МС(К)ОУ

специальная (коррекционная)

общеобразовательная школа-интернат IV вида

Доклад на тему:

«Здоровьесберегающие технологии в работе со слабовидящими школьниками»
    Выполнила:  Разгуляева Н. Е.                           

2012- 2013 учебный год

         В условиях современной природной и социально-экономической ситуации проблема здоровья детей  приобретает глобальный характер.  Здоровье детей катастрофически падает и мы вправе поставить вопрос: « Что для нас важнее: их физическое состояние или обучение?»  Ещё  А. Шопенгауэр говорил: «Здоровье до того перевешивает все остальные блага, что здоровый нищий счастливее больного короля».
     А что же такое здоровье? В.А. Сухомлинский говорил так: «Здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни или физических дефектов» 
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      Рассмотрим, что происходит со здоровьем  в  школе сегодня.  По данным Минздрава РФ на сегодня каждый пятый школьник имеет хроническую патологию, у половины школьников отмечаются функциональные отклонения. А ведь успешность обучения в школе определяется уровнем состояния здоровья, с которым ребёнок пришёл в первый класс. Однако результаты медицинских осмотров детей говорят о том, что здоровыми можно считать лишь 25-30% первоклассников. У остальных же имеются различные нарушения в состоянии здоровья. Кроме того, за время обучения в начальной школе у учащихся ухудшается состояние здоровья: появляются нервно-психические расстройства на почве неуспешности в обучении, общении; могут проявиться нарушения осанки, нарушения остроты зрения и т.п.
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     Это сведения по общеобразовательным школам в целом. 
А что же происходит в школах, школах-интернатах для слабовидящих детей? Здесь не меньше проблем. С каждым годом увеличивается количество детей с нарушением зрения, которым необходимо специальное обучение. 
      Школа-интернат для слабовидящих детей – это  учебно-воспитательное и одновременно лечебно-профилактическое учреждение, имеющее своей целью дать своим воспитанникам знания, умения и навыки в объеме программы средней общеобразовательной школы, обеспечить профилактику,  лечение и развитие остаточного зрения, компенсировать в определенной мере недостаточный зрительный опыт и психологические особенности, обусловленные заболеванием.
         В нашем учебном учреждении обучаются слабовидящие дети с остротой центрального зрения на лучше видящем глазу от 0,05 до 0,2 при коррекции линзами, а также с более высокой остротой зрения при резком снижении границ поля зрения или при прогрессирующих дефектах зрения (глаукоме, атрофии зрительного нерва, пигментной дегенерации сетчатки и др.)
        Специфика работы школы  для  слабовидящих детей проявляется в следующем:
 -  учете общих закономерностей и специфических особенностей развития детей, в опоре на здоровые силы и сохранные возможности; 

 - модификации учебных  планов и программ (увеличении сроков обучения, перераспределении учебного материала и изменении темпа его прохождения); 

  - дифференцированном подходе к детям, 
  - уменьшении наполняемости классов и воспитательных групп, 
  - применении специальных форм и методов работы, оригинальных учебников, наглядных пособий, тифлотехники; 

  - специальном оформлении учебных классов и кабинетов, создании санитарно-гигиенических условий,
- организации лечебно-восстановительной работы; 

- усилении работы по социально-трудовой адаптации и самореализации выпускников. 

. 
         У слабовидящих детей процесс восприятия окружающих предметов характеризуется замедленностью, узостью обзора, сниженной точностью. Плохое зрение сказывается и  на понимании и осмыслении детьми окружающего.  Двигательная активность таких детей также ограничена, поэтому большинство из них страдает гиподинамией, нарушениями осанки, плоскостопием, снижением функциональной деятельности дыхания и сердечно-сосудистой системы. Им противопоказана длительная непрерывная зрительная нагрузка: перегрузки ведут к быстрой утомляемости, резкому снижению остроты зрения  и качества восприятия.
    Всё выше сказанное говорит о том,  что  в школе-интернате  необходима специальная работа педагогов   по сохранению и укреплению здоровья учащихся.  И именно  поэтому важно использовать   здоровьесберегающие технологии. 

      Под здоровьесберегающими образовательными технологиями в широком смысле слова следует понимать все те технологии, использование которых в образовательном процессе идет на пользу здоровья учащихся.

