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Внедрение здоровьесберегающей технологии В.Ф.Базарного в условиях                                                               общеобразовательной      школы.
Введение.

Главная цель средней общеобразовательной школы – способствовать умственному, нравственному, эмоциональному и физическому развитию личности, всемерно раскрывать её творческие возможности, формировать гуманистические отношения, обеспечивать разнообразные условия для расцвета индивидуальности ребёнка с учётом его возрастных особенностей  [3].
Но по данным официальной статистики [32], в последние годы отмечается стойкая тенденция к ухудшению показателей здоровья детей школьного возраста. За последние 5 лет заметно возросло количество новых заболеваний эндокринной системы, органов пищеварения, расстройств питания, обмена веществ.

НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков НЦЗД РАМН выделяет среди особенностей негативных изменений здоровья детей за последние годы:

- значительное снижение числа абсолютно здоровых детей (среди учащихся их число не превышает 10-12%);

- стремительный рост числа функциональных нарушений и хронических заболеваний (за последние 10 лет во всех возрастных группах частота функциональных нарушений увеличилась в 1,5 раза, хронических болезней - в 2 раза, половина школьников 7-9 лет и более 60% старшеклассников имеют хронические болезни);

- изменение структуры хронической патологии (вдвое увеличилась доля диагностируемых болезней органов пищеварения, в 4 раза – опорно-двигательного аппарата: сколиоз, остеохондроз, осложнённые формы плоскостопия; втрое – болезни почек и мочевыводящих путей);

- увеличение числа школьников, имеющих несколько диагнозов (школьники 7-8 лет имеют в среднем 2 диагноза, 10-11 лет – 3 диагноза, 16-17 лет – 3 – 4 диагноза, а 20% старшеклассников-подростков имеют в анамнезе 5 и более функциональных нарушений и хронических заболеваний).

Как отмечает Зайцев Г.К.[21], приведённые цифры не могут считаться  достаточно точными, так как основываются на официальной статистике обращаемости. Истинную картину состояния здоровья способны дать лишь комплексные медицинские осмотры с использованием современных методов диагностики и математической обработки полученных результатов. При проведённом таким образом обследовании в Санкт-Петербурге выявленный уровень заболеваемости у школьников оказался в 7 раз выше, чем по данным официальной статистики за тот же период.
Таким образом, оценка современного состояния и тенденций изменения здоровья детей и подростков свидетельствует о серьёзном неблагополучии, которое может привести к существенным ограничениям в реализации ими в будущем биологических (воспроизводство) и социальных функций. И в этом случае речь идёт уже не просто о состоянии здоровья современных школьников, а о будущем России.  

 Эту проблему ещё в 1991году увидел, осознал и пытался  решить Владимир Филиппович Базарный, руководитель Московской областной лаборатории физиолого – здравоохранительных проблем образования, доктор медицинских наук. Девиз его программы: «Спасём детей – спасём Россию!». 
 I. Здоровьесберегающая концепция    В.Ф. Базарного.

1.1 Что такое здоровье?
В.Ф.Базарный считает, что здоровье – категория педагогическая. Оно либо формируется и развивается, либо расстраивается и утрачивается в процессе воспитания человека [7]. Но что же понимается под словом здоровье?
 В 1985 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) приняла концепцию «Здоровье для всех к 2000 году», определившую стратегию и тактику всех развитых стран по созданию условий для обеспечения и развития здоровья населения. В основе этой концепции лежит определение: «Здоровье - это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов» [16]. Несмотря на популярность этого понятия, которое даёт представление теоретической модели основных компонентов здоровья, в настоящее время существует множество других определений, направленных на количественную характеристику здоровья и его оценку, отражающую способность индивида, личности, к выполнению определённых функций.

Так, учитывая биосоциальную сущность человека, Ю.П.Лисицин [28] рассматривает здоровье человека как гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врождёнными и приобретёнными механизмами.

В.П.Казначеев [22] определяет здоровье человека как процесс сохранения и развития его биологических, физиологических и психологических возможностей, оптимальной социальной активности при максимальной продолжительности жизни. При этом обращается внимание на необходимость создания таких условий и таких гигиенических систем, которые обеспечивали бы не только сохранение здоровья человека, но и его развитие.
Р.М.Баевский и др. [4] рассматривает здоровье как возможность организма человека адаптироваться к изменениям окружающей среды, взаимодействуя с ней свободно, на основе биологической, психологической и социальной сущности человека.

Н.Д.Граевская [15] в понятие «здоровье» включает оценку уровня функциональных возможностей организма, диапазона его компенсаторно-адаптационных реакций в экстремальных условиях,  т. е.  возможности приспособиться к повышенным требованиям среды без патологических проявлений.

С.Я.Чикин [38] видит в здоровье гармоническое взаимодействие и функционирование всех органов и систем человека при его физическом совершенстве и нормальной психике, позволяющих активно участвовать в общественно полезном труде.

Г.И.Царегородцев [37] определяет здоровье как состояние гармоничной саморегуляции и динамического равновесия со средой.

Н.А.Агаджанян [1], изучая биологические ритмы человека, заключает, что здоровье представляет собой оптимальное соотношение взаимосвязанных эндогенных ритмов физиологических процессов и их соответствие внешним циклическим изменениям.

Известный кардиохирург Н.М.Амосов [2] рассматривает здоровье как способность к проявлению резервов организма.
Не трудно видеть, что во всех этих определениях отсутствуют чёткие критерии оценки здоровья, которое рассматривается чаще всего односторонне. Своеобразную модель здоровья даёт Е.А.Овчаров [31]. Он выделяет следующие уровни:

-медицинский, который содержит лишь медицинские критерии и характеристики здоровья, основным признаком которого считается отсутствие болезней, их симптомов;
-биомедицинский, содержащий биологические и медицинские признаки, когда здоровье определяется как биологически нормальное функционирование организма. При этом подчёркивается доминирующее значение биологических закономерностей в жизнедеятельности человека и его здоровье;

- биосоциальный, рассматривающий здоровье через биологические и социальные признаки в их единстве, хотя приоритетным считаются социальные;

-ценностно-социальный, в котором здоровье для человека является ценностью, необходимой предпосылкой для полноценной жизни, удовлетворения его материальных и духовных потребностей, участия в труде, социальной жизни, в экономической, культурной, научной и других видах деятельности;

-интегрированный, включающий несколько признаков – медицинские, биологические, социальные, природные, функциональные и, кроме того, факторы окружающей среды. 
Из данных высказываний  можно сделать вывод, что если раньше здоровье определялось как отсутствие болезни, то на современном этапе понятие о здоровье трансформировалось в широкое представление о человеке как о существе более социальном, нежели биологическом [36].  Оно обогатилось таким понятием, как «благополучие». В современном мире совершенно недостаточно не иметь заболевания, надо быть ещё и благополучным в разных отношениях. Трактовка понятия «благополучия» затрагивает все стороны жизни человека. Человек находится в состоянии полного благополучия, когда гармонично сочетаются физические, социальные, психические, духовные, эмоциональные составляющие его жизни, когда удачно складывается его карьера, семейная жизнь. Каждая в отдельности и все вместе они оказывают самое существенное влияние на здоровье, качество и полноценность жизни человека. Приходит понимание того, что здоровье – это неотъемлемое условие в любой области жизнедеятельности человека – материальной и духовной.
При всей важности и многогранности понятия здоровье на современном этапе школьного образования происходит не сохранение его и развитие, а расстраивание и утрата.
1.1.1. Влияние «школьных» факторов на здоровье ребёнка. 

 Эксперты ВОЗ [25] определили ориентировочное соотношение различных факторов обеспечения здоровья современного человека, выделив в качестве основных четыре производные (рис.1.1.):
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Рис.1.1. Соотношение различных факторов обеспечения здоровья.
«Школьные факторы» [32] , включаясь в «условия и образ жизни людей», составляют 20%  последних.
 «Школьные факторы» делятся на:
- педагогические (организация учебного процесса, учебная нагрузка, средства и методы обучения и воспитания, качество дидактических материалов, педагогические методики, организация физического воспитания);

- социопсихологические (мотивация учащихся, взаимоотношения ученик-учитель, взаимоотношения ученик-класс, взаимоотношения учитель - родители);

- физиолого-гигиенические (режим дня, качество оборудования, организация двигательной активности, оздоровительные мероприятия).
Роль так называемых «школьных» факторов риска демонстрируется данными, приводимыми рядом исследователей.

Изучение состояния здоровья младших школьников г. Нижнего Новгорода [32] выявило прогрессирующее ухудшение состояния здоровья учащихся с 1-го по 4-й класс: увеличивается частота дисгармоничности физического развития, особенно за счёт сниженной и низкой массы тела. За 4 года обучения в школе число здоровых детей (I группа здоровья) снизилось на 15%.

Изучение состояния здоровья старшеклассников, обучающихся в лицеях, показало, что по сравнению с контрольной группой (учащиеся обычных школ) лицеисты имели худшие показатели здоровья. Ухудшение здоровья лицеистов в динамике школьного обучения происходило более быстрыми темпами, чем в обычных классах. Всё это позволяет сделать вывод, что интенсификация обучения, не подкреплённая системой оздоровительных мероприятий, приводит к значительно более выраженным изменениям в состоянии здоровья.

 Влияние школы и условий обучения,  а также учебные перегрузки  значимы, так как они действуют непрерывно, длительно, систематично и комплексно. Кроме того, годы обучения для каждого ребёнка – период интенсивного развития, формирования организма, период, когда любые неблагоприятные воздействия оказывают наибольшее влияние. 

 Обозначенные проблемы здоровья современных детей и подростков нуждаются в пристальном внимании не только медицинских работников, но и педагогов, родителей, общественности. Особое место и ответственность в этом оздоровительном процессе отводится образовательной системе, которая может и должна сделать образовательный процесс здоровьесберегающим.

Цель здоровьесберегающих образовательных технологий обучения [23]  – обеспечить школьнику возможность сохранения здоровья за период обучения в школе, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни. Основной показатель, отличающий все здоровьесберегающие образовательные технологии – регулярная экспресс-диагностика состояния учащихся и отслеживание основных параметров развития организма в динамике (начало – конец учебного года), что позволяет сделать соответствующие выводы о состоянии здоровья учащихся.
Основателем нового направления в науке – здоровьесберегающей педагогики и является В.Ф.Базарный.

1.2.Сущность здоровьесберегающей концепции Владимира Филипповича  Базарного.
Владимир Филиппович Базарный [14]  родился 04.05.1942 года. Русский учёный, врач и педагог-новатор, доктор медицинских наук, академик Российской Академии творческой педагогики.

Окончил Красноярский государственный медицинский институт. Работал хирургом в детской глазной больнице. Руководил краевым детским глазным отделением. Сделал более 6 тысяч операций. В 1977-91 годах руководил Отделением органов чувств НИИ медицинских проблем Севера Сибирского отделения АН СССР.

С 1991 года – руководитель Московской областной Научно-внедренческой лаборатории физиолого-здравоохранительных проблем образования (г. Сергиев Посад). 
Более 25 лет посвятил решению проблемы сохранения и укрепления здоровья детей в образовательном процессе. В своих исследованиях вскрыл корни и причины наблюдаемого в последние десятилетия процесса деградации и угасания жизнеспособности народа, убедительно показав, что существующая система воспитания и обучения в семьях, детских садах и школах сориентирована против природы ребёнка. Вместе с учениками создал целостную систему здравоохранительных педагогических технологий «Сенсорной свободы и психомоторного раскрепощения», которые не просто укрепляют здоровье детей, но и способствуют более глубокому и прочному усвоению знаний, умений и навыков в более короткие сроки, снимая при этом проблему перегрузки и переутомления школьников. Эти технологии просты, доступны, дёшевы и не требуют больших финансовых затрат. Они применяются в ряде регионов России и ближнего зарубежья.

