сигареты сохраняются в течение 30–40 минут после прекращения курения, то это означает, что, выкуривая каждые полчаса новую сигарету, курильщик постоянно держит систему кровообращения в состоянии напряжения. 

Изо рта курильщика неприятно пахнет, язык обложен серым налетом (один из показателей неправильной деятельности желудочно-кишечного тракта). 

Раздражая слюнные железы, никотин вызывает усиленное слюноотделение. Курильщик не только выплевывает излишнюю слюну, но и проглатывает ее, усугубляя вредное действие никотина на пищеварительный аппарат. 

Во время курения сосуды желудка сужаются, количество желудочного сока повышено, а его состав изменен; аппетит снижается, пищеварение задерживается. Именно эта причина часто приводит к развитию язвенной болезни желудка. 

Табачный дым снижает остроту обоняния и вкусовых ощущений, поэтому курящие нередко плохо различают вкус горького, сладкого, соленого, кислого. 

Лишь 25% табачного дыма поступает в легкие курильщика, остальные 75% отравляют воздух, нанося вред окружающим. Это явление получило название пассивного курения. Опасная для здоровья некурящих концентрация табачного дыма в воздухе закрытых помещений создается при выкуривании всего нескольких сигарет, и некурящие члены семьи, в которой курит лишь один человек, пассивно «выкуривают» до 10 сигарет в сутки. 

4.Упражнение «Хорошие и плохие поступки».

Участники делятся на две команды. Задача одной команды- написать, как можно больше поступков которые позволяют человеку уважать себя. Второй команде- написать, как можно больше поступков, и—за которых уважение человека к себе теряется. Обсуждение.

5.Рефлексия.

1. Что значит привычка?

2. Откуда берутся привычки?

3. Какие бываю полезными и какие вредными?

4. Как привычки влияют на поступки?

Занятие 7. Будь осторожен.

Цель:

Воспитать у учащихся стремление к анализу и прогнозированию опасных ситуаций. 

Задачи:

1.Рассмотреть причины наиболее часто встречающихся опасных для жизни ситуаций и поведение человека, направленное на их предупреждение. 

2.Ознакомиться с основными требованиями к поведению человека, оказавшегося в опасной ситуации, и освоить наиболее подходящие приемы поведения в экстремальных условиях. 

Ход занятия.

1. Разминка. Упражнение «Импульс».

Это игра тихая, требующая сосредоточения. Школьники сидят в кругу, взявшись за руки. Ведущий сжимает руку соседа, посылает импульс, который передается по кругу. Как только импульс возвращается ведущий говорит «Стоп» дальше задание усложняется. Время прохождения импульса фиксируется и перед участниками встает задача сделать все как можно быстрее. Обсуждение.

2.Теоретическая часть.

Причины возникновения опасных ситуаций. 

Жизнедеятельность подростка протекает в самых различных условиях быта, учебы, досуга. К сожалению, часто его поведение сопряжено с определенными опасностями не только для его здоровья, но даже для жизни. Чаще всего это бывает связано с недостаточной его информированностью о возможных опасных последствиях тех или иных условий или же с неправильным поведением в этих условиях. Но при анализе подобных случаев становится ясно, что зачастую опасных последствий можно было избежать. Конечно, дать конкретные рекомендации на все случаи жизни нельзя, но каждый человек должен знать основные правила безопасного поведения в наиболее часто встречающихся ситуациях. Поэтому сейчас так остро стоит вопрос о воспитании у человека способности сознательно соблюдать определенные правила поведения в быту, общественных местах, в школе. 

Рассмотрим правила поведения в наиболее часто встречающихся ситуациях, которые могут привести к нарушениям здоровья школьника и даже более тяжелым последствиям. 

Бытовые условия наиболее часто являются источниками опасности для учащихся. Причинами самой опасности чаще всего становятся любопытство, плохая осведомленность о возможных опасностях, нарушение дисциплины, неосторожность и т.д. 

Например, бытовая техника, электроприборы, различные инструменты привлекают внимание подростков, но, не имея достаточных знаний и опыта, они нередко становятся жертвой современных благ человека. Поэтому прежде чем попытаться впервые воспользоваться бытовым прибором или инструментом, следует обязательно посоветоваться с родителями или другими людьми, разбирающимися в правилах пользования ими. К сожалению, довольно часто, даже зная о правилах и возможных опасных последствиях пользования приборами, учащиеся пренебрегают ими, считая, что они являются лишь мерой перестраховки. 

Несомненную опасность представляют собой и многие хранящиеся дома вещества (например, уксус), лекарства, спички и другие предметы повседневного пользования. Глядя, с каким умением пользуются ими взрослые, подросток приходит к выводу, что это вполне доступно и ему. Результатом могут быть травмы и даже несчастные случаи. Поэтому, как и в случае с бытовыми приборами, прежде чем воспользоваться ими, необходимо посоветоваться с родителями. Если же родители пытаются оградить своего ребенка от таких действий (по принципу «мал еще»), следует постараться объяснить им, что подросток достаточно грамотный человек, а его незнание может привести к нежелательным последствиям. Но ни в коем случае нельзя выполнять такие действия вопреки запретам взрослых. 

В быту очень важно соблюдать те условия, которые обязательны для предупреждения отравлений. Для этого следует помнить об опасности употребления сырой животной пищи (рыбы, птицы, мяса, молока или яиц) из-за содержащихся в ней микроорганизмов, способных вызвать серьезные инфекционные заболевания. Следует избегать употребления в пищу долго хранившихся или вызывающих подозрение продуктов. То же относится и к грибам: даже если вы уверены в их съедобности – их следует предварительно (и обязательно вместе со взрослыми) перебрать, а затем приготовить по известным рецептам. Никогда не следует пробовать пищу, которая плохо пахнет или выглядит; употреблять в пищу содержимое треснувших стеклянных банок, вздувшихся консервных банок, банок, которые хлопают при открывании или плохо пахнут. 

