Основные принципы  здоровьесберегающей деятельности

в классах компенсирующего обучения.
Н.В. Деревягина
     Современный этап развития российской педагогики характеризуется  усилением внимания к реализации идеи индивидуализации обучения, обеспечивающей  детям адекватные условия развития, воспитания, получения полноценного образования. Не секрет, что в настоящее время  происходит постоянное увеличение числа детей с различными отклонениями психофизического и социального развития, испытывающих трудности в освоении учебных программ, в адаптации к школе и социальному окружению.  Количество детей, нуждающихся в адекватной форме обучения, расширяется за счет детей-мигрантов, детей, оставшихся без попечения родителей, безнадзорных и беспризорных детей.

  Наиболее эффективной на данный момент формой учебного взаимодействия с детьми, имеющими особенности психофизического развития, является компенсирующее обучение. Введение компенсирующего обучения обусловлено тем, что у довольно значительной части детей (по разным данным 30-40%) уже при поступлении в школу выявляются некоторые отставания в развитии психических познавательных процессов, снижение учебной мотивации, соматическая ослабленность, дефекты эмоцио​нально-волевой сферы и т.д., что не позволяет этим детям, получившим название "группы риска", наравне с другими осваивать школьную программу, а накапливаю​щееся отставание ведет к стойкой школьной дезадаптации и последующему нарушению процесса социализации таких детей.

         В нашей школе  классы компенсирующего обучения  функционируют более десяти лет. За это время  в  числе основных направлений работы в классах КО  определились  следующие:
· реализация новых подходов к формированию развивающей среды;
· создание условий для наиболее полного раскрытия способностей и интересов детей, в том числе с ограниченными возможностями здоровья, на основе индивидуального подхода;
· обновление педагогических технологий, создание условий, обеспечивающих вариативность образования и развитие различных форм его получения;

· поддержка и развитие разнообразных форм оздоровительной работы в образовательном процессе и внеурочное время.

   В этих классах проводится системная работа для оказания дифференцированной помощи детям на протяжении всего периода обучения с целью построения индивидуальной траектории развития, учитывая психофизиологические особенности, способности и склонности, обеспечивая максимально возможную самореализацию личности через систему диагностических, коррекционных, методических, организационных мер.
              Задачами школы и каждого учителя по подготовке ученика к самостоятельной жизни  предполагают не только формирование  определенной базы знаний, но и необходимость формирования у него культуры здоровья, воспитание потребности вести здоровый образ жизни, обеспечение необходимыми знаниями, формирование соответствующих навыков. В классах компенсирующего обучения особенно важно применять в ходе учебно-воспитательного процесса здоровьесберегающие технологии, создавать здоровьеохранительный режим.
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                От того, насколько работа каждого учителя отвечает задачам здоровьесбережения, в конечном счете, зависит результат влияния школы на здоровье учащихся. Поэтому приоритетной функцией компенсирующего обучения мы считаем охрану и укрепление физического и нервно-психического здоровья детей средствами организованных педагогических влияний, т.е. создание здоровьеохранительной среды:
· щадящий режим учебного дня: оптимальное чередование видов деятельности, труда и отдыха;

· вариативная продолжительность уроков от 30 до 40 минут;

· специальные лечебно-оздоровительные и коррекционно-развивающие занятия (ритмика, лечебная физкультура, занятия с логопедом и психологом);

· организация медико-психологической помощи (психолог, педиатр, логопед);

· оздоровление детей с включением в его структуру психолого-педагогической коррекции;

· включение детей в широкий круг занятий по интересам, проводимых в школе во внеурочное время; 
· сотрудничество школы и семьи;

· организация обучения в собственном ритме, по индивидуальной образовательной траектории.

             Для  формирования  здоровьесберегающего пространства  необходимо учитывать основные принципы здоровьесберегающей педагогики.
1.Принцип приоритета действенной заботы о здоровье учащихся и педагогов. Реализация этого принципа невозможна без проведения мониторинга здоровья учащихся: физического, психологического, духовно-нравственного.
             Психолого-педагогический мониторинг дает возможность отследить динамику развития учащихся на всех этапах образовательного процесса с целью прогнозирования развития учащихся, корректировки образовательного процесса и оказания необходимой помощи ученику, учителю, родителям.