В.Ф.Базарный проводит большую пропагандистскую работу, является членом Попечительского Совета общественного просветительского фонда «Знание – народу!».

В своей книге «Школьный стресс и демографическая катастрофа России» [5] Владимир Филиппович пишет: «Известно: изначально ребёнок устремлён стать таким, каким его хотят видеть взрослые. А дома и в школе с утра до вечера ему внушают: самым важным делом твоей жизни является учёба. Учёба и ещё раз учёба, знания и ещё раз знания! И чтобы стать успешным учеником и знать всё то, что требует школа, он должен с утра до вечера «высиживать» на «седалищах» эти самые знания, игнорируя требования природы самой жизни – чувства, движения и усилия тела, игнорируя требования природы «вочеловечивания» - живые ощущения, рукотворчество, эмоциональное одухотворение красотой естественной и преображенной жизни, словотворчество и т.д.  И вот наступает время, когда никого не волнует: всё то, во что с таким трудом «вчитывается» ребёнок уже давно вне его воображения, вне его мотивов, вне его интересов, а отсюда всегда вне его воли и вне его возможностей!»
Далее автор пишет, что постепенно все свыклись с вечно сидящим и склонённым над книгой и тетрадью замученным ребёнком. За такой образ жизни его ещё и хвалят, как усидчивого, старательного, примерного, послушного. Ни родители, ни школа не замечают, как год от года вянут и сохнут их дети. А незаметность и постепенность нарастания трагедии в поколениях на фоне текущих неурядиц не позволяет подавляющему большинству людей распознать и осознать истинные истоки неумолимо надвигающейся катастрофы – гибели «от познания».
Телесно и духовно незрелые молодые люди оставят после себя ещё более болезненное, слабо-жизнеспособное потомство. Фундаментальной наукой доказано: все важнейшие формы хронической патологии, которые стали ныне определять в России сверхзаболеваемость и сверхсмертность народа, или, по утверждению демографов, демографическую катастрофу, берут своё начало от школы! 
Владимир Горячев [14], анализируя работы Базарного пишет:          «Существует название ситуации, сложившейся в нашей стране, - «Русский крест». Если наложить друг на друга два графика – увеличивающейся год  от года смертности и уменьшающейся рождаемости, - мы получим названную фигуру. Сегодня на этом кресте распинается народ России. На наших глазах разворачивается и набирает силу демографическая трагедия – угасание жизнеспособности народа в череде его поколений. Ещё одно поколение – и этот процесс может стать необратимым. 
            Далее автор пишет, что раньше, когда не было приспособлений цивилизации, с помощью которых родители «облегчают» себе и своему ребёнку жизнь (коляски, каталки и т.д.), дети очень много двигались, причём большей частью на воздухе, на открытых природных пространствах. Именно в постоянном движении формировалась и укреплялась их телесность, развивалось телесное чувство пространства – начало психической сути человека. Ведь природа за миллионы лет эволюции создала наш организм так, что движение – основной принцип его бытия, главный момент в жизни. Недостаток же движения ведёт к задержке телесного и психического развития. А что делаем мы – родители, детсад, школа? Делаем всё, чтобы дети с раннего детства двигались как можно меньше. Таким образом, растим поколение «расслабленных». Наша «расслабленность» важнейший, хотя и не единственный фактор нездоровья новых поколений России.
               Лаборатория Базарного В.Ф.пришла к выводу: то, на чём столетиями держалась школа, оказалось опаснейшим разрушителем здоровья детей. Существующая система воспитания и обучения сориентирована против природы ребёнка, поэтому она и есть главный похититель его здоровья. 
               Какие же условия и факторы школьной жизни, оказывающие наиболее разрушающее воздействие на здоровье детей, выделил Базарный В.Ф.?  

1.3. Условия и факторы школьной жизни, оказывающие разрушительное воздействие на здоровье детей.
Первый фактор – поза во время учебного процесса. Большая часть школьников сидит в неестественно вынужденной позе, ссутулившись и низко склоняясь над столом.
Базарный В.Ф.[6] пишет, что анализом такой позы занимались многие специалисты. Ещё в 1870 году Ф.Эрисман  основную причину неправильного положения детей при чтении-письме связывал с нарушением гигиенических требований, предъявляемых к партам. Далее высказывались мнения, что эта поза есть результат «дурной привычки» (Г.Кон и др.), проявления «тяжести» головы (Г.К.Фарнер). Старостин В.Ф. [34] считает что причина такой позы – утомление.  Но проведённый на базе НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН комплекс исследований (1977-1991) [6] позволил установить, что аномальная поза с низко склонённым кпереди корпусом учащихся отражает пребывание моторной сферы организма в своеобразном судорожно-спастическом напряженном состоянии (состояние тетануса). В свою очередь, данное состояние оказалось внешним отражением внутренней генерализованной нейровегетативной и психомоторной напряженности организма, обусловленной многочисленными сенсорными, моторными и психогенными предпосылками. Среди них ведущая роль принадлежит незрелости фундаментальных «опор», на базе которых формируется вся произвольная сфера человека: общего координаторного чувства организма, межполушарных взаимоотношений и зрительно-ручного чувства координации. Исследованиями установлено, что 85-95% 6-7- летних детей имеют выраженную школьную незрелость по этим показателям.   
Именно данное обстоятельство способствовало тому, что у 85-95% первоклассников наблюдается напряженный (энергозатратный) тип чтения-письма. 
Установлено, что именно такой тип функционирования организма в процессе учебно-познавательной деятельности как раз и оказался  основой пребывания детей в состоянии хронической утомлённости, как отражения хронического энергетического дефицита, являющегося основой для поддержания организма в режиме хронического нервно-психического истощения.

 Продолжающееся  изо дня в день пребывание в таком состоянии уже через 0,5-1 год ведёт к истощению симпатико-адреналовой системы, которая, как известно, является основой  иммунологического, сосудистого, вегетативного и психического функционального «строительства» организма.

В целом, установлено, что отмеченная ситуация оказалась основой для возникновения целой группы школьных форм патологий, которые в свою очередь оказались первоосновой для возникновения целой группы так называемых болезней цивилизации взрослого периода (патология органов чувств, позвоночника, нервной системы и т.д.).
Cоветские педагоги [27] замечали эту проблему: «…Школа снизила двигательную активность маленького школьника почти наполовину; зато нагрузку, связанную с сохранением рабочей позы, она резко увеличила. Именно в связи с этой нагрузкой, а не только из-за сложности умственного труда самого по себе, устают дети, занимаясь в школе». Но, как замечают эти же педагоги: «…Во всём этом нет ничего фатального».
         Второй фактор, отмечает Базарный В.Ф. [6], – это продолжительное воздействие на детей традиционной учебной среды: закрытых помещений, ограниченных пространств. Заполнены они однообразными, искусственно созданными элементами, лишающие детей живых, чувственных впечатлений. В этих условиях происходит угасание животворного мироощущения, образно-чувственного восприятия мира, сужение зрительных горизонтов, угнетение эмоциональной сферы детей. В итоге – быстрое истощение нервно-психической энергии, иммунно-защитных сил организма, подавление реактивных процессов и закрепощение реализации генетических программ.
Третий фактор – вербальный (словесно-информационный) принцип построения учебного процесса, «книжное» изучение жизни, основанное на некритическом восприятии готовой информации. Это приводит к тому, что ученик превращается в принимающее программируемое устройство, а учитель – в передающее программирующее. И здесь живого учителя с «успехом» может заменить обучающая машина. Люди, взращённые на таких методиках, лишенные живого творчества, не могут свободно развиваться и реализовывать заложенные в них природой творческие потенциалы, не могут быть внутренне свободными, т.е. обладать самостоятельностью мышления и свободой суждения.
              Четвёртый фактор – это лежащие в основе учебного процесса методики, предполагающие дробное, строго поэлементное овладение знаниями, умениями и навыками. При этом разрушается целостность мировосприятия, миропонимания и мироотношения детей.
       Пятый фактор – это чрезмерное увлечение методиками «интеллектуального» развития в ущерб чувственному, эмоционально-образному. Раннее, начиная с детского сада, обучение детей чтению, счёту, компьютеру приводит к «шизоидной интоксикации» сознания. Реальный чувственно-образный мир заменяется искусственно созданным (виртуальным) миром букв, цифр, символов, слов, что ведёт к расщеплению в человеке чувственного и интеллектуального, к распаду важнейшей психической функции – воображения, доминирование в учебно-познавательном процессе принципов формальной логики и узко специализированных предметно-урочных принципов обучения.

Шестой  фактор – происшедшие вдруг в мировом масштабе реформы, после которых были заменены ростомерная мебель на одномерную, наклонная рабочая поверхность парт на горизонтальную столов, что ещё больше усилило статичную напряженность детей во время учебного процесса и изменило нормальный угол восприятия ими печатных и собственноручных текстов. А это в свою очередь вызвало избыточное напряжение вегетативных процессов и усугубило действие факторов, приводящих к ранней потере зрения, ухудшению осанки и разрушению телесной конституции.

Седьмой фактор –  замена импульсно-нажимного письма на безотрывное с постоянным усилием, старая перьевая ручка на шариковую. В книге «Раскрепощение духовно-психических потенциалов ребёнка средствами художественно-образных экологически «чистых» прописей» [10] В.Ф.Базарный  указывает на то, что эта замена привела к негативным последствиям.

Веками совершенствовавшееся традиционное каллиграфическое письмо, основанное на ритме пластических усилий и расслаблений было заменено на «упрощённое» - безнажимное и безотрывное. 

Многие практики-педагоги  почувствовали: новая система письма в целом негативно сказалась  не только на качестве почерка, но и на учебно-познавательных способностях детей. Однако требования новых школьных программ с их технико-скоростными установками исключили любую возможность возврата к прежнему моторно-пластическому, импульсно-нажимному письму, требующему особых усилий и продолжительных упражнений.

В.Ф.Базарным совместно с Л.П.Уфимцевой и В.А.Гуровым (1983-1990) были проведены специальные исследования, касающиеся анализа влияния на функциональное состояние, развитие и здоровье детей процесса овладения ими навыков письма (дифференцировано – посредством перьевой и шариковой ручками).

В целом полученные данные позволяют утверждать, что сложившиеся технико-скоростные установки обучения детей вне учёта их психомоторного физиологического фундамента способствуют формированию аномально-закрепощённого моторно-напряжённого стереотипа. Практически ни в одной из групп не было детей, которые бы сохранили при письме совершенно правильное положение корпуса. В то же время при импульсно-нажимном перьевом письме степень данной аномалии была выражена значительно в меньшей степени.  

  Восьмой фактор [6] – замена физиологически оправданного электролампового освещения на вредное, мигающее – люменисцентное, резко увеличившее падающий на детей поток жёсткого излучения, которое сбивает и заглушает их внутренние ритмы: биоритмы внутри- и межклеточного взаимодействия, электрические ритмы головного мозга. Кроме того, жёсткое излучение глубоко вмешивается в информационно-генетическую структуру жизни, меняя её фундаментальные видовые признаки. После введения в школе курса «Информатики» к этому потоку прибавилось и излучение от дисплеев компьютеров. 

Девятый фактор – резкое ограничение в учебно-познавательном процессе деятельностно-трудовых и конструктивно-рукотворческих принципов обучения. В результате школа стала выпускать безруких, безволевых людей, не умеющих продуктивно трудиться и ценить свой и чужой труд.