Поражения электрическим током представляют серьезную опасность для здоровья. Для их предупреждения следует придерживаться определенных правил безопасности: 

· не прикасайтесь руками к проводам и розеткам; 

· не перекусывайте и не перерезайте провода; 

· не пользуйтесь электрическими бытовыми приборами рядом с ванной, раковиной или любой посудой с водой; 

· не прикасайтесь к упавшим электрическим проводам, даже если это изолированные провода; 

· не прикасайтесь к распределительным коробкам, установленным в квартире или на столбах электропередач; 

· если в квартире произошла утечка газа, нельзя выдергивать вилки из розеток во избежание взрыва газа от искры; 

· не пытайтесь ремонтировать находящиеся под током электроприборы.

Во дворе, на улице подросток проводит много времени. Несмотря на то что правила поведения на улице, в общественном транспорте и других общественных местах хорошо известны, подростки часто пренебрегают ими (переходят проезжую часть в неположенных местах, играют или ведут себя недисциплинированно вблизи опасных мест, неправильно обходят общественный транспорт). К сожалению, последующий анализ показывает, что возникшего несчастного случая или травмы в каждой данной ситуации можно было избежать – необходимо было лишь выполнить известные правила поведения. 

Опасные ситуации на воде возникают, как правило, из-за нарушений элементарных правил поведения. 

Основные правила таковы: 

· купаться и плавать следует только в специально отведенных местах; 

· нельзя баловаться на воде; 

· нельзя нырять в незнакомых местах; 

· следует остерегаться плавания в холодной воде, что может привести к судорогам и даже к остановке дыхания и сердца; 

· нельзя сразу нырять в холодную воду после пребывания на солнцепеке; 

· в незнакомом месте в воду следует входить осторожно, так как на дне могут находиться опасные предметы (стекло, банки и др.).

3. Рефлексия.
1. Каковы наиболее частые причины возникновения опасных ситуаций? 

2. Правила поведения для предупреждения бытовых травм. 

3. Как научиться пользоваться бытовыми приборами? 

4. Как предупредить пищевые отравления? 

5. Правила безопасности при работе с электрическими приборами и проводкой. 

5. Как предупредить опасные ситуации на воде?

Занятие 8. Как оказать первую медицинскую помощь.

Цель:  

Дать понятие о правилах оказания первой доврачебной помощи (ПДП) при наиболее часто встречающихся в опасных ситуациях травмах и других нарушениях здоровья. 

Задачи:

1. Научить оказанию первой помощи при ушибах, ранах, порезах и т.д.

2. Научить не растеряться в опасной ситуации.

Ход занятия.

1. Разминка. Упражнение «Рисунок на спине».

Участники делятся на три команды. Строятся в три колонки параллельно. Каждый участник смотрит при этом в спину своего товарища. Упражнение выполняется без слов. Ведущий рисует простую картинку и прячет ее. Затем эта же картинка рисуется пальцем на спине каждого последнего члена команды. Задание – почувствовать и передать как можно точнее этот рисунок дальше. В конце, стоящие первыми в командах, рисуют, то, что они почувствовали, на листах бумаги. Обсуждение.

2. Теоретическая часть.

Правила поведения в опасных ситуациях и первая помощь.

Травмы, то есть повреждения тканей организма разнообразных видов и сложности, возникают у людей в различных ситуациях. У учащихся наиболее часто встречаются те, при которых они сами могут оказать себе помощь. Но, с другой стороны, если помощь не оказана или проведена неправильно, то это может привести к определенным нарушениям здоровья. Рассмотрим некоторые из таких травм и правила самопомощи при них. 

Ушибы – это повреждение подкожных мягких тканей без нарушения целостности кожи. Обычно они возникают в результате резкого механического воздействия (удара, при падении и т.д.). В результате повреждения подкожных сосудов в месте повреждения скапливается кровь, здесь появляются боль, припухлость и покраснение. Первая помощь заключается в остановке кровоизлияния и снижении ощущения боли. Для этого лучше всего приложить к ушибленному месту холод (холодная вода, лед, холодный металлический предмет). Следует знать, что чем скорее будет оказано холодовое воздействие, тем легче будут последствия травмы. 

Ссадины и царапины представляют собой повреждения кожи, но подкожные ткани не поражены. Обычно при них кровь слабо сочится и быстро останавливается, но остается опасность проникновения инфекции. Поэтому место травмы следует сразу же промыть водой с мылом, чтобы удалить все мельчайшие частицы грязи. После этого следует обязательно смазать ссадину или царапину йодом и наложить повязку, что поможет предотвратить инфицирование. Можно для этих же целей воспользоваться и специальными медицинскими клеями, которые и дезинфицируют место повреждения, и изолируют его. Но если затем появятся признаки инфицирования, следует обратиться к врачу. 

Раны и порезы – это открытые повреждения мягких тканей, сопровождаемые кровотечением. Как и при ссадинах и царапинах, инородные тела (частицы земли, песка, растительная пыль и пр.) могут вызвать воспалительную реакцию. Поэтому первая помощь при ранах и порезах заключается в остановке кровотечения и наложении стерильной повязки. Почти во всех случаях кровотечение можно остановить с помощью непосредственного давления. Для этого кусок чистой материи или марлевую салфетку накладывают прямо на пораженное место и надавливают с такой силой, которая может обеспечить остановку кровотечения. Если такого материала нет, можно надавить просто рукой. Если остановить кровотечение самостоятельно нельзя, следует обратиться за медицинской помощью. 