        Мониторинг общего  развития дошкольников,  поступающих в школу, позволяет не только правильно формировать классные коллективы, но и верно планировать коррекционно-развивающую деятельность в диагностическом классе. По определению сформированности мотивационной сферы по уровням: высокий, средний, низкий. Высокий уровень – наличие высоких познавательных мотивов, стремление к успешности, желание учиться, узнавать новое. Средний уровень – положительно относятся к учебе, им хорошо в школе, но школа их больше привлекает внеучебными делами. Низкий уровень – в школу идут неохотно, испытывают серьезные затруднения в учебе, на уроках могут заниматься посторонними делами, склонны к пропускам занятий.
На таблице показана динамика готовности первоклассников к обучению в школе с 2000 года.  
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           Используя результат психолого-педагогического мониторинга, можно также проследить динамику развития учащихся  класса, поступившего в первый класс  в 2001/02 учебном году.

Динамика развития учащихся с 1-го по 5-й класс (КО).
	
	     1 класс
	     2 класс
	    3 класс
	    4 класс
	5 класс

	Обученность
	       100%
	       100%
	       100%
	       100%
	100%

	Качество
	        0%
	        5%
	        7%
	        7%
	10%


2.Принцип триединого представления о здоровье.   При его несоблюдении все внимание обращается на физическое здоровье, при этом другие стороны здоровья как единого целого – душевное, духовно-нравственное – остаются вне здоровье сберегающей деятельности. 
           «Программа духовно – нравственного развития учащихся» является стержневым компонентом содержания воспитательного пространства. Цель её реализации: развитие нравственности и духовности учащихся через формирование развитого самосознания, общественного сознания, способности к самосовершенствованию, поиску, красоте. Реализуется  через комплекс педагогических событий, которые проводятся в единой воспитательной среде школы. Все воспитательные программы  школы построены на основе    данной программы.    Формирование здорового образа жизни  представлено циклом классных часов, бесед, направленных на изучение и принятие основ питания, режима дня, здоровых привычек (ценность здоровье).  Традиционный месячник  «Мы за ЗОЖ» включает проведение конкурсов плакатов, рисунков, эмблем «Брось сигарету», «Скажем «Нет» наркотикам», «Формула ЗОЖ», «Символы ЗОЖ», конкурс программ агитбригад «Голосуем за ЗОЖ», праздников для младших школьников «Здоровые истины». Активно в этой работе принимают участие сами ребята: лекторская группа Совета учащихся «ОРИОН» проводит беседы по профилактике инфекционных заболеваний, вредных привычек.
3.Принцип непрерывности и преемственности определяет необходимость  проводить здоровьесберегающую  работу  постоянно. Этой цели служит  «Программа  внедрения оздоровительных технологий», которая реализуется  в школе с 2003 года.
4.Принцип  соответствия содержания и организации обучения возрастным особенностям учащихся.  Подбор  объёма  учебной нагрузки и уровня сложности изучаемого материала в соответствии с индивидуальными возможностями учащегося – одно из главных требований к любой образовательной технологии, определяющей характер её влияния на здоровье учащихся.
5.Приоритет позитивных воздействий над негативными. Реализация данного принципа в нашей школе основывается на избежании «приклеивания ярлыков», использовании похвалы, поощрении активности, предоставлении самостоятельности, в конечном итоге приводящих к изменению нравственных ценностей, повышению уровня ответственности и уверенности в себе.
6. Приоритет  активных методов обучения.  Эффект применения данных методов достигается за счет снижения риска появления у школьников переутомления в результате беспощадной эксплуатации резервов механической памяти, а также несравненно более гармоничного развития личности в условиях активного включения в  образовательный процесс. Внедрение технологий дифференцированного, развивающего, проблемного, проектного и игрового обучения в сочетании с созданием условий для свободного выбора и самореализации ученика в образова​тельном процессе посредством внедрения вариативных программ, учебников, технологий, а также использование диалоговых форм обучения, технологий сотрудничества с учетом субъектного опыта ученика  позволяют  превратить знания из цели в средство   реализации сущностных сил человека, способ развития личности. 

      Таким образом, здоровьесберегающая педагогика не является альтернативой всем другим педагогическим системам и подходам. Главное, что её отличает – реализация приоритета  заботы о здоровье учащихся и педагогов в конструктивной деятельности в данном направлении. Установление  гармоничной связи между обучением и здоровьем обеспечивает  качественный сдвиг в сторону повышения эффективности учебного процесса на основе всесторонней деятельности всех участников образовательного процесса.
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