Десятый фактор[8]  – отмена раздельного школьного образования мальчиков и девочек в середине 50-х годов и введение их совместного обучения и воспитания, что является нарушением принципа природосообразности в педагогике. Во-первых, потому что календарный и реальный возраст мальчиков и девочек не совпадает: девочки опережают мальчиков в физическом, психическом и даже интеллектуальном развитии на 1,5-2 года. В результате девочки навязывают стереотипы поведения более младшим по зрелости мальчикам. Это приводит к закрепощению в реализации видовых генетических программ и создаёт реальную опасность развития мальчиков по женскому типу. Во-вторых, мальчики и девочки по-разному воспринимают окружающий мир, по-разному перерабатывают информацию. У них всё разное – интересы, эмоциональные доминанты, реакции на одни и те же ситуации, образный строй мышления. Поэтому, считает Базарный, их нельзя воспитывать и обучать одинаково, по одним и тем же программам, методикам и учебникам.  «Бесполая школа – это запущенный вирус злокачественной мутации духовных процессов, который спустя ряд поколений приводит к деградации народа, утратившего внутри себя зрелые мужское и женское начала».
Одиннадцатый фактор – отсутствие детского хорового пения, как обязательного и важнейшего учебно-воспитательного предмета. Базарный считает [9], что детское хоровое пение, основанное на народных песнях и классической музыке созидает ребёнка, лечит не только душу, но и тело. Активное вокальное музицирование с самых ранних лет – кратчайший путь становления и развития сферы личности. Оно несёт в себе не только художественно-эстетическое начало, но и является фундаментальным биогенетическим механизмом, формирующим в человеке его человеческую сущность. Человек стал человеком не только благодаря коллективному труду, но и благодаря коллективному пению, благодаря возникновению в недрах разобщённого хаоса индивидуальных чувственных аффектов особого единящего и возвышающего его коллективного гармонично звучащего сигнального пространства.

Пение, особенно хоровое, совместное – это верный показатель духовного здоровья нации. Народ, воспитанный на одухотворённой песне, благороден и велик. Русский народ пел всегда: это было естественным содержанием его природы, его внутренней потребностью и фундаментом особого феномена русской жизни – соборности, о которой так много сказано русскими философами. Сегодня же мы утратили это своё извечное качество, и это одна из причин вырождения русской нации. Поэтому именно хоровое пение в школах и детских садах, основанное на народных традициях и классической музыке, создающее вокруг детей гармонично звучащее жизненное пространство, способно преодолеть тот хаос, который сегодня захватывает души детей с самого раннего возраста и блокирует развёртывание и реализацию их генетических человеческих программ.  Поэтому детское хоровое пение – это природосообразная (сообразная природе народа) педагогическая технология формирования в детях  гармоничного строя души как способности к восприятию и сопереживанию гармоничной целостности жизни, что является основой строительства в человеке его человеческой сути – его нравственного сознания, его Личности.

Пение является и мощным средством балансировки нервной системы и психики, профилактики заболеваний голосового аппарата и органов дыхания, а значит, представляет собой природосообразную оздоровительную технологию – необходимое условие физического и психического здоровья человека.  
Двенадцатый фактор [6] – замена шестидневной учебной недели на пятидневную, приведшая к возрастанию учебной напряжённости детей.

 Тринадцатый фактор - возникшие в эпоху НТР и автоматически внедрённые в школу скоростные технико-информационные установки, которые не способна выдержать психика изначально ослабленных и незрелых во многих отношениях детей, приходящих в начальную школу.
Уже этот далеко не полный перечень факторов показывает, что школа по-настоящему никогда не опиралась на психо-физиологическую и биогенетическую основу развития и раскрепощения потенциалов ребёнка.

Как замечает Л.С.Нагавкина [29], ребёнок, не  справляясь с такой ситуацией, должен чем-то пожертвовать. Кто-то интуитивно жертвует своим интеллектом («стал лениться», «не хочет учиться», «не старается»), а тот, кто под нажимом среды не делает этого, жертвует, так же неосознанно, другим – здоровьем.  Третьего, как показывает практика, увы, не дано.  
Какие меры в качестве профилактики предлагает Базарный В.Ф.?

1.4. Методические подходы к профилактике нервно-психического утомления и «истощающего развития» детей в традиционной школьной среде.

Данные научных исследований, приведенные в предыдущем параграфе, позволили сформулировать стратегические подходы к предупреждению утомляемости и «истощающего развития» детей в процессе учёбы [6].
Во-первых, это целенаправленное дошкольное формирование функциональной зрелости тех систем организации в детских дошкольных учреждениях и в семье, на которые падает основная тяжесть школьных нагрузок. К ним относятся чувство общей и зрительно-ручной координации; ёмкость образной (эйдетической) памяти; чувство меры пространства и времени и другие.
Хочется отметить, что в последнее время появились качественные методики для определения школьной зрелости [26]. Данное пособие содержит  валеологические критерии готовности ребёнка к школе, которые включают в себя биологические, функциональные, психологические и психолого-педагогические методики определения степени подготовленности организма к школьным нагрузкам. К сожалению, такие критерии не являются регламентированными при поступлении в школу, и многие дети идут в первый класс не готовые к школьным нагрузкам.
Во-вторых [6], радикальная реорганизация технологий учебного процесса на базе разработанной концепции сенсорной свободы и психомоторного раскрепощения (В.Ф. Базарный, 1977-1995 гг.). К базовым технологиям методологии сенсорной свободы и психомоторного раскрепощения относится построение учебного процесса на базе моторно-раскрепощенной телесной вертикали, на базе свободы дальнего зрения и образного строя; произвольно-координаторной свободы (чтения, письма, речевого выражения, рукотворчества и т.д.). Принципиальным моментом концепции сенсорной свободы и психомоторного раскрепощения является переход от сенсорно-обеднённой учебно-дидактической среды к сенсорно-обогащённой среде обитания. 
Далее В.Ф.Базарный заостряет внимание на том, что сами по себе никакие физкультминутки на уроках и даже вне уроков не смогут восполнить те потери, которым подвергается организм, пребывающий в процессе учебных занятий  в состоянии закрепощающей и истощающей нервно-психической напряженности, внешним проявлением которой является напряженность чтения, письма, речи и т.д.
В настоящее время разработано немало различных локально- коррекционных упражнений по профилактике утомления и лечения различных функциональных расстройств [17]. В литературе описаны физкультминутки на каждый урок [18], [24] .
Не умоляя их значимости В.Ф.Базарный [6] предлагает подход с позиции целостного организма, подход активизации базовой вестибуло-координаторной системы, который, безусловно, может быть дополнен любыми локально-коррекционными упражнениями.

1.4.1. Простая методика активизации мышечного тонуса и моторно-координаторных систем детского организма. 
В возникновении и поддержании утомления школьников первичным является не только и не столько умственная работа, сколько поддержание телесно-мышечной системы в однообразной статически напряженной позе, в данной ситуации в положении сидя со склонённым  вперёд корпусом [6].
Этот вывод В.Ф.Базарный сделал в ходе проведённого эксперимента, результат  которого выявил, что утомлённость тех детей, которые выполняли на уроке общую физкультминутку продолжительностью 3 минуты, к концу недели была достоверно выше по сравнению с теми, которых просто за урок трижды (по одной минуте) поднимали в положение свободного стояния.
Полученные данные явились основанием для рекомендации внедрения в учебный процесс методики периодически меняющихся динамических поз (В.Ф.Базарный, 1981).
Режим динамических поз осуществляется следующим образом. Учитель периодически (ориентировочно через каждые 10-12 минут) переводит детей из положения  сидя в положение свободного стояния. Дети меняют позу, безусловно, в тот момент, когда они не заняты письмом. Наиболее целесообразным, оказалось поднимать детей тогда, когда учитель что-либо объясняет, либо когда один из учеников отвечает, а остальные слушают.
Безусловно, приведённый режим динамических поз является наиболее простым, и он предназначен, прежде всего, для уже «засиженных» детей, т.е. для тех детей, у которых телесно-мышечный тонус, необходимый для поддержания тела в вертикальной позе, в силу систематического сидения на занятиях значительно угас.

Далее автор сообщает, что практический опыт убедил в главном: чем более продолжительное время дети занимаются в режиме «динамических поз», тем выше у них потребность к пребыванию в позе свободного стояния.
В целом, предложенный режим существенно повышает психическую активность детей на уроке, в том числе их учебно-познавательные способности. Кроме того, такой режим является благоприятным вводным тренингом перед переводом детей на специальную мебель – конторки.
1.4.2. Организация учебного процесса в режиме моторной свободы динамических поз с помощью конторок.
[8]Конторка – приставка к столам с регулируемой по высоте рабочей поверхностью (приложение 1,рис.1). Отличительной особенностью такой конторки является то, что рабочей поверхности придан оптимальный для зрительного восприятия угол наклона (как это ранее было на партах). Специальные исследования показали, что средне-оптимальным углом наклона рабочей поверхности конторки является угол в 14-18 градусов. 
Режим продолжительности стояния-сидения дети отрабатывают сами. Задача педагога – изначально предоставить детям свободу такого выбора, что является главным моментом режима динамических поз.
Практика показала, пишет Базарный В.Ф., что на начальных этапах адаптации детей к динамическим позам наиболее оптимальным режимом оказался тот, при котором дети меняют позы через каждые 15 минут. Анализ же электрических потенциалов со стороны икроножных мышц, в т.ч. самочувствие детей, позволил установить, что в процессе такой адаптации продолжительность разового стояния не должна превышать 20-25 минут.
При переходе на организацию учебного процесса на основе режима динамических поз следует особое внимание обратить на соблюдение следующих общегигиенических и эргономических требований:
1) Высота конторки должна быть подобрана безукоризненно в соответствии с ростом каждого школьника. Оптимальная высота конторки определяется следующим образом. Каждый ребёнок, стоящий у края своего стола, сгибает руку таким образом, чтобы большой палец упирался в нижний край грудины, а локтевая часть руки располагалась строго параллельно полу. После чего измеряется высота от поверхности стола до локтя. Этот размер и соответствует высоте нижнего края конторки, устанавливаемой на стол.
Несмотря на оптимально подобранную высоту, некоторые дети всё же могут ещё несколько склоняться в процессе письма. В этих условиях вступает в силу жесткое требование: уровень высоты конторки необходимо повышать сверх оптимального уровня до тех пор, пока ребёнок ни в коей мере не будет склоняться при письме.
Необходимо строго следить за тем, чтобы за одним столом (одной конторкой) работали дети с одинаковым ростом.

2) Конторка размещается на той половине стола, которая максимально удалена от окна.

3) Столы расставляются таким образом, чтобы вокруг каждого из них было хоть какое-то свободное поле – поле для постоянного удовлетворения естественной потребности ребёнка в движениях – зона организации малых форм непроизвольной двигательной активности.
4) Гигиенически оптимальным следует считать, если обувь снята и дети находятся в носочках из естественной ткани (идеальный вариант – вообще босиком).
5) Под ноги рекомендуется поместить коврик из естественных тканей (соломы, хлопка). Стояние на резиновых ковриках, линолеуме категорически недопустимо.

1.4.3. Активизация мышечного тонуса и моторно-координаторных систем с помощью сенсорных тренажей.
В ходе эксперимента В.Ф.Базарный и его группа [6] установили, что самыми эффективными упражнениями для поддержания активности детей на уроках оказались те, которые активизируют базовое телесно-координаторное чувство на фоне зрительно-поискового мотивационного «водительства». В целом полученные результаты указывают на то, что зрительные (точнее зрительно-поисковые) стимулы несут в себе значительный мотивационно-активизирующий «заряд» на весь организм, сенсомоторное чувство общей и зрительной координации между собой синхронизированы.
Полученная эксперементально-теоретическая база явилась основой для разработки различных систем сенсорно-поисковых моторно-координаторных тренажей.
Их отличительные особенности:

- все упражнения выполняются в позе свободного стояния;

- каждое упражнение базируется на зрительно-поисковых стимулах;

- в процессе такого поиска дети совершают сочетанные движения головой, глазами и туловищем;

- продолжительность таких упражнений 1,5-2 минуты.