После остановки кровотечения рану или порез следует очистить, промыв их перекисью водорода или чистой водой, смазать края антисептическим средством, но нельзя мазать йодом мягкие ткани внутри раны, так как это может привести к ожогам пораженных тканей. Затем по возможности следует сблизить края и закрыть их поверхность тканью или пластырем. Перевязать. Если в походных условиях необходимо промыть рану, а холодной кипяченой воды нет, можно бросить в емкость с любой водой горсть древесного угля или окунуть в нее горящую головешку. 
Вода при этом приобретет слабые антисептические свойства. В качестве антисептиков для обработки раны можно также приложить к поврежденному месту чистый лист подорожника или кашицу из крапивы. 

Кровотечение из носа. Причинами могут быть травма или врожденная хрупкость сосудов носа. Первая помощь заключается в том, чтобы остановить кровотечение. Для этого в положении сидя следует немного наклонить вперед голову (но ни в коем случае не запрокидывать назад – в таком положении кровь будет затекать в глотку, а не вытекать наружу). Нет необходимости пытаться немедленно остановить кровь, если она вытекает по капле: при такой кровопотере кровотечение может остановиться самостоятельно. Ноздрю, из которой идет кровь, следует заткнуть ватным тампоном, а переносицу сильно пережать большим и указательным пальцами до полной остановки кровотечения. Если же оно не прекращается более 10 минут, следует вызвать врача. 

Укусы насекомых и животных бывают при непосредственном контакте с ними. 

Первая помощь. В стакане воды растворить столовую ложку поваренной соли, смочить раствором несколько слоев мягкой ткани и приложить к месту укуса. Некоторые насекомые на месте укуса оставляют не только ранку – там может находиться как само насекомое, так и его жало. Если они находятся под кожей, не надо пытаться удалить их самостоятельно, а следует обратиться к медицинской помощи. 

Укушенные животными раны обрабатывают так же, как и все остальные. Если рана обширна, не следует проводить ее обработку, а надо наложить повязку и как можно скорее обратиться к врачу. Но при любой ране нужно помнить, что они всегда инфицированы слюной животного, поэтому обязательны госпитализация и обследование животного на наличие бешенства. 

Термические ожоги возникают в результате непосредственного контакта тела или его частей с открытым огнем, горячим воздухом, горячей жидкостью или другим горячим предметом. 

При термических ожогах первая помощь заключается в устранении действия высокой температуры на организм (потушить горящую одежду, убрать с тела горячие предметы, жидкости), после чего обожженная поверхность обильно промывается холодной водой. Нельзя бежать в горящей одежде, так как при этом из-за движения воздуха усиливается ее горение. В таком случае, чтобы прекратить доступ к очагу горения кислорода, на пламя необходимо набросить пальто, одеяло или другую плотную ткань. После тушения пламени одежду следует быстро снять или облить холодной водой. 

Первая помощь. Если речь идет о небольшом поражении – приложить к обожженному месту лед или холодную подсоленную воду. Хороший эффект дает прикладывание к обожженному месту среза сырого картофеля, а затем – накладывание листа белокочанной капусты. На раны накладываются повязки. 

Надо знать, что если поверхность ожога больше, чем половина ладони, или имеется глубокое поражение кожи, сопровождаемое кровотечением, следует немедленно обратиться за медицинской помощью. 

Солнечные ожоги. Знаешь, почему кожа темнеет на солнце? Так она защищает организм от палящих лучей. Но если загорать несколько часов подряд, кожа не выдерживает. Она становится красной и начинает болеть, на ней появляются пузыри. Это ожог. 

Первая помощь. Обмыть обожженное место слабым (светло-розового цвета) раствором марганцовки. 

Обморожение. 

· Отвести пострадавшего в теплое помещение. 

· Снять с него мокрую и стягивающую тело одежду, заменить ее сухой. 

· Согреть обмороженный участок тела в течение по крайней мере тридцати минут, используя влажное тепло. Погрузить обмороженную конечность в воду температурой чуть выше температуры тела (от 37,5 до 390  С). Содействовать процессу согревания, перемешивая воду рукой. Для тех мест, которые нельзя погрузить в воду, таких как щеки или нос, пользоваться теплыми компрессами. 

· Процесс согревания может быть болезненным. Подросток будет испытывать ощущение ожога, кожа распухнет и изменит цвет. Когда кожа станет розовой и в ней восстановится чувствительность, участок согрелся. 

· После того как участок кожи согреется, наложить сухую стерильную повязку на пораженное место. Если были обморожены пальцы, проложить между ними бинты. 

· Постараться как можно меньше перемещать отогретые участки тела. 

· Предупредить повторное обморожение, обернув отогретые места. 

· Нельзя согревать обмороженное место, если нет возможности сохранить его в согретом состоянии. 

· Нельзя применять прямой источник тепла, такой как батарея отопления, автомобильный обогреватель, костер или электрическое одеяло, для согревания обмороженного участка тела. 

· Нельзя массировать и растирать снегом обмороженное место. 

· Нельзя нарушать целостность волдырей на обмороженной коже.

Отравление пищей, ядовитыми веществами и лекарствами.
Отравление наступает через несколько часов после употребления испорченной или зараженной пищи (мяса, колбасы, рыбы, ядовитых грибов, молока и других продуктов), приема слишком большой дозы лекарства или (по ошибке) каких-то ядовитых веществ. 

Признаки отравления: боль в животе, сильная тошнота, рвота, понос, головокружение; в тяжелых случаях – потеря сознания. 

При отравлении лекарствами человек становится сонливым, безразличным или, наоборот, чрезвычайно возбужденным. 