     Внедрение элементов здоровьесберегающих технологий в учебный процесс позволяет решить следующие задачи:

- сбережение и укрепление здоровья учащихся;

- формирование у них установки на здоровый образ жизни;

- создание комфортной образовательной среды на основе индивидуально-дифференцированного подхода к работе с учащимися; 
- создание условий для успешной социализации различных категорий учащихся с учетом состояния их физического здоровья, возрастных и индивидуальных особенностей.

 Что же влияет на здоровье учащихся? Рассмотрим схему:
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Итак, организация  учебного процесса должна быть здоровьесберегающей и включать в себя следующие составляющие:
I. Соблюдение режима зрительной нагрузки.

     В учебном процессе работа с участием зрения должна чередоваться с устными формами деятельности через каждые 10–15 минут, а для некоторых учащихся  через 5-10 минут.
II. Образовательный процесс должен носить творческий характер. 
     Включение ребенка в творческий процесс, поиск решений служит развитию человека, снижает наступление утомления. Это достигается использованием:

 - Игровых ситуаций на уроках, разных форм уроков (КВН, викторины, сказки, игра).

- Драматизации диалогов с движением, разыгрыванием сценок литературных сюжетов. (Здесь очень важна помощь педагога,  ведь мимика и  движения слабовидящих очень скудны).
- Подвижными играми на переменах.

- Использованием  специальной  наглядности, рассчитанной на осязательное и зрительное восприятие.

 - Включением в урок занимательных упражнений.
- Использованием метода фантазирования (Привлекать детей к процессу и давать как можно больше описательной информации об окружающих предметах и явлениях, поскольку многие дети не способны увидеть того, что доступно каждому зрячему).
- Заменой обычных домашних заданий на творческие (составить задачу, пример; нарисовать иллюстрацию к произведению; придумать загадку на тему). 

     Все это способствует развитию коммуникативных навыков, двигательной активности, концентрации внимания, воображения, познавательных способностей, снижает психоэмоциональное напряжение, повышает интерес к урокам.

III. Виды учебной деятельности должны чередоваться (создание проблемной ситуации и составление плана её решения, опрос учащихся, письмо, чтение, слушание,  рассказ, рассматривание наглядных пособий, ответы на вопросы, беседа  и др.)
(Норма 4-7 видов за урок)
При распределении видов учебной деятельности на отдельно взятом уроке  нужно помнить, что слабовидящие дети  читают медленнее в 69,7% , а пишут в 38,7% (чем зрячие).
IV.  Необходимо использовать  различные  методы, способствующие активизации инициативы и творческого самовыражения самих обучающихся: 

метод свободного выбора (беседа, свобода творчества, выбор действия, выбор способа действия),
активные методы (обучение действием, обсуждение в группах, ученик как исследователь),
методы, направленные на самопознание, саморазвитие. 
V.  Обязательным должно быть  проведение физкультурных минуток,  дыхательной  и пальчиковой  гимнастики.

     Недостаток двигательной активности – одна из причин снижения адаптационных ресурсов организма школьников. Физкультминутки влияют на деятельность мозга, активизируют сердечно-сосудистую и дыхательную системы, улучшают кровоснабжение внутренних органов, работоспособность нервной системы.
Требования:

Они должны быть  разнообразны (однообразие снижает интерес).

Проводится на начальном этапе утомления.

Предпочтение отдавать упражнениям для утомленных групп мышц. 

Дыхательная и пальчиковая  гимнастика повышают возбудимость коры больших полушарий мозга, активизируют детей на уроках.

Также возможно проведение точечного массажа.
VI. Необходимо проводить гимнастику для глаз.

       Нужно использовать различные комплексы гимнастики с учётом зрительных особенностей учащихся.
 VII. Важен  эмоциональный климат на уроке: 

“Хороший смех дарит здоровье”, 

мажорность урока,

эмоциональная мотивация в начале урока,

создание ситуации успеха.
VIII. Уделять внимание рефлексии.

Использование заданий на расслабление при  переутомлении детей.

«СОЛНЫШКО».

     Закройте глаза, вытяните руки. Представьте, что на ладошках у вас лежат маленькие солнышки. Через пальчики, как лучики солнышка, идёт тепло по всей руке. Руки успокоились, отдыхают. Переключаем внимание на ноги. Солнечные лучики согревают стопы, пальцы ног. Усталость проходит, мышцы отдыхают. Представьте живот, как  шарик или мячик. На вдохе мячик слегка поднимается, на выдохе опускается. Дыхание успокаивается, становится плавным, равномерным. Улыбнитесь друг другу, скажите добрые слова.