Установлено, что наибольший эффект по поддержанию активности детей на уроках от этих упражнений тогда, когда выполняются они в середине каждого урока (при двукратном проведении – через каждые 15 минут.).
В четырёх верхних углах учебной комнаты фиксируются яркие, привлекающие внимание образно-сюжетные изображения. Ими могут быть эмоциональные сцены-иллюстрации из народных сказок, былин; сюжеты-пейзажи из природы, из жизни животных; сюжеты-иллюстрации на известные поэмы, сказания; сюжеты из космической тематики, дорожные знаки;  сюжеты из военно-патриотической тематики и т.д.

Средние размеры картин в пределах от 0,5 до одного стандартного листа (А-4). Непременным требованием к изображению является то, чтобы детали были чётко различимы с наиболее удалённой парты.

Все вместе картины составляют развивающийся в логической последовательности единый сюжетно-образный комплекс.
Каждый сюжетный комплекс рекомендуется менять не реже одного раза в две недели. Обязательным моментом здесь является то, что под каждой картинкой помещаются в соответствующей последовательности номера.
В зависимости от характера урока, один – два раза все учащиеся поднимаются в положение свободного стояния. Под команды учителя 1-2-3-4…1-2-3-4 и т.д. дети начинают фиксировать взгляд по очереди на соответствующей данной цифре картинке. При этом они совершают синхронно-сочетанные движения глазами, головой и туловищем. Продолжительность фиксации одного изображения в самом начале таких упражнений составляет в среднем 0,5 секунды. Постепенно время фиксации сокращается. Необходимо стремиться к тому, чтобы через 2 – 3 недели дети могли за одну секунду сделать полный оборот, при этом не просто механически «пробежать» глазами, но и успеть осознанно увидеть все четыре сюжета. Данный момент является принципиальным. Режим (порядок) счёта через 30 секунд меняется на противоположный: 4-3-2-1…4-3-2-1.

В заключительной части тренажа режим счёта задаётся в случайном порядке, например, 1-3-4-2, 2-1-3-4 и т.д. Базарный обращает внимание, что данный режим используется в тех случаях, если смена последовательности фиксации изображений не вносит семантического хаоса в логику физической правды, представленной на картинах. Поэтому этот режим используется тогда, когда на картинах представлены пейзажи, сцены из жизни животных, дорожные знаки.
Таким образом, данная методика представляет важные эмоционально-мотивационные факторы, повышающие не только физическую, но и психическую активность детей на уроках. Вносит сенсорное разнообразие в традиционную сенсорно-обеднённую учебно-познавательную среду.
Количество тренажей зависит от характера урока. При зрительно-напряженном (умственно-напряженном) уроке, и особенно при занятиях за компьютером, их целесообразно выполнять не реже 2-3-х раз за 45 минут. Положительным моментом данной методики является то, что описанный механизм можно подвести под чисто дидактические приёмы, повышающие эффективность учебно-познавательного процесса.
Так же В.Ф.Базарный разработал автоматизированную систему сенсорно-координаторного тренажа.[6] Она отличается  более активным побуждением зрительно-двигательной поисковой активности в пространстве, в том числе выполнение более интенсивных ритмичных движений глазами, головой и туловищем. Последнее достигнуто за счёт монтажа в каждом классе специальной технической системы, позволяющей создать поочередное вспыхивание комплекса сигнальных ламп (эффект «бегущего огонька»), при прослеживании которых дети  вступают в увлекательную моторно-поисковую игру, сопровождающуюся интенсивными движениями корпусом, головой и глазами.
Настоящий вариант системы предполагает монтаж в 4-х углах потолка 4-х сигнальных ламп. Эффект «бегущего огонька» создаётся за счёт общего на школу (или отдельно на несколько классов) пульта управления, к которому с помощью электрической разводки подключается система каждого класса. Лампочки прикрываются плафонами закрытого типа  и настенного крепления, которые окрашиваются в яркие цвета, например, красный, желтый, зелёный ( цвета светофора ). Это самый простой вариант. 
В середине каждого урока включается пульт управления. В это время во всех классах школы зажигается одна из сигнальных лампочек. Все дети встают. Через 10-15 секунд гаснет первая, и быстро поочерёдно зажигаются  вторая, третья, четвёртая лампочки. Педагог обращает внимание, чтобы дети внимательно следили за «бегущим огоньком», выполняли при этом интенсивные ритмичные движения головой, глазами и туловищем.
Направление высвечивания  сигнальных лампочек меняется автоматически (30-40 по ходу движения часовой стрелки и 30-40 против). Средняя скорость движения – 1 полный цикл в секунду. Продолжительность упражнений – 1,5-2 минуты. Отключение – автоматическое.
Эффективность разработанной методики проверена 3-летним экспериментом, получены хорошие результаты [6]. Периодическое внесение в процесс урока сенсорного разнообразия, переключение ближнего зрения на дальнее, способствовали не только предупреждению утомляемости школьников, но и поддержанию естественного хода развития структурных и  функциональных характеристик зрительной системы.
Методика сенсорно-координаторного тренажа оказала благоприятное влияние  на развитие зрительно-моторной реакции, в частности, скорости ориентации в пространстве, в том числе реакции на экстремальные ситуации.

1.4.4. Методика активизации гармонических колебаний в сенсо-моторной сфере с помощью идеальной схемы универсальных символов.
В.Ф.Базарный [6] отмечает, что особое негативное воздействие на психическое самочувствие и активность детей оказывает комплекс условий закрытых помещений и ограниченных пространств. В первую очередь, угловато-прямоугольные конструкции учебной комнаты, сенсорная обеднённость школьной среды, продолжительные зрительные нагрузки в режиме ближнего зрения.

С целью «смягчения» неблагоприятных последствий воздействия на организм  этих факторов, Базарным предложена методика зрительно-координаторных тренажей с помощью схемы универсальных символов – «СУС» (приложение 2).

Оптимальным местом для нанесения схемы-тренажёра является потолок. На потолке выбирается поле, на которое можно нанести схему максимально возможных размеров. Желательно, чтобы траектории её проходили с наружных сторон светильников. Для этого вначале выбирается поперечный размер овала. Продольный размер его рассчитывается путём умножения поперечного размера на 1,41. Для  удобства можно использовать следующий приём. Макет-схему первоначально изображают на полу с помощью мела. Затем в руки берут длинную указку с какой-либо краской на конце, и, обходя по траекториям схемы, на потолок наносят соответствующие метки. Затем с помощью лестницы на потолке окончательно обрисовывается схема-тренажёр. При этом цвета должны соответствовать следующим требованиям:
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- изображается ярко-голубым цветом;
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- коричнево-золотистым;
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- наружный овал – красным;
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- внутренний овал – зелёным.
Методика занятий.

Режим №1. Режим непроизвольного зрительно-моторного «скольжения» по траекториям «СУС».

Учитывая, что схема «СУС» выполнена яркими цветными линиями, которые привлекают «на себя» наибольшее внимание из объектов учебной комнаты, становятся за счёт этого зрительно-ориентирующими доминантами в непроизвольной зрительно-моторной поисковой экспрессии.
В этих условиях орган зрения, находясь в свободе непроизвольного поиска, каждый раз при взгляде вверх,  вступает в моторное взаимодействие с гармонической пластикой линий, непроизвольно «скользит» по ориентирующим траекториям, настраивая свою моторику на гармоничный строй.

При этом широкий размах, пластика и чёткий ритм схемы    как бы переводит зрительную моторику из «зажатого», реактивно-напряжённого высокочастотного ритма в успокаивающую пластику низких частот. Как показал опыт, дети периодически непроизвольно включаются в такой самотренаж.
Режим №2.  Дети периодически становятся в центре под схемой-тренажёром и, следя глазами за ориентирующими стрелками траекторий, выполняют  соответствующее упражнение. При этом они выполняют непроизвольно-сочетанное движение глазами, головой и туловищем.
Кратность примерно по 10-12 движений по каждой траектории (по «овалам», по «восьмерке» и по «кресту»). Частота выполнения таких тренажей зависит от продолжительности пребывания детей в помещении, а так же от характера зрительной работы. Например, в процессе выполнения тонко-координированных зрительных операций (чтение, рисование, письмо) рекомендуется выполнять упражнения через каждые 15-20 минут.
Режим №3. Дети, фиксируя взором траектории (т.е. с постоянно поднятой головой), в начале учатся «обходить» схемы-траектории, а затем «оббегать». Такие упражнения рекомендуется выполнять примерно через каждые 1-1,5 часа.
Режим №4. Занятие проводится на специально изданном плакате для офтальмотренажей. Занятие заключается в поочерёдном обведении указательным пальцем траекторий с одновременным слежением за ним органом зрения.
Специально проведённым исследованием установлено, что систематические занятия по схеме «СУС» способствуют снижению психической утомляемости, избыточной нервной возбудимости, агрессии. Замечено так же, что систематические занятия со схемой «СУС» улучшают общее чувство гармонии и ритма.
1.5. Экспресс диагностики динамики психосенсорного, функционального и физического развития учащихся.
Современная медицина занимается преимущественно случайными явлениями – болезнями, а не здоровьем [13]. 
Отклонения в состоянии здоровья диагностируются [33], главным образом, при обязательных медицинских осмотрах в дошкольном возрасте, перед поступлением в школу и в период обучения. В материалах ВОЗ подчёркивается, что первоочередная задача медицинских осмотров – достижение максимальной их эффективности за счёт улучшения первичного выявления заболеваний   с параллельным уменьшением объёма обследований здоровых. Между тем при традиционной структуре организации осмотров выявляемость отклонений в состоянии здоровья дошкольников и школьников недостаточна.
В.Ф.Базарный считает [7],что, несмотря на регулярно издаваемые Минздравом СССР (затем РФ) различные приказы и методические рекомендации, практика показала: по-настоящему систему диспансеризации и отслеживания каждого индивидуального «маршрута» здоровья и развития ребёнка организовать так и не удалось.
Служба здравоохранения, занятая повседневно больными детьми, не могла, да и не имела фактической возможности оценить, что за диагнозом «N» скрываются значительные количественные колебания уровней физического и функционального состояния, а так же развития (регресса) параметров их физической и психической конституции.

Изучая эффективность подходов к оценке динамики развития и здоровья детей  Базарный В.Ф. пришёл к выводам:

- осмотр не должен сводиться к постановке качественного диагноза: здоров-болен. Осмотр должен сопровождаться количественными замерами, характеризующими тот, либо иной уровень жизненных сил функционального состояния и физического развития, в т.ч. здоровья детей;
-осмотрам и количественным замерам должны подвергаться те избранные параметры организма, которые позволят оценивать не сиюминутные состояния, а долгосрочные маршруты функционального и физического развития ребёнка;
- осмотрам и количественным замерам должны подвергаться те избранные системы организма, которые наиболее полно и глубоко отражают процессы на уровне организма, как целостного неделимого явления;
- осмотрам и количественным замерам должны подвергаться те системы организма, на которые в данное время в наибольшей степени сориентировано неблагополучие внешней (в данном случае) школьной среды.

С работой по всеобщей диспансеризации детей успешно могут справиться средние медицинские работники.

Контролю за динамикой, по мнению В.Ф.Базарного, должны подвергнуться, в первую очередь, следующие системы и функции организма: зрительная, состояние осанки, нервно-психическая сфера, сердечно-сосудистая система.
Далее Владимир Филиппович предлагает описание некоторых методик проверки:
- состояния остроты зрения (приложение 3);

- состояния осанки:

 грудно-лопаточный тест (приложение 4);

 грудно-плечевой тест (приложение 5);
- вестибулярный тест (приложение 6).
В отличие от сложных методов, предназначенных скорее для проведения научных исследований, данный комплекс предназначен для «популяционного» охвата профилактическими осмотрами детей любого региона.