Первое, что нужно сделать при отравлении, – это как можно быстрее вывести яд из организма. Для этого нужно промыть желудок: дать больному выпить большое количество теплой воды или слабого раствора (бледно-розового цвета) марганцовки и вызвать у него рвоту. Это надо повторить 2–3 раза. Пострадавшего согреть. Вызвать врача. 

Отравление газом и дымом 

Отравление газом и дымом случается в помещениях, которые не проветриваются. 

Источники газа: газовая плита, если она неисправна или включена, но не зажжена; работающий мотор автомобиля (в гараже). Дымом можно отравиться, если раньше времени закрыть дымоход печи. 

Признаки отравления: головная боль, головокружение, шум в ушах, тошнота, рвота; в тяжелых случаях могут быть судороги и потеря сознания. 

Первая помощь. Выключить источник газа. Открыть окна. Расстегнуть пострадавшему воротник, вынести или вывести его из помещения. Дать понюхать нашатырный спирт. Растереть виски. Положить к ногам грелку. Сделать искусственное дыхание (в тяжелых случаях). Напоить чаем или кофе. Вызвать врача. 

3. Рефлексия.

1. Ушибы: причины возникновения и первая помощь. 

2. Ссадины и царапины: причины возникновения и первая помощь. 

3. Раны и порезы: причины возникновения и первая помощь. 

4. Кровотечение из носа: первая помощь. 

5. Укусы насекомых и животных: первая помощь. 

6. Термические ожоги: причины возникновения и первая помощь. 

7. Солнечные ожоги: первая помощь. 

8. Обморожение: первая помощь. 

9. Отравление пищей и лекарствами: признаки и первая помощь. 

10. Отравление газом и дымом: признаки и первая помощь. 

Приложение №2
БЛАНК ДЛЯ ОТВЕТОВ ИСПЫТУЕМОГО
Педагогом-психологом проводится исследования представлений учащихся об здоровье и здоровом образе жизни в связи с реализацией направления «Здоровьесбережение школьников». 

Каждый из нас слышал выражение «здоровый образ жизни» и у каждого из нас есть представление о том, что это такое. Для выяснения различий в этих представлениях просим Вас принять участие в нашем опросе. 

Часть А и часть Б выполните с учителем, а остальное самостоятельно.

Заполните, пожалуйста, свои данные:

ФИО_______________________________________________________________________


Пол______________Школа________________Класс


Время и дата тестирования


Данные о рождении:
числа
месяца____
года;
Тест «Какое у тебя здоровье?» из психологических тестов для тинэйджеров (составитель Орлова Т.В.). Методика предназначена для определения насколько здоровый образ жизни ведет подросток.


Вопросы закрытые. Для каждого вопроса свои варианты ответа, но преобладают ответы, выражающие согласие или несогласие с утверждением. Форма проведения: письменно, в группе. 

По результатам определяется 3 уровня ведения здорового образа жизни: ведение здорового образа жизни, недостаточно здоровый образ жизни и образ жизни, влекущий нарушения здоровья.

Достоинство методики в ее удобстве и экономичности в проведении обследования и обработке ре​зультатов.
Часть А

Тест «Какое у тебя здоровье?»
Насколько здоровый образ жизни ты ведешь, поможет узнать этот тест.


Инструкция: в бланке ответов поставь такое количество баллов напротив номера вопроса, которое соответствует твоему ответу.

1. Регулярно ли ты ешь свежие фрукты и овощи? Да — 3 балла, нет — 0.
2. Ограничиваешь ли себя в употреблении животных жиров? Да — 5, нет — 0.
3.
Регулярно ли ты ешь волокнистую пищу, хлеб грубого помола или из
отрубей? Да — 2, нет — 0.

4.
Ограничиваешь ли ты себя в потреблении сахара? Да — 3,  нет — 0.

5. Умеешь ли ты отдыхать и расслабляться? Да — 5, нет — 0.
7. Есть ли у тебя развлечения помимо учебы? Да — 4,       нет — 0.
8. Нравится ли тебе учиться? Да — 4,      нет — 0.
9. Есть ли у тебя друг, которому ты полностью доверяешь? Да — 3, нет — 0.
10. Есть ли у тебя любимый человек? Да — 4,      нет — 0.
10. Считаешь ли ты, что должен(на) более ответственно относиться к учебе? Да — 0, нет — 2.
11. Считаешь ли, что должен(на) брать на себя меньше обязательств? Да — 0,    нет — 2.
12.Часто ли ты испытываешь скуку? Да — 0, нет — 2.

13.Ты куришь? Да — 0, нет — 6.

14.Употребляешь ли ты алкоголь? Нет — 3, иногда — 2,  каждый день — 0.

15.Сколько ты весишь? (норма = рост (см) - 110)

Столько, сколько и должен (на) — 5,

до 6 кг выше нормы — 4,

на 6-12 кг выше нормы — 2,

на 12 кг и более выше нормы — 0.

16. Регулярно ли ты делаешь зарядку? Да — 2,      нет — 0.
17. Ты занимаешься зарядкой, пока не заболят мышцы? Да — 0,      нет — 1.
18. Нужно ли тебе снотворное, чтобы уснуть? Да — 0,      нет — 1.
19. Всегда ли ты застегиваешь ремень безопасности в машине? Да — 1,      нет — 0
20. Часто ли ты вынужден(а) покупать лекарства? Да — 0,      нет — 2.
21. Проверяешь ли ты хоть иногда свое артериальное давление? Да — 1,      нет — 0.
22.Бывают ли у тебя постоянные болезненные симптом, и ты при этом не
обращаешься к врачу? Да — 0,       нет — 5.

23.Занимаешься ли ты опасными видами спорта? Да — 0,       нет — 3.

24.Часто ли ты понапрасну беспокоишься или волнуешься? Да — 0,       нет — 5.
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Количество баллов _________

Часть Б

Часть Б состоит из двух пунктов.