IХ. Осуществлять  оценку  знаний в нетрадиционной форме (использование предметных оценок: листочков, кирпичиков, рыбок и др.)

«МЕТОД   ПЯТИ  ПАЛЬЦЕВ».

      М (мизинец) – мыслительный процесс. Какие знания, опыт я сегодня получил?

     Б (безымянный) – близость цели. Что я сегодня делал и чего достиг?

     С (средний) – состояние духа. Каким было сегодня моё преобладающее настроение, состояние духа?

     У (указательный) – услуга, помощь. Чем я сегодня помог, чем порадовал и чему поспособствовал?

     Б (большой) – бодрость, физическая форма. Каким было моё физическое состояние сегодня? Что я сделал для своего здоровья?

      Следующими  важными составляющими  в сбережении здоровья являются экологическое пространство и санитарно-гигиенические условия. Сюда входят:
- проветривание помещений; 
- освещение  и чистота кабинетов,
- наличие живого уголка,
- озеленение кабинетов и коридоров,

-оформление кабинетов.

Благотворно на здоровье и настроение влияют оформление кабинета и  запахи. В этом, безусловно, помогают растения, наши молчаливые друзья и помощники. 

В озеленении класса помощь могут оказывать  родители. Кроме этого решается воспитательная задача: привлекая детей к уходу за растениями, они приучаются бережному отношению к ним, ко всему живому, получая основы экологического воспитания.

 Говоря о пространстве, нельзя не вспомнить о том, что учитель начальной школы учит ориентироваться учащихся по классу, коридору, школьному участку, так как у слабовидящих детей нарушена пространственная ориентация.
       Немаловажную роль играют социализация личности ребенка и воспитание общей культуры.
“Социализация – развитие  человека на протяжении всей его жизни во взаимодействии с окружающей средой в процессе усвоения социальных норм и культурных ценностей, а также саморазвитие и самореализация  в том обществе, к которому он принадлежит”

Ребенок, часть общества, и ему приходится решать ряд задач, которые встают перед ним на каждом возрастном этапе. Необходимо повышать социальную ориентацию в обществе в современных условиях, обеспечить знание основ ПДД, правил поведения в общественных местах, приобщать детей к сокровищам культуры, истории. Этому  служат уроки краеведения, ИЗО, труда,  ОБЖ, СБО, классные часы, экскурсии.
       Ещё одним из важнейших компонентов здоровьясбережения является  работа  педагога  во взаимосвязи со службами школы: медицинской, психологической, логопедической.
Необходимо учитывать в работе показания медработников школы, использовать рекомендации психолога и логопеда. 

      Следующим компонентом является организация досуга детей. Сюда включают посещение спортивных секций в зависимости от состояния здоровья детей; проведение утренников, тематических вечеров; посещение театра, библиотеки, организация ролевых игр и многое др. Организация досуга позволяет вовлечь учащихся во взаимодействие с учащимися других классов, раскрыть  свои творческие способности.
     Важно, чтобы реализовались технологии не только в урочное, но и во внеурочное время  в школе или  дома. 
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Реализация

здоровьесберегающей

технологии

Здоровьесберегающаяпедагогикана

уроках

Здоровьесберегающаяпедагогикаво

внеурочноевремя

-закаливание, прогулкинасвежемвоздухе;

-седативныеивитаминизированныефиточаи

-витаминизацияпитания,

-йодированнаявода,

-динамическаяпауза,

-пальчиковаяиадаптационнаягимнастика,

-освоениекомплексовлечебнойгимнастики, 

утреннейзарядки,

-созданиеусловийдлясоциализацииуч-ся

Здоровьесберегающаяпедагогика

дома

-утренняягимнастика;

-пешеходныепрогулки, оздоровительныйбег;

-домашнийстадион, занятияспортом;

-закаливание;

-участиесемьивоздоровительныхмероприятиях


  Комплексное использование здоровьесберегающих технологий в учебном и воспитательном процессе позволяет снизить утомляемость, повышает работоспособность слабовидящих школьников, а это в свою очередь способствует сохранению и укреплению их здоровья, повышению качества знаний.

    Включение  в урок элементов  здоровьесберегающих технологий, делает процесс обучения интересным и занимательным, создаёт у детей бодрое, рабочее настроение, облегчает преодоление трудностей в усвоении учебного материала, усиливает интерес детей к предмету.
      Таким образом, можно сделать вывод, что здоровьесберегающие технологии являются неотъемлемой частью учебно-воспитательного процесса.