Данные методики экспресс диагностики стали основными критериями  при проведений экспериментов по внедрению технологии В.Ф.Базарного.
1.6. Школы доктора Базарного В.Ф.
Настоящий широкомасштабный социальный опыт был получен в Республике Коми [14]. Здесь в самое неблагополучное и кризисное время (90-е годы XX века) была выстроена целая педагогическая система, в основу которой была положена разработанная под руководством В.Ф.Базарного программа, утверждённая Минздравом РФ. Название программы: «Массовая первичная профилактика школьных форм патологии, или развивающие здоровье принципы конструирования учебно-познавательного процесса в детских садах и школах» (1989). Число дошкольных и школьных учреждений, опирающихся на здоровьеразвивающие принципы обучения детей, в различные годы в республике достигало 450-480!
Новый широкомасштабный эксперимент по замене традиционной здоровьедеструктивной педагогики на здоровьеразвивающую в 2001 году был начат в Ставропольском крае.

У детей, занимающихся  в школах «Базарного», значительно улучшается состояние здоровья в целом, улучшается образно-сканирующая функция зрения (как ядро психогенеза) и осанка (как биоэнергетический эпицентр организма). Эти дети практически не болеют и не пропускают занятий даже тогда, когда вокруг свирепствует эпидемия. И если в «нормальных» школах 95% учеников за годы обучения теряют здоровье, то 95% детей в школах, работающих по системе Базарного, сохраняют, укрепляют и улучшают здоровье. Кроме того, эти дети отличаются самостоятельностью мышления, свободой суждения. У них укрепляются и развиваются внимание, память и воля, растёт объём усваиваемого на уроках учебного материала.  Высоко развито творческое воображение. Для этих детей не существует проблемы перегрузки и переутомления. У них  меняется отношение к жизни: они более уверены в себе, спокойны, уравновешены, собранны и не поддаются психозомбированию. 
II. Внедрение здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф. в младших классах Нижнемуллинской СОШ.  
2.1. Предпосылки для внедрения здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф. в младших классах Нижнемуллинской СОШ.
МОУ Нижнемуллинская средняя общеобразовательная школа находится по адресу: Пермский край, Пермский район, село Нижние Муллы. Состояние здоровья детей в школе, как и во всей Российской Федерации, вызывает обоснованную тревогу. Педагогический коллектив насторожило значительное увеличение пропусков уроков по болезни (последние годы на каждого ребёнка приходится в среднем по 90 и более уроков в год). Чем это чревато, объяснять не надо. Более глубокий анализ состояния здоровья учащихся в 2001 году показал наличие тенденции ухудшения здоровья школьников от 1 класса к 11. Вот некоторые данные:
4 класс. За годы учёбы в школе из 21 человека 15 человек (71%) приобрели  различные заболевания:

- невролгические – 4 человека (2 человека – энурез),

- нарушение зрения – 5 человек,

- хирургические заболевания – 2 человека (сколиоз),

- желудочно-кишечный тракт – 1 человек,

- сердечно-сосудистая система – 1 человек,

- тубинфицировано – 2 человека.

9 класс. Из 59 человек 36 учеников (62%) выходят из основной школы с приобретёнными заболеваниями:

- сколиоз – 13 человек,

- плоскостопие – 11 человек,

- миопия – 9 человек,

- желудочно-кишечный тракт – 4 человека,

- сордечно-сосудистые заболевания – 2 человека,

- лор. заболевания – 6 человек. 
11класс. Из 20 выпускников пришли в 1 класс совершенно здоровыми 17 человек. За годы учёбы 7 учеников (41%) приобрели заболевания:

- нарушение осанки – 3 человека,

- плоскостопие – 3 человека,

- миопия – 4 человека.

Данные за 5 лет показали особый рост некоторых заболеваний  (фрагмент таблицы):

                        1997                1998            1999            2000           2001 

Сколиоз                            -                        -                   1%             4%             11%

Заболевания
полости  рта                     24%                 30%             33%            35%           38%

Миопия                            2%                     2%               4%              9%            13%

Заболевания 

нервной системы             -                       5%                3%               4%             8%

Лор. заболевания             5%                   6%                1%              11%          14%

                Педагогический коллектив был шокирован результатами анализов, которые в масштабе школы ранее не проводились, (результаты медицинских осмотров фиксировались, но динамика здоровья не прослеживалась). Провели анкетирование старшеклассников для выяснения их отношения к собственному здоровью. На вопрос «Что вы считаете главным среди жизненных ценностей?» 58 человек (из 71) ответили «здоровье», «Как вы проводите свой досуг?»  -  только 4 человека ответили, что занимаются спортом, хотя 66 человек ответили утвердительно на вопрос «Считаете ли вы полезным заниматься физкультурой и спортом?». На вопрос «Что необходимо вам для систематических занятий физкультурой и спортом?»  40 человек назвали «желание» и «силу воли». Как видно, занятия спортом не в чести, зато вредные привычки приобретаются с легкостью.
Такое плачевное состояние здоровья детей заставило задуматься  педагогов школы: всё ли правильно делается в учебно-воспитательном плане, если здоровье детей не только не сохраняется, но и ухудшается? 

Создали группу единомышленников из числа педагогов школы и поставили перед ними цель изучить имеющиеся на современном этапе здоровьесберегающие технологии, которые удалось бы внедрить в образовательный процесс Нижнемуллинской СОШ, учитывая при этом возможности школы.
 Нижнемуллинская СОШ – муниципальное учреждение, поэтому финансирование далеко не достаточное, чтобы проводить эксперименты, требующие вообще каких-либо денежных затрат. Производственных организаций в окружении школы просто нет, торговые предприятия (магазины), почтовое отделение, амбулатория, которые находятся на территории поселения, не в состоянии чем-то помочь. Родительских взносов, поступающих через попечительский совет школы, едва хватает на текущий косметический ремонт помещения. Перед коллективом встала проблема: выбрать здоровьесберегающую технологию не только эффективную, но и не требующую больших финансовых затрат.
Коллектив заинтересовала здоровьесберегающая технология доктора Базарного В.Ф., которая с успехом была внедрена в Нытвенском районе Пермской области. Летом 2001 года с целью распространения  опыта Базарного В.Ф. и его единомышленников  в этом районе проводились семинары. На одном из таких семинаров в качестве слушателей побывала группа учителей  Нижнемуллинской СОШ. Результаты использования технологии Базарного В.Ф. в ряде школ Нытвенского района, представленные на семинаре, вдохновили их на «немедленное» внедрение предложенной технологии в практику школы. Учителя «вооружились» различными методичками, чертежами, разработками и начали более глубокое изучение технологии.
2.2. Адаптация здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф. к условиям Нижнемуллинской СОШ.
Технология доктора Базарного В.Ф. проста и доступна, она не имеет непреодолимых финансовых преград для внедрения в школе. Что же из данной технологии  стало возможным для использования в Нижнемуллинской СОШ?
Это описанные в предложенных методичках [6], [8],[10]:                 1) конторки  для занятий в режиме динамических поз (приложение 1,рис.1), 2) тренажёр «СУС» (приложение 2),
 3) для использования сенсорных тренажей  Базарный В.Ф. не предлагает специальных методик (учитель сам разрабатывает урок с использованием данных тренажей),
 4) раздельное обучение мальчиков и девочек,
5)дополнительное время для занятия хоровым пением, рукотворчеством.

               Проанализировав предложенные Базарным В.Ф. приёмы «здоровьесбережения», учителя школы решили апробировать их в своей работе. Кроме этого, в план апробации были внесены свои педагогические находки, которые, как предполагалось, не менее благотворно повлияют на сохранение и улучшение здоровья детей. Это и

1) валеологическое воспитание по учебным пособиям Зайцева Г.К. «Уроки Мойдодыра» и «Уроки Айболита» [19],[20],
2) ежедневная утренняя зарядка,
               3) динамическая пауза между уроками,
4) использование физкультминуток, дыхательной гимнастики,
5) витаминизация питания круглый год,
6) посещение плавательного бассейна в течение учебного года, 
7) массаж стоп при использовании гравийной дорожки и  за счёт увеличения жёсткости ковриков для ног.                 
2.3. Организация процесса внедрения здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф.
  В 2001 -2002 учебном году начался эксперимент по внедрению в практику школы модернизированной здоровьесберегающей технологии В.Ф.Базарного. Учителю сформированного 1 класса предложили начать использовать данную технологию,  и она без особых раздумий согласилась, т.к. результаты медицинского обследования будущих первоклассников оказались далеко не лучшими. Из 21 человека – 11 имели заболевания (сердечно-сосудистая система – 2чел., ЖКТ – 1, неврология – 2, хирургия – 2, плоскостопие – 2, ЛОР – 2, нарушения зрения – 3, МПС – 1). В основную группу по физкультуре определены 16 человек, в подготовительную – 5. По группам здоровья: I – 2 человека, II – 14 человек, III – 5 человек.

Итак, в эксперимент включился один первый класс в количестве 21 человека. В контрольном классе – 17 человек. Эксперимент был рассчитан на 4 года (2001-2005). 
В первую очередь, была проведена работа с родителями. Их озадачили результатами динамики здоровья в школе, результатами текущего медосмотра, познакомили со здоровьесберегающей технологией Базарного В.Ф..  Позитивный отклик родителей позволил более эффективно включиться в эксперимент, т.к. многое из данной технологии было сделано руками родителей, с помощью их финансовой поддержки:

 - конторки для детей  (приложение 1, рис.1) своими руками изготовили   папы  (расходы на приобретение  стройматериалов родители взяли на себя);
- мамы и бабушки навязали хлопчатобумажных ковриков для стояния за конторками босиком, на которые пришили множество пуговиц для большей эффективности массажа стоп (приложение 1,рис.2);
- силами родителей на потолке классной комнаты была нарисована гуашью схема «СУС» для выполнения зрительно-координаторных тренажей (приложение 2);

- вместе с детьми  оборудовали в классе  своими руками  гравийные дорожки для массажа стоп: папы сколотили специальные удлинённые ящики и привезли гравий, дети наполнили эти ящики гравием.  

 Экспериментальный класс был разделён на класс мальчиков и  класс девочек. При раздельно-параллельном обучении дети общались между собой (мальчики с девочками) во внеурочное время, т.к. представляли собой единую класс-группу. 
Основные предметы: чтение, русский язык, математику, «Мир вокруг нас» в обоих классах вёл классный руководитель.

Для ведения остальных предметов была создана «команда» учителей, заинтересовавшихся этой идеей: учитель трудового обучения, музыки, рисования, учителя физкультуры для девочек и мальчиков, а также  логопед и воспитатель группы продленного дня. Для них  в начале сентября психологом школы была проведена консультация по отличию психологических  и физиологических особенностей мальчиков и девочек, после чего были составлены (скорректированы) программы с учётом этих особенностей. Например, по физической культуре у девочек отводилось большее количество часов на гимнастику, которая в большей степени развивает грацию, пластику, женственность, были введены элементы ритмики; при общей физической подготовке обращалось особое внимание на укрепление мышц брюшного пресса, чтобы подготовить девочек к роли будущих матерей. У мальчиков же отводилось большее количество часов на спортивные игры; при занятиях ОФП – больше упражнений на развитие силы, выносливости.

 Были введены дополнительные 2 часа хорового пения,   1 час спортивных игр у мальчиков, 1 час рукоделия у девочек, динамические паузы между уроками (на свежем воздухе в любую погоду).
 Была сохранена группа продлённого дня с обязательной прогулкой после уроков, организовано двухразовое горячее питание (после второго урока – завтрак, после шестого – полноценный  обед).
 Расписание было составлено так, что происходила постоянная смена деятельности, поэтому дети не уставали, например:
Класс мальчиков                                      Класс девочек

       1. Математика                                              1. Хор

       2. Хор                                                            2. Математика

       3.Русский язык                                            3. Физкультура

       4. Динамическая пауза                               4. Русский язык

       5. Чтение                                                      5. Динамическая пауза

       6. Физкультура                                            6. Чтение
   Рабочий день обязательно начинался с зарядки под музыку, причём движения показывали сами дети по очереди.