В пункте 1 представлен список из 11 ценностей. Прочтите их внимательно и расставьте по порядку важности для Вас той ценности, которая для Вас в жизни является самой главной, присвойте номер 1 и поставьте его в скобки рядом с этой ценностью. Затем из оставшихся ценностей выберите самую важную и поставьте напротив нее номер 2. Таким образом, оцените по степени важности все ценности и поставьте их номера в скобках напротив соответствующих ценностей.

Если в процессе работы Вы сочтете нужным поменять какие-то ценности местами, можете исправить свои ответы.

В пункте 2  Вам предлагается список из 12 составляющих здорового образа жизни. Прочтите их внимательно и выберите тот признак, который Вы считаете самым главным для здорового образа жизни. В клетке рядом с ним поставьте номер 1. Затем из оставшихся составляющих выберите тот, который, по Вашему мнению, является самым главным, и поставьте напротив него цифру 2. Таким образом оцените важность для здорового образа жизни всех признаков. Наименее важный останется последним и получит номер 12.

Если в процессе работы Вы сочтете нужным изменить свое мнение, то можете исправить свои ответы. 
	1 пункт
	№
	2 пункт
	№

	1. материальная обеспеченность    
	
	1. заниматься спортом  
	

	2. здоровье              
	
	2. не употреблять наркотики   
	

	3. семья            
	
	3. вести осмысленную жизнь    
	

	4. дружба     
	
	4. позитивное отношение  к себе    
	

	5. красота     
	
	5. гармоничные отношения в семье
	

	6. счастье других
	
	6. не употреблять алкоголь     
	

	7. любовь             
	
	7. полноценно и правильно питаться
	

	8. познание                          
	
	8. жить полноценной духовной жизнью   
	

	9. развитие                    
	
	9. не курить                      
	

	10. уверенность в себе   
	
	10. не вести беспорядочную половую жизнь
	

	11. творчество                   
	
	11. доброжелательное отношение к другим 
	

	
	12. саморазвитие, самосовершенствование
	


Опросник «Отношение к здоровью» (Р. А. Березовская)
Порядок работы.Эксперимент может проводиться как индивиду​ально, так и в группе. Испытуемым раздают текст опросника и зачи​тывают следующую инструкцию:

Вам будет предложен ряд вопросов-утверждений, с которыми вы можете согласиться, не согласиться или согласиться частично. Оцените, пожалуйста, каждое утверждение в соответствии со степенью своего согласия по шкале, где:

1 — абсолютно не согласен или совершенно не важно;
2 — не согласен, это не важно;
3 — скорее не согласен;
4 — не знаю (не могу ответить);
5 — скорее согласен, чем нет;
6 — согласен, очень важно;
7 — абсолютно согласен, безусловно важно.
Выбранный вами ответ обведите кружком или отметьте каким-нибудь другим способом. Будьте внимательны, для каждого утверждения должен быть выбран и помечен только один ответ
Отвечайте на все вопросы подряд, не пропуская. Не тратьте много времени на обдумывание ответов. В случае затруднения старайтесь предста​вить наиболее часто встречающуюся ситуацию, которая соответствует смыслу вопроса, и исходя из этого выбирайте ответ.
Обратите внимание что в третьем вопросе вариантов ответа не пред​усмотрено. Для ответа на него выделено несколько пустых строк. Пустые строки оставлены также для возможных дополнительных вариантов от​ветов на вопросы 5, 8, 9 и 10.

Обработка и интерпретация результатов.Опросник «Отношение к здоровью» состоит из 10 вопросов, которые могут быть распределе​ны по четырем шкалам:

· когнитивной;

· эмоциональной;

· поведенческой;

· ценностно-мотивационной.

Анализ результатов проводится на основании качественного анали​за полученных с помощью опросника данных, который может быть осуществлен на нескольких уровнях:

· каждое утверждение может быть проанализировано в отдельности;

· анализ данных может проводиться по каждому вопросу (интер​претируются все утверждения, входящие в данный вопрос);

· каждый блок вопросов или шкала также могут быть рассмотрены по отдельности (анализируются все вопросы и утверждения, вхо​дящие в данную шкалу).

Распределение вопросов опросника «Отношениек здоровью» по шкалам:

· когнитивная - 3,4,5;

· эмоциональная -6,7;

· поведенческая - 8,10;

· ценностно-мотивационная - 1,2,9.

При анализе отношения к здоровью могут быть выделены противоположные типы отношений — адекватное и неадекватное. В реальной жизни, однако, полярная альтернатива практически исключена, поэтому в дальнейшем при интерпретации полученных эмпириче​ских данных следует говорить о степени адекватности или неаде​кватности.

Эмпирически фиксируемыми критериями степени адекватно​сти—неадекватности отношения человека к своему здоровью служат:
· на когнитивном уровне: степень осведомленности или компетент​ности человека в сфере здоровья, знание основных факторов рис​ка и антириска, понимание роли здоровья в обеспечении актив​ной и продолжительной жизни;

· на поведенческом уровне: степень соответствия действий и поступ​ков человека требованиям здорового образа жизни;
· на эмоциональном уровне: оптимальный уровень тревожности по отношению к здоровью, умение наслаждаться состоянием здоро​вья и радоваться ему;

· на ценностно-мотивационном уровне: высокая значимость здо​ровья в индивидуальной иерархии ценностей (особенно терминальных), степень сформированности мотивации на сохранение и укрепление здоровья.

Для интерпретации ответов на открытый вопрос (3) используется процедура контент-анализа.

По итогам выполнения задания должна быть представлена каче​ственная характеристика особенностей отношения к здоровью на ког​нитивном, эмоциональном, поведенческом и ценностно-мотивационном уровнях.

При анализе опросника «Отношение к здоровью» результаты теста распределили на три интервала: 1 – низкий уровень (неадекватное отношение), 2 – средний уровень адекватности отношения здоровья по каждому компоненту, 3 уровень адекватности отношения к здоровью.

Тест «Индекс отношения к здоровью» (Дерябо С., Ясин В.)

Тест «Индекс отношения к здоровью» может проводиться со школьниками, начиная с подросткового возраста. Данное возрастное ограничение обусловлено тем, что диагностические ситуации, использованные в тесте, требуют определенного уровня социального развития и социального опыта. Не менее интересным представляется и диагностика отношения к здоровью, как родителей, так и самих педагогов. Тест может проводиться как в индивидуальном, так и в групповом варианте, как устно, так и письменно. Предпочтительно: письменный индивидуальный вариант в неформальной обстановке. В начале целесообразно выяснить значимость (доминантность) отношения испытуемых к здоровью, причем без объявления «истинной» цели тестирования, поскольку иначе результаты окажутся завышенными.

В нашей работе первая часть теста, выявляющая иерархию ценностей, опущена, так как она составляет задания из измененной Методики ценностных ориентаций М. Рокича.

Представляются возможными следующие направления использования теста в коррекционной работе школы по формированию отноше​ния школьников к своему здоровью и здоровому образу жизни: 

1. Сама процедура проведения теста может являться своеобразным фактором, формирующим отношение к здоровью.

2. Результаты, полученные с помощью теста, могут служить в качестве критерия эффективности системы педагогических мероп​риятий и пропагандистских кампаний, направленных на формирование отношения учащихся к своему здоровью.
3. Данные теста могут служить в качестве основы для анализа закономерностей развития отношения к своему здоровью у школьников, родителей, педагогов и выявления особенностей этого отношения в различных группах испытуемых, что позволит руководителю опре​делить своеобразные «группы риска», требующие особого внимания и концентрации образовательных ресурсов.

4. При сотрудничестве школьного медицинского персонала и школьного психолога возможно создание банка данных об отношении всех учащихся учебного заведения к своему здоровью, что позволит вести с ними персональную коррекционную работу. 

5. Общий банк данных позволяет анализировать возрастную динамику отношения школьников к своему здоровью, выявлять «кризисные периоды», что может служить психологической базой для разработки в школе соответствующих валеологических программ, коррекционных методик и методических пособий выработки стратегий валеологической пропаганды.

6. При наличии методики, диагностирующей по объективным медицинским показателям общее состояние здоровья школьников возможно самостоятельное комплексное использование такого медицинского теста и психологического теста «Индекс отношения к здоровью». При этом наличие от​рицательной временной динамики может оказаться эмоционально значимым фактором, побуждаю​щим людей изменить свое поведение и образ жизни. И, наоборот, положительная динамика может стимулировать активно сохранять свое здоровье и достичь в этом еще больших успехов.
По результатам исследования делается вывод о силе проявления (интенсивности) отношения испытуемого к здоровью. Интенсивность проявляется в следующих шкалах::
Эмоциональная шкала. Эта шка​ла измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в эмоциональной сфере. Она включает в себя вопросы, диагностирующие, насколько человек чувствителен к различным жиз​ненным (витальным) проявлениям своего организма, насколько восприимчив к эстетическим аспектам здоровья, насколько способен получать наслаждение от своего здоровья и заботы о нем и т.д.

Познавательная шкала.Эта шкала измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в познавательной сфере. Она включает две группы вопросов: первая диагностирует, насколько он готов воспринимать получаемую от других людей или из литературы ин​формацию по проблемам здорового образа жизни, вторая – насколько человек стремится сам получать информацию по этой теме.

Практическая шкала. Эта шкала измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в практической сфере. Она также включает две группы вопросов: первая диагностирует, насколько человек готов включаться в различные практические действия, направленные на заботу о своем здоровье, когда они предлагаются или организовываются другими людьми, вторая – насколько человек сам, по собственной ини​циативе стремится осуществлять эти действия.

Шкала поступков. Эта шкала измеряет, в какой степени проявляется отношение человека к здоровью, здоровому образу жизни в сфере совершаемых им поступков, направленных на изменение своего окружения в соответствии с существующим у него отношением. Она включает три группы вопросов: первая диагностирует, насколько человек стремится повлиять на членов своей семьи, чтобы они заботились о здоровье, вели здоровый образ жизни, вторая – насколько он стремится повлиять на своих знакомых, третья – на других людей, на общество в целом.

Результаты опросника «Отношение к здоровью и здоровому образу жизни» в соответствии процентилями присвоили стены от 1 до 9. Значение стенов от 1 до 3 – низкий уровень, от 4 до 6 – средний, от 7 до 9 – высокий.

Таблица 2

Перевод сырых баллов в стены

	Стены
	Процен​тиль
	Эмоцио​нальная шкала
	Познава​тельная шкала
	Практи​ческая шкала
	Шкала поступ​ков
	Интен​сивность

	1
	0
	5 и менее
	
	0-2
	
	13 и менее

	2
	4
	6
	0-1
	3-4
	1-2
	14-18

	3
	11
	7-8
	2-3
	5-6
	3
	19-23

	4
	23
	9
	4-5
	7
	4-5
	24-28

	5
	40
	10-11
	6
	8-9
	6
	29-34

	6
	60
	12
	7-8
	10-11
	7-8
	35-39

	7
	77
	13-14
	9-10
	12-13
	9
	40-44

	8
	89
	15-16
	11
	14
	10
	45-49

	9
	96
	17-18
	12-18
	15-18
	11-18
	50 и более


Инструкция испытуемому: Из двух предлагаемых высказываний (А и Б), которые описывают противоположные мнения, ситуации и т.д., выверит то, которое кажется более подходящим для вас.