На уроках шла постоянная смена динамических поз: дети работали сидя, стоя за конторками, сидя на ковре, стоя у доски.  За урок ети 4 -  6 раз переводились из положения сидя в положение стоя и наоборот. 

В процессе уроков учитель использовал такой приём, предложенный Базарным В.Ф., как сенсорные тренажи. В классе постоянно висели иллюстрации, по которым проводился этот тренаж, на каждом уроке - свои: математика – цифры (приложение 1,рис.3); письмо – письменные буквы; чтение – сюжеты сказок, рассказов; «Мир вокруг нас» - природные явления и т. п. 
   Являясь по натуре  творческой личностью, педагог не только изучала положения здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф., опыт учителей, уже использующих эту технологию, апробировала её в своей практике, но и  «изобретала» свои приёмы, которые тоже работают на сохранение и улучшение здоровья детей. Большая подвижность детей на уроке достигалась благодаря и приёмам, разработанным самой учительницей, например:
- дети ищут ответы на поставленные учителем вопросы, а ответы «развешены» в разных частях класса на разном уровне от пола. Чтобы найти нужный ответ, ребёнку приходится либо вертеть в разные стороны головой, либо бегать по классу (по усмотрению учителя),
-1-й ряд – слагаемое , 2-й ряд – другое слагаемое. Учитель даёт команду: «1-е слагаемое собирается около доски» - дети 1-го ряда бегут к доске. «2-е слагаемое собирается около двери» - дети 2- го ряда бегут к двери. «Все бегите ко мне!» Все дети  бегут к учителю. «Что у вас получилось?» Дети: «Сумма»;
- детям раздаются карточки с числами (например, по теме сумма), им надо сгруппироваться по три человека так, чтобы у одного было одно слагаемое, у другого – другое слагаемое, у третьего – сумма этих слагаемых (см. разработку урока, приложение 7).
Систематически на уроках учитель занимался с детьми по схеме универсальных символов («СУС») в разных режимах.
На каждом уроке проводились физкультминутки, обстановка для которых постоянно менялась: между партами под стихи, под музыку, по гравийной дорожке с различным положением рук (за головой, на поясе, подняты вверх и т.д.) (приложение 1, рис.4), в коридоре,  под партой и т.д.
На каждом уроке присутствовала обязательная гимнастика для глаз (тоже разнообразная: либо глазками ищут что-то, не поворачивая головы, либо используют пейзаж за окном школы и т.д.) (приложение 7).
Часто использовались упражнения из дыхательной гимнастики.
Часы здоровья по учебным пособиям Зайцева Г.К. [19],[20]  проводились 3 – 4 раза в месяц. На этих занятиях дети учились быть здоровыми душой и телом, стремиться творить своё здоровье, применяя знания и умения в согласии с законами природы  и бытия. Ребята научились  правилам обращения со своим организмом, массажу и самомассажу (примерную тематику смотри в приложении 8).
 Постоянно витаминизировалось питание детей: родители по очереди ежедневно делали салаты из свежих овощей с добавлением фруктов (чаще яблок) для всех детей, а в периоды эпидемии гриппа весь класс обеспечивали чесноком, который не только употребляли в пищу, но и носили на шее в маленьких контейнерах из-под «киндер-сюрприза». Кроме этого, родители закупали поливитамины для всех детей в течение всего учебного года.
Учитель, с помощью родителей, организовал еженедельные занятия детей плаванием в  одном из бассейнов г. Перми (приложение 1, рис.5).
Учитель 1 класса работала в постоянном содружестве с психологом школы, с медицинским работником. С их помощью проводилось просвещение родителей по данному вопросу, знакомство с результатами экспресс-диагностик.

 Родители стали более активны: сами интересовались ходом эксперимента, результатами, предлагали помощь в случае необходимости. На родительских собраниях они предоставляли сведения о самочувствии детей дома, делились их и своими впечатлениями. Вместе с учителем обсуждали проблемы, какие-то нюансы, возникшие в ходе эксперимента, искали пути их решения.
2.4. Сравнительный анализ результатов эксперимента.
Критерии замеров. Для отслеживания результатов внедрения  модернизированной здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф. была взята экспресс-диагностика, предложенная им же (с.30).

По грудно-плечевому (приложение 5) и грудно-лопаточному (приложение 4) тестам замеры проводились три раза в год:

· Сентябрь

·  Январь

· май

 По вестибулярному (приложение 6) и зрительному (приложение 1) -   два раза:

· сентябрь

·  май
Замеры проводились как в экспериментальном так и в контрольном классах, данные заносились в таблицы. 
При сравнительном анализе данных экспресс-диагностики, были получены следующие результаты:
 В таблице (табл.1) приведено среднее значение по классу индекса грудно-плечевого теста. Индекс от 0,9 до 1 и выше говорит о нормальном состоянии осанки, от 0,7 до 0,9 – начальные проявления нарушения осанки, ниже 0,7 – выраженные проявления нарушения осанки. Как видно из данных таблицы  у экспериментального класса показатели увеличиваются, т.е. осанка не только сохраняется, а даже  улучшается. В контрольном же классе явное ухудшение осанки, что наглядно видно на графике (рис.2.1.).

Таблица 1.
Грудно-плечевой тест.
	
	1 класс.
	2 класс.
	3 класс.
	4 класс.

	
	Сент.
	Янв.
	Май.
	Сент.
	Янв.
	Май.
	Сент.
	Янв.
	Май.
	Сент.
	Янв.
	Май.

	Экспер.кл.
	0,85
	0,88
	0,86
	0,85
	0,87
	0,89
	0,86
	0,87
	0,89
	0,88
	0,89
	0,9

	Контр.кл.
	0,86
	0,85
	0,83
	0,83
	0,81
	0,79
	0,8
	0,78
	0,76
	0,76
	0.76
	0,75
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Рис.2.1. Изменение показателей грудно-плечевого теста в экспериментальном и контрольном классах.

Анализируя данные грудно-лопаточного теста, когда измеряется величина отстояния нижнего края лопатки от спины, можно видеть, что в экспериментальном классе эта величина (в среднем по классу) уменьшается, что говорит об улучшении осанки, а в контрольном классе постепенно увеличивается, т.е осанка ухудшается (табл.2, рис.2.2.).
                                                                                                       Таблица 2.

Грудно-лопаточный тест.

	
	1 класс.
	2 класс.
	3 класс.
	4 класс.

	
	Сент.
	Янв.
	Май.
	Сент.
	Янв.
	Май.
	Сент.
	Янв.
	Май.
	Сент.
	Янв.
	Май.

	Эксп. кл.
	 1,27
	1,17
	1,16
	1,17
	1,15
	1,15
	1,18
	1,04
	1,09
	1,1
	1,05
	1,02

	Конт. кл.
	1,28
	1,28
	1,29
	1,29
	1,3
	1,32
	1,31
	1,33
	1,35
	1,34
	1,35
	1,37
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Рис.2.2. Изменение показателей грудно-лопаточного теста в экспериментальном и контрольном классах.
   При проведении вестибулярного теста фиксируется число вращений вокруг своей оси в круге диаметром 50 см. Увеличение числа вращений говорит об улучшении качества общего реактивного энергетического статуса и, в первую очередь, об улучшении чувства равновесия и координации. Анализируя данные (табл.3) можно сказать об улучшении этого показателя в обоих классах, но в экспериментальном классе это происходит более быстрыми темпами (рис.2.3).

                                                                                              Таблица 3.              
Вестибулярный тест.
	
	1 класс.
	2 класс.
	3 класс.
	4 класс.

	
	Янв.
	Май.
	Янв.
	Май.
	Янв.
	Май.
	Янв.
	Май.

	Эксперимент. класс.
	 2,43
	3,86
	4
	4,16
	5,04 
	5,24
	5,46
	5,64

	Контрольный класс.
	2,4
	2,6
	3
	3,12
	3,36
	3,42
	4,1
	4,42
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Рис.2.3. Изменение показателей вестибулярного теста в экспериментальном и контрольном классах. 
Данные таблицы (табл.4) показывают, что острота зрения в экспериментальном классе увеличилась до 1,18 благодаря развитию дальнозоркости некоторых ребят (таблицы для проверки остроты зрения позволяют зафиксировать остроту зрения и выше 1), а в контрольном классе нарушения зрения в процессе обучения в начальной школе – налицо (рис.2.4.)
                                                                                                                Таблица 4.

Острота зрения.

	
	1 класс.
	2 класс.
	3 класс.
	4 класс.

	
	Сент.
	Май.
	Сент.
	Май.
	Сент.
	Май.
	Сент.
	Май.

	Эксперимент. класс.
	0,95
	0,98
	0,98
	0,99
	1,17
	1,18
	1,18
	1,18

	Контрольный класс.
	0,95
	0,9
	0,9
	0,8
	0,85
	0,8
	0,8
	0,7



[image: image5.emf]0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

единицы остроты  зрения.

1 2 3 4

классы

Экспериментальный класс.

Контрольный класс.

   
Рис.2.4. Изменение показателей остроты зрения в экспериментальном и контрольном классах.

Также в экспериментальном классе отслеживался ход адаптации детей ко школе через наблюдения родителей, учителей, самих детей – 3 раза в год (приложение 9).   

 Адаптация детей к школе прошла на довольно высоком уровне: по наблюдению родителей, учителей у 80%учащихся состояние не вызывает тревоги; у 42% детей высокая школьная мотивация, у 16% - хорошая, негативного отношения нет.
Были проанализированы и показатели заболеваемости за 2002-2003 и 2003-2004 учебные года (в экспериментальном и контрольном классах). Для этого были рассмотрены все случаи болезней и их продолжительность (по амбулаторным справкам). Способы расчёта взяты из методического пособия [35].
                                                                                                                Таблица 5. 
                         Данные, использованные при расчётах.  
	Данные
	2002-2003 уч.год.
	2003 – 2004 уч.год.

	1. Число круглогодовых детей

2.  Число болевших детей

3. Число неболевших детей

4. Число дней нетрудоспособности

5. Число случаев заболеваний

6. Число часто болевших детей
	2 (эксп.)
	2 (конт.)
	3(эксп.)
	3 (контр.) 

	
	21 

18

3

261

36

2


	 17

13

4

243

30

      4 


	  21

12

9

118

22

      1 


	  17

11

6

233

28

        4 




Данные, приведённые в таблице 5, используются в формулах таблицы 6, с помощью которых и высчитываются основные параметры показателей заболеваемости.                                                
                                                                                                               Таблица 6. 
                                      Показатели заболеваемости.
	Способы расчёта

показателей заболеваемости
	2002-2003 уч.год.
	2003-2004 уч.год.

	
	2(эксп.)
	2 (конт.)
	3(эксп.) 
	3(кон.)