Если вам полностью подходит вариант А, вы зачеркиваете квадра​тик с буквой «А», нарисованный между двумя высказываниями.
	1.    ...
	А
	
	Б
	1. …


Если вы скорее склоняетесь к варианту А, но не можете полностью с ним согласиться, то в среднем пустом квадратике вы рисуете стрелку в сторону квадратика с буквой «А».

	1.    ...
	А
	
	Б
	2…


Если вы скорее склоняетесь к варианту Б, но тоже не можете пол​ностью с ним согласиться, то в среднем пустом квадратике вы рисуете стрелку в сторону квадратика с буквой «Б».

	1.    ...
	А
	
	Б
	2…


И, наконец, если вам полностью подходит вариант Б, вы зачерки​ваете квадратик с буквой «Б».

	1.    ...
	А
	
	Б
	2.…


Если вы считаете какую-то ситуацию маловероятной для вас, все-таки постарайтесь сделать свой выбор. В этом тесте, естественно, не может быть «правильных» и «неправильных» ответов: ваше мнение ценно для нас именно таким, какое оно есть.
ОТНОШЕНИЕ К ЗДОРОВЬЮ И ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ

Инструкция: Из двух предлагаемых высказываний (А и Б), которые описывают противоположные мнения, ситуации и т.д., выверит то, которое кажется более подходящим для вас.

Если вам полностью подходит вариант А, вы зачеркиваете квадра​тик с буквой «А», нарисованный между двумя высказываниями.
	1.    ...    
	А
	
	Б
	2. …


Если вы скорее склоняетесь к варианту А, но не можете полностькс ним согласиться, то в среднем пустом квадратике вы рисуете стрелку в сторону квадратика с буквой «А».

	1.    ...    
	А
	
	Б
	2…


Если вы скорее склоняетесь к варианту Б, но тоже не можете пол​ностью с ним согласиться, то в среднем пустом квадратике вы рисуете стрелку в сторону квадратика с буквой «Б».

	1.    ...    
	А
	
	Б
	2…


И, наконец, если вам полностью подходит вариант Б, вы зачерки​ваете квадратик с буквой «Б».

	1.    ...    
	А
	
	Б
	2.…


Если вы считаете какую-то ситуацию маловероятной для вас, все-таки постарайтесь сделать свой выбор. В этом тесте, естественно, не может быть «правильных» и «неправильных» ответов: ваше мнение ценно для нас именно таким, какое оно есть.

Отвечать лучше быстро, так как первая реакция наиболее точно вы​ражает ваше мнение.



	1. А. Если бы у меня на теле появилось какое-либо пятнышко или безболезненное вздутие, то я заметил бы это очень быстро.
	А
	
	Б
	Б. Я обратил бы на него внимание, когда оно стало бы достаточно большим.

	
	
	

	2. А. Когда я от нечего делать пролистываю какой-нибудь журнал, различные статьи о здоровье я просто пропускаю.
	А
	
	Б
	Б. Я их просматриваю более внимательно в первую очередь.



	
	
	

	3. А. Если мне предложат проводить свои выходные в группе здоровья или спортивном зале, я, конечно, этим воспользуюсь.
	А
	
	Б
	Б. Я предпочту оставаться дома и заниматься своими

делами.

	
	
	

	4. А. Я решительно вмешиваюсь, если кто-то из моих близких начинает совершать поступки, которые вредят его здоровью.
	А
	
	Б
	Б. Пожалуй, я не всегда прилагаю к этому достаточно усилий и зачастую готов с этим смириться.

	
	
	

	5. А. Я обычно не обращаю особого внимания, если у моего собеседника не совсем чистые зубы, не подстрижены ногти и т.д.
	А
	
	Б
	Б. Мне это сразу же бросается в глаза.

	
	
	

	6. А. Я выписываю или покупаю газеты, журналы и книги по проблемам здоровья.
	А
	
	Б
	Б. Я не трачу на это свои деньги.

	
	
	

	7. А. Если позволяет время, я стараюсь пройти куда мне нужно пешком.
	А
	
	Б
	Б. Я все равно лучше спокойно подъеду на автобусе, троллейбусе и т.д.

	
	
	

	8. А. Когда я выбираю подарок кому-то из членов своей семьи, мне не приходит в голову купить что-либо из предметов личной гигиены.
	А
	
	Б
	Б. Я часто делаю именно такие подарки, потому что они кажутся мне вполне подходящими.

	
	
	

	9. А. Когда я выпиваю стакан свежего фруктового сока, я замечаю прилив бодрости, энергии во всем организме.
	А
	
	Б
	Б. Я прежде всего просто утоляю жажду.

	
	
	

	10. А. Когда знакомые в компании начинают говорить о различных процедурах по сохранению здоровья, мне становится просто скучно.
	А
	
	Б
	Б. Я с удовольствием включаюсь в беседу.

	
	
	

	11. А. Я стараюсь уклоняться от различных обязательных профилактических обследований.
	А
	
	Б
	Б. Они являются хорошим стимулом, чтобы позаботиться о состоянии своего организма.

	
	
	

	12. А. Мне удалось заинтересовать своих знакомых книгами и статьями о здоровом образе жизни.
	А
	
	Б
	Б. Я не предпринимал таких попыток.

	
	
	

	13. А. По-моему, те, кто на ходит удовольствие в том, чтобы в 5 утра бегать в трусах по улице, — это не совсем нормальные люди.
	А
	
	Б
	Б. Я даже завидую им, ведь забота о своем здоровье — это радостное и увлекательное занятие.

	
	
	

	14. А. Я стараюсь знакомиться с людьми, которые много знают о том, как поддерживать свое здоровье на должном уровне.
	А
	
	Б
	Б. Такие люди для меня не более интересны, чем другие.