	1. Болевшие дети

            число болевших детей
численность круглогодовых детей

2. Случаи заболеваний

число невыходов в школу по болезни

численность круглогодовых детей
3. Дни  болезни

число дней нетрудоспособности                 
численность круглогодовых детей
4. Длительность (тяжесть) болезни

число дней нетрудоспособности      
число случаев заболеваний
      5. Индекс здоровья

         число неболевших детей

           численность круглогодовых детей

      6.Процент часто и длительно болеющих   детей (ЧДБ)

          число часто болевших детей               
          численность круглогодовых детей

      7. Процент потерь детодней

           пропущенные дни по болезни

           сумма детодней  (средне -200 дней).
      8. Процент изменения заболеваемости

        ( по случаям и дням)

           заболеваемость в случаях (днях) 

           текущего периода                                
           заболеваемость в случаях (днях)

           предыдущего периода
	85,7

171,4

1242,8

7,25

0,14

9,5

6,2
	   76,4

  176,4

  1429,4

    8,1

   0,23

   23,5

     7,1    
	57,1

104,7

561,9

5,36

0,42

4,8

2,8

61,1

(45,2)
	64,7

164

1370,5

8,32

0,35

23,5

6,8

93,3

(95,8)




Анализируя получившиеся цифры, можно сделать следующие выводы:
- хотя в экспериментальном классе в 2002-2003 уч.году процент болевших детей был выше (85,7), чем в контрольном (76,4), но за год, здоровье детей экспериментального класса укрепилось, и их показатели снизились до 57,1% (на 28,6%) (рис.2.5.), в контрольном же классе этот показатель снизился лишь на 11,7% (до 64,7%), что говорит об эффективности применяемой здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф. в экспериментальном классе; 
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Рис.2.5.  Процент болевших детей экспериментального и контрольного классов за 2002-2003 и 2003-2004 учебные года. 
-анализируя показатель «случаи заболевания» (рис.2.6.) в том и другом классе видно явное уменьшение таковых в экспериментальном классе (на 66,7%) и небольшое их снижение (на 12,4%) в контрольном, за 2003-2004 уч.год в экспериментальном классе  этот показатель на 59,3 % ниже, а значит лучше, чем в контрольном; 
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Рис.2.6. Процент случаев заболеваний в экспериментальном и контрольном классах за  2002-2003 и 2003-2004 учебные года.
- анализируя такой показатель, как «длительность болезни» (рис.2.7.), можно сделать вывод, что дети экспериментального класса даже если и заболевают ОРВИ, то справляются с инфекцией гораздо быстрее, значит, их организм обладает более сильным иммунитетом.  Показатель в этом классе снизился (улучшился) с 7,25 до 5,36 (на 1,89), в контрольном же классе – лишь на 0,22. За 2003-2004 уч.год в экспериментальном классе этот показатель ниже (лучше) на 2,96. 
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Рис.2.7. Показатели длительности болезни в экспериментальном и контрольном классах за 2002-2003 и 2003-2004 учебный год.
- такой показатель, как «индекс здоровья» (рис.2.8.), наоборот возрос (что также говорит об улучшении состояния здоровья) в экспериментальном классе на 0,28, в контрольном же лишь на 0,12.  За 2003-2004 уч.год в экспериментальном классе этот показатель выше на 0,7.
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Рис.2.8. Индекс здоровья в экспериментальном и контрольном классах за 2002-2003 и 2003-2004 учебные года.     
               Как показал сравнительный анализ, гипотеза исследования подтвердилась. Здоровьесберегающая технология В.Ф.Базарного, адаптированная к условиям Нижнемуллинской СОШ дала положительные результаты. В экспериментальном классе за все годы эксперимента параметры здоровья детей не только сохранились, но и многие параметры улучшились. 
Наряду с этим были выявлены и некоторые неудачные моменты эксперимента: не удалось раздельное обучение мальчиков и девочек, т.к. часто возникали трудности с расписанием работы преподавателей, которые были задействованы в эксперименте (из-за их деятельности в основной школе срывались динамические паузы, приходилось на ходу менять расписание уроков и т.п.). Не совсем удачно использование конторок непосредственно по рекомендации доктора Базарного В.Ф.: смена позы по команде учителя не учитывает индивидуальность организма ребёнка. Лучший вариант, по-моему, если стол с конторкой  оборудован для каждого отдельно взятого ребёнка, тогда он будет иметь возможность сесть на стул или встать за конторку, когда почувствует сам необходимость в смене позы. Неплохо было бы иметь и два коврика: один с нашитыми пуговицами, другой – без них. Или один коврик, но с пуговицами только на одной половине, чтобы дети не постоянно стояли на жёстких пуговицах (что у некоторых детей вызывало дискомфорт), а могли встать на более мягкую поверхность, дать отдохнуть стопам.
Адаптация пятиклассников в 2005-2006 учебном году (дети экспериментального класса) прошла на очень высоком уровне. Таких результатов в школе не получали много лет.
Родители считают эксперимент удачным. Часть отмечает улучшение здоровья детей (у одного мальчика улучшилось зрение, ещё у одного – заметно стал исправляться сколиоз, некоторые отметили, что их дети стали меньше подвергаться простудным заболеваниям и т.д.), другие – большую организованность, целеустремлённость, а также  и трудолюбие (приложение 10).
По мнению учителя, положительным  в эксперименте является и улучшение  результатов обучения: благодаря описанной системе обучения дети не утомляются в течение всего урока, их работоспособность, внимание не снижаются даже к концу урока. Как результат «учения с увлечением» - хорошие и прочные знания. 
Заключение.
Эксперимент  по внедрению здоровьесберегающей технологии, предложенной доктором Базарным В.Ф., в одном из начальных классов Нижнемуллинской  средней школы  успешно закончился, результаты получили одобрение не только на уровне школы, но и на уровне Пермского района. На базе школы прошёл ряд семинаров по обмену опытом повышения двигательной активности младших школьников на уроках (приложение 1, рис.6). 
 Адаптированную здоровьесберегающую технологию Базарного В.Ф. рекомендовано внедрить в остальные классы начальной школы, учитывая при этом неудачные моменты: по возможности обеспечить каждого ученика отдельной партой с конторкой, пуговицы нашивать только на половину коврика.

Ряд приёмов, например, сенсорные тренажи, можно использовать и в основной школе. На уроках биологии для тренажей  использовать иллюстрации, связанные с темой урока: при изучении земноводных  или насекомых – стадии их развития, при изучении растений – разные виды жилкования листьев, оплодотворение цветковых растений и т.п.
 Описанный в работе эксперимент по использованию развивающих здоровье принципов конструирования учебно-познавательной деятельности (методика динамической позы, методика коллективных и индивидуальных сенсорных тренажей), предложенных доктором медицинских  наук Базарным В.Ф., безусловно, далеко не исчерпывает всех мероприятий медико-педагогического плана, которые необходимо внедрить в школьную жизнь. Как отмечает сам Базарный В.Ф. [11], «…следует совершенствовать организационные формы вовлечения детей в физическую культуру и в производственный труд, надо принципиально улучшить качество учебников, наглядных пособий, рассмотреть новые пространственно-архитектурные решения классных комнат и т.д. Качественного улучшения требуют цветовая и световая среда обитания детей. Неотложного решения требуют вопросы сбалансированного питания учащихся, состояния экологической среды и т.д.». Очень важным моментом является внедрение в образовательный процесс такой дисциплины как валеология. Сейчас появилось много литературы  валеологической направленности [12],[30]. 
Только интеграционное решение этих проблем может сдвинуть с места решение проблемы сохранения и улучшения здоровья подрастающего поколения. Состояние здоровья воспитанников должно стать одним из главных критериев оценки деятельности любого учебного учреждения. 
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                                                                                     Приложение 1.
Иллюстративный материал.


Рис.1 Обучение в режиме смены динамических поз с помощью специальной мебели – конторок.


Рис.2   У каждого ребёнка под партой коврик с нашитыми пуговицами.

Рис.3 Класс мальчиков на уроке математики. В разных уголках класса висят карточки с цифрами.


Рис.4 Мальчики шагают по гравийной дорожке.

Рис.5 Занятие в бассейне «Кама» г. Перми.

Рис.6. Районный семинар по внедрению здоровьесберегающей технологии Базарного В.Ф. на базе Нижнемуллинской СОШ.

Приложение 2.

 Схема универсальных символов («СУС») в методике офтальмотренажей.                                                                                               




                                                                                              Приложение 3.
Методика исследования остроты дальнего зрения.
- Остроту зрения  рекомендуется измерять не только монокулярно (как это принято в офтальмологии), т.е. отдельно на каждый глаз, но и бинокулярно, т.е. одновременно на оба глаза. Только бинокулярное зрение отражает такое естественное состояние единой функциональной системы, при котором каждый глаз по отношению друг к другу функционирует в содействующем режиме.
- Максимальные значения зрения фиксируются поочерёдно на каждый глаз и на оба одновременно.

- Считать видящим тот ряд из таблицы, в котором ребёнок допускает не более одной ошибки.

- Замеры обязательно повторяются не менее 2-х раз, а при сомнительных случаях – не менее 3-х раз.
- Учитывая, что дети, хорошо зная буквы, могут их называть безошибочно по ассоциативной памяти, при этом видеть их не ясно, рекомендуется тот вариант таблиц О.М.Новикова, в котором использованы кольца Ландольта.

- Принципиальным моментом методики является то, что перед непосредственно исследованием дальнего зрения ребёнку необходимо доступно объяснить, что от него требуется. С этой целью в режиме ближнего зрения ему показывают нарисованное на отдельном листе достаточно больших размеров кольцо Ландольта. Вращая его в различные стороны, ребёнок должен чётко научиться движением руки указать направление разрыва в плоскости своей руки. Использование понятий «направо» - «налево», как показала практика, не целесообразно, т.к. дети, особенно девочки, могут путать направления разрывов не из-за функциональных зрительных ограничений, а из-за психо-эмоциональных и семантических.
- Стул вместе с ребёнком размещается таким образом, при котором условная линия, опущенная вниз от глаз ребёнка, должна оказаться строго перпендикулярной по отношению к метке «5 метров», обозначенной на полу.

После стандартизации всех вышеназванных условий ребёнку даётся жесткая заслонка, с помощью которой он по очереди закрывает вначале левый, затем правый глаз. Медсестра (либо специально обученный воспитатель) измеряет максимальную остроту зрения на правый, левый глаз, при двух открытых глазах. Данные фиксируются.
Острота зрения выявила достаточную стабильность во времени в том случае, если у ребёнка нет скрытых болезненных процессов, причём ни со стороны органа зрения, ни со стороны организма в целом. Специально проведёнными исследованиями установлено, что максимальная острота дальнего зрения оказалась высоко чувствительным диагностическим показателем, только отражающим возникновение скрытых форм общей патологии. А без таковой патологии суточные и недельные колебания максимальных значений остроты зрения не превышали 0,1.
                                                                                  Приложение 4.

Грудно-лопаточный тест.

Данный тест является самым простым и, пожалуй, наиболее высокоэффективным для оценки происходящих во времени сдвигов в состоянии осанки у детей. С помощью данного теста оценивается величина отстояния лопатки от плоскости грудной клетки. В норме лопатка по всей плоскости должна прилегать к грудной клетке, в случае же нарушений осанки и, в частности, «закругления» спины между нижним краем лопатки и плоскостью груди, возникает «зияющее» пространство, величина которого и подлежит замеру.

Методика измерений: величину отстояния нижнего края лопатки можно измерить с помощью обычной жесткой сантиметровой линейки.

  Ребёнка просим принять привычную позу удобного свободного стояния. После этого линейка ставится строго перпендикулярно на поверхность груди непосредственно у нижнего края лопатки. При этом фиксируется количество миллиметров от поверхности груди до наружной поверхности нижнего края лопатки. 

                                                                                     Приложение 5.

Грудно-плечевой тест.

Данный тест, как и предыдущий, является так же довольно простым, но чрезвычайно информативным. 

Методика заключается в измерении размера от середины одного плеча до середины другого по передней и задней поверхностям груди (рис.15). После чего величину переднего размера делят на величину заднего размера. В норме частное от деления должно быть в пределах 1 – 0,9.

Рис.7. Медицинская сестра проводит замеры грудно- плечевого теста.

 Первоначально необходимо краской (либо ручкой) нанести метки – точки отсчёта. Но отсчёт от средней линии плеча не совсем точен. Целесообразнее здесь пользоваться следующим приёмом. Большим и указательным пальцем левой руки исследователю необходимо плотно обхватить только головку плечевой кости и с помощью правой руки, в её средней максимально выступающей к наружи части, сделать метку – точку отсчёта.      