	
	
	

	15. А. Я редко задумываюсь [ о том, правильно ли я питаюсь.
	А
	
	Б
	Б. Я в целом придерживаюсь правил здорового питания.

	
	
	

	16. А. Я никогда не писал по г собственной инициативе заметок о здоровье в журналы, газеты, стенгазеты и т.п.
	А
	
	Б
	Б. В своей жизни я уже делал нечто подобное.

	
	
	

	17.А.Порой у меня возникает такое ощущение, что организм как будто хочет сказать мне, чем ему помочь, если в нем что-то разладилось.
	А
	
	Б
	Б. Любая боль в организме — это всего лишь определенная реакция нервной системы.

	
	
	

	18. А. Когда в гостях по предложению хозяев квартиры я просматриваю их библиотеку, мои глаза сами останавливаются на книгах о поддержании здоровья.
	А
	
	Б
	Б. У меня вызывает интерес другая литература.

	
	
	

	19. А. Когда я покупаю зубные пасты, кремы, жевательные резинки и т.п., я практически не ориентируюсь на их «оздоровительный эффект», подчеркиваемый в рекламе.
	А
	
	Б
	Б. Для меня это очень важно, потому что я во всем стараюсь учитывать, как это повлияет на мое здоровье.

	
	
	

	20. А. Мне приходилось обучать других людей способам улучшения своего самочувствия.
	А
	
	Б
	Б. У меня недостаточно для этого собственного опыта.

	
	
	

	21. А. У меня не вызывают особой симпатии люди, которые из чувства брезгливости никогда не пользуются чужой тарелкой, кружкой и т.п.
	А
	
	Б
	Б. Я полностью разделяю чувства таких людей.

	
	
	

	22. А. Я никогда специально не разыскивал литературу, в которой описываются редкие методики оздоровления организма.
	А
	
	Б
	Б. Мне приходилось это делать.

	
	
	

	23. А. Я ежедневно подолгу занимаюсь оздоровлением своего организма, несмотря на другие важные дела.
	А
	
	Б
	Б. Я уделяю время на свое здоровье только в случае необходимости.

	
	
	

	24. А. Я никогда не принимал участие в работе различных движений, борющихся за здоровую окружающую среду.
	А
	
	Б
	Б. Я состоял в таких движениях.

	
	
	


Благодарим за помощь!

Опросник «Отношение к здоровью» (автор Р. А. Березовская)

Состоит из 10 вопросов, которые могут быть распределены по четырем шкалам:

· когнитивной;

· эмоциональной;

· поведенческой;

· ценностно-мотивационной.

Испытуемым раздают текст опросника и зачитывают следующую инструкцию:

«Вам будет предложен ряд вопросов-утверждений, с которыми вы можете согласиться, не согласиться или согласиться частично. Оцените, пожалуйста, каждое утверждение в соответствии со степенью своего согласия по шкале, где:

1 – абсолютно не согласен или совершенно не важно;

2 – не согласен, это не важно;

3 – скорее не согласен;

4 – не знаю (не могу ответить);

5 – скорее согласен, чем нет;

6 – согласен, очень важно;

7 – абсолютно согласен, безусловно важно.

Выбранный вами ответ обведите кружком или отметьте каким-нибудь другим способом. Будьте внимательны, для каждого утверждения должен быть выбран и помечен только один ответ.

Отвечайте на все вопросы подряд, не пропуская. Не тратьте много времени на обдумывание ответов. В случае затруднения старайтесь представить наиболее часто встречающуюся ситуацию, которая соответствует смыслу вопроса, и, исходя из этого, выбирайте ответ.

Обратите внимание, что в третьем вопросе вариантов ответа не предусмотрено. Для ответа на него выделено несколько пустых строк. Пустые строки оставлены также для возможных дополнительных вариантов ответов на вопросы 5, 8, 9 и 10».

Анализ результатов проводится на основании качественного анализа полученных с помощью опросника данных, который может быть осуществлен на нескольких уровнях:

· каждое утверждение может быть проанализировано в отдельности;

· анализ данных может проводиться по каждому вопросу (интерпретируются все утверждения, входящие в данный вопрос);

· каждый блок вопросов или шкала также могут быть рассмотрены по отдельности (анализируются все вопросы и утверждения, вхо​дящие в данную шкалу).

Распределение вопросов опросника «Отношение к здоровью» по шкалам:

· когнитивная – 3,4,5;

· эмоциональная – 6,7;

· поведенческая – 8,10;

· ценностно-мотивационная – 1,2,9.

При анализе отношения к здоровью могут быть выделены противоположные типы отношений – адекватное и неадекватное. В реальной жизни, однако, полярная альтернатива практически исключена, поэтому в дальнейшем при интерпретации полученных эмпирических данных следует говорить о степени адекватности или неадекватности.

Эмпирически фиксируемыми критериями степени адекватности-неадекватности отношения человека к своему здоровью служат:

· на когнитивном уровне: степень осведомленности или компетентности человека в сфере здоровья, знание основных факторов риска и анти риска, понимание роли здоровья в обеспечении активной и продолжительной жизни;

· на поведенческом уровне: степень соответствия действий и поступков человека требованиям здорового образа жизни;

· на эмоциональном уровне: оптимальный уровень тревожности по отношению к здоровью, умение наслаждаться состоянием здоровья и радоваться ему;

· на ценностно-мотивационном уровне: высокая значимость здоровья в индивидуальной иерархии ценностей (особенно терминальных), степень сформированности мотивации на сохранение и укрепление здоровья.

Текст опросника
	1. Люди по-разному оценивают различные сферы жизни. Оцените, насколько приведенные ценности важны для вас в данный момент.
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