И так с двух сторон. После этого мягкой сантиметровой лентой измеряется расстояние  от этих точек по передней, затем  задней поверхности груди. В процессе измерения расположение сантиметровой ленты должно быть строго параллельным поверхности земли. За норму же следует принимать те показатели, которые после деления величины переднего размера на величину заднего размера превышают либо равны 1,0. Показатели 0,9-0,8 следует относить уже к начальным проявлениям нарушения осанки. 0,7 и ниже – выраженные проявления нарушений осанки. Целесообразнее ориентироваться не столько на «норму», сколько на анализ исходных данных в динамике.
                                                                                       Приложение 6.

Вестибулярный тест.

Вестибулярный тест простой и высокоинформативный показатель, отражающий качество общего реактивного энергетического статуса, и, в первую очередь, в аспектах зрелости чувства равновесия и координации.

У утомлённых и болезненных детей функции вестибулярного анализатора всегда на более низком  уровне.
Методика исследований: на полу рисуется круг диаметром 50 см. Ребёнка просят встать в центре и энергично, но не быстро, начать вращение вокруг своей оси против часовой стрелки для правшей и по часовой стрелке  для левшей. Ребёнок должен вращаться до тех пор, пока не наступит на пограничную линию круга.
 Фиксируется то число вращений, которое предшествовало факту наступления на пограничную линию круга. Здесь не существует никаких определённых норм, всё зависит от индивидуальной исходной нормы и оценки её в динамике. Любое уменьшение числа вращений в динамике указывает на ухудшение в реактивно-координаторной сфере ребёнка.  

Приложение 7.
Урок математики в 1-м классе.

Тема: состав числа 10.

Цель: сформировать понятие о составе числа 10;

Задачи: 1) повторить счёт до 10 и состав чисел до 10;
               2) повторить написание цифр 0 – 9;

               3) учить самостоятельно делать посильные выводы о составе числа 10;

              4) применять знание о составе чисел при решении простейших примеров;

              5) развивать желание детей быть в движении.
Ход урока:
1. Орг. момент.

2. Устный счёт.

-  Карточки с различными цифрами (1 – 9) развешены в разных местах класса и на разном уровне от пола. Учитель дает задание в разной форме: первое слагаемое 4, второе – 2, найдите сумму; к 5 прибавить 3; 6 плюс 1; составом какого числа является пара чисел 7 и 2 и т.д. Дети работают стоя: ищут ответы, поворачивая только корпус, и показывают верный ответ вытянутой рукой.

- «Считаем по порядку»: дети ищут глазками числа 1 – 9 по порядку, поворачивая только голову, и проговаривают их хором.

Какое  число вам хочется назвать дальше? (Дети:10) Чем оно отличается от перечисленных чисел? (Дети: оно записывается двумя цифрами).

3. Изучение состава числа 10.
- Сообщение темы и цели урока.

- На доске 9-этажный домик (№10). Детям предлагается «поселить жильцов» в домик под №10 (дети уже знают, что на каждом «этаже» сумма «соседей» должна равняться 10).Дети по очереди выбегают к доске и  вставляют карточки с цифрами в соответствующее окошечко.

- У детей на столах карточки с числами. Задание: найти себе пару, чтобы сумма чисел «у тебя и твоей пары была 10».

- Проговаривают хором, стоя у доски: 10 – это 2+8,  3+7 и т.д.

4.Закрепление. 

- «Ветер унёс листочки (детям открывается дополнительная доска, на которой прикреплены разноцветные «листочки» с числами, причём расположены они особенным образом:

5             +                       =        10

               +           3         =         10          и т.д.

Кто найдёт унесённые ветром листочки? Дети ходят по комнате, ищут листочки (можно организовать соревнование между 2-х рядов)

5. Физкультминутка.
- Представили, что ветер дунул на нас, а мы – деревья. Покажем, а) как закачались деревья, б) полетели, закружились листочки.

- Посмотрели в окошко, как медленно падает с деревьев листва. Закрыли глазки, снова посмотрели в окно.

6. Работа в тетради.

- Задание из учебника.
Приложение 8.
Тематика уроков здоровья по учебным пособиям Зайцева Г.К. [19],[20]:
I. «Уроки Мойдодыра». Это пособие  рассказывает детям, как нужно заботиться о своём организме, чтобы не болеть, расти крепким и сильным. Помогает задуматься о том, всё ли правильно делает ребёнок, чтобы сберечь своё здоровье, раскрывает понятие «гигиена», учит её правилам.
Урок 1. Дружи с водой.

Урок 2. Чтобы глаза видели.

Урок 3. А уши чтобы слышали.

Урок 4. Пожалей свою бедную кожу.

Урок 5. Руки и ноги тебе ещё пригодятся.
Урок 6. Держи осанку!

Урок 7. Приятного аппетита!

Урок 8. Крепкие-крепкие зубы.

Урок 9. Спокойной ночи!

Урок 10. Как настроение?

II. «Уроки Айболита». В этом пособии в доступной для детей форме рассказывается о том, как предупредить болезнь, избежать несчастного случая и оказать себе или окружающим первую медицинскую помощь.

Урок 1. Откуда берутся болезни.

Урок 2. Как вести себя во время болезни.

Урок 3. Осторожно – лекарство!

Урок 4, контрольный. Как здоровье?

Урок 5. Правила на всю жизнь.

Урок 6, контрольный. Лучше не рисковать.

Урок 7. Если случилась беда.

Урок 8, контрольный. Расти здоровым!
Приложение 9.

Анкеты для родителей, учеников и учителя для отслеживания хода адаптации в 1 классе. 
Карта наблюдения за состоянием ребёнка.

               (заполняется родителями)
Дата……………Фамилия, имя ребёнка…………………………….

№ школы……     Класс………      Возраст………….

Критерии оценки:     0 – симптомы отсутствуют;

1 – слабо выражены, отмечаются изредка;

2 – умеренно выражены, наблюдаются периодически;
3 – сильно выражены, наблюдаются постоянно.
	Показатели состояния.
	0
	1
	2
	3

	1.Ребёнок под разными предлогами неохотно идёт в школу

(не выспался, плохое самочувствие, болит живот, голова и т.д)  
	
	
	
	

	2.Долго собирается в школу, постоянно забывает необходимые вещи,

не помнит расписания уроков, требует постоянного контроля родителей. 
	
	
	
	

	3. После школы вялый, сонливый или, наоборот, чрезмерно
 возбуждённый, раздражительный, агрессивный.
	
	
	
	

	4. Часты жалобы на усталость, головные боли, головокружение, боли в
 животе, тошноту.
	
	
	
	

	5. К вечеру чрезмерно возбуждён, отказывается ложиться в постель,
долго не может уснуть.
	
	
	
	

	6. Сон беспокойный с неприятными сновидениями, страхами. В течение
ночи часто просыпается, вскрикивает, «крутится» (может проснуться с
ногами на подушке), зовёт родителей. Энурез.
	
	
	
	

	7. Отмечаются такие нарушения как неконтролируемые подёргивания
век, различных групп мышц (лица, шеи, плеч и т.п.), заикание, разного

рода страхи (темноты, одиночества, замкнутого пространства и др.) или
навязчивости, «вредные привычки» (обкусывание ногтей, сосание пальца,

«шмыгание носом» и т.п.).
	
	
	
	

	8. В домашних условиях характерны постоянная возбуждённость,
неспособность организовать свою деятельность, бесцельная беготня,

эмоциональная неустойчивость, постоянные капризы, споры, упрямство,

неадекватные реакции на различные бытовые ситуации (приход гостей, 

посещение общественных мероприятий, особенно непривычных, таких

как театры, праздники.
	
	
	
	

	9. Очень болезненно или, наоборот, безразлично относится к школьным
оценкам, постоянно их обсуждает, жалуется на несправедливое отношение

учителя.
	
	
	
	

	10. Отказывается от приготовления домашних заданий, «торгуется», ставит массу условий. Долго не может организовать себя, постоянно
отвлекается, в связи с чем на приготовление домашних заданий уходит

несколько часов. Как правило, не помнит, что задали на дом и какие 

завтра уроки. Самостоятельно работать не может, требуется постоянный

контроль родителей.
	
	
	
	

	                    Суммарный балл
	
	
	
	


               Анализ карты наблюдений за состоянием ребёнка.

                    (проводится педагогом, психологом, валеологом, врачом)
Карта наблюдений позволит выявить отклонения в состоянии психоневрологического статуса ребёнка, выявить пограничные нарушения психического здоровья по поведенческим реакциям.
Перед тем как дать карту для заполнения родителям, необходимо проинструктировать их, объяснить, что карта заполняется по результатам наблюдения за ребёнком в течение недели. Критерии оценки есть в карте.

В каждой карте подсчитывается суммарный балл. Если суммарный балл в пределах 0–15 – состояние ребёнка не вызывает тревоги, он справляется с учебной нагрузкой, нет перенапряжения. Если суммарный балл 15-20, то следует обратить внимание на режим дня, проанализировать дополнительные нагрузки, выявить трудности, которые возникают. Если суммарный балл  >20, то это свидетельствует о значительном напряжении, нарушении адаптации и ухудшении состояния психического здоровья.
Сводная таблица по классу составляется следующим образом:
Результаты анализа карты наблюдений за состоянием ребёнка.

(заполняемой родителями)
	Фамилия, имя 

Учащегося.
	Показатели.
	Суммарный балл.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Количество детей, имеющих суммарный балл <20 -               (%)
Количество детей, имеющих суммарный балл >20 -                (%)
Карты наблюдений заполняются трижды течение года:

1. с 15 по 25 октября;

2. с 15 по 25 декабря;

3. с 15 по 25 апреля.

В конце года по результатам всех наблюдений составляется сводная таблица:

                      Сводная таблица.
Динамика наблюдений за состоянием детей в течение учебного года.
Город, республика…………………………………             Школа………..

Класс…………      Количество детей в классе……………..
	Общее количество детей

             в  классе (n=    )
	Периоды наблюдений.

	
	Октябрь.
	Декабрь.
	Апрель.

	
	Кол-во детей                    
                                       %
	Кол-во детей
          %
	Кол–во детей       

                             %                   

	Суммарный балл <15
	
	
	

	Суммарный балл 15-20
	
	
	

	Суммарный балл >20
	
	
	


                                  Расскажи о школе.
(анкета для учащихся 1 класса, заполняется родителями по ответам ребёнка)
	Вопросы.
	Ответы  в баллах.

	
	  3
	  1
	  0

	1.Тебе нравится в школе?

· да                  не очень                нет
	
	
	

	2. Утром ты всегда с радостью идёшь в школу или тебе часто 
хочется остаться дома?

· Иду с радостью

· Бывает по- разному

· Чаще хочется остаться дома
	
	
	

	3. Если бы учитель сказал, что завтра в школу необязательно приходить всем ученикам, ты пошел бы в школу или остался дома?

· Пошел бы в школу

· Не знаю

· Остался бы дома
	
	
	

	4. Тебе нравится, когда у вас отменяют какие-нибудь уроки?

· Нет, не нравится                  Не знаю                       Нравится
	
	
	

	5. Ты хотел бы, чтобы тебе не задавали никаких домашних заданий?

· Не хотел бы                           Не знаю                       Хотел бы
	
	
	

	6. Ты хотел бы, чтобы в школе остались одни перемены?

· Нет                                    не знаю                             Хотел бы
	
	
	

	7. Ты часто рассказываешь о школе своим родителям?

· Часто                             Редко                           Не рассказываю
	
	
	

	8. Ты хотел бы, чтобы у тебя был другой, менее строгий учитель?

· Мне нравится наш учитель

· Точно не знаю

· Хотел бы
	
	
	

	9. У тебя в классе много друзей?
· Много                       Мало                           Нет друзей
	
	
	

	10. Тебе нравятся твои одноклассники?
· Нравятся                  Не очень                        Не нравятся
	
	
	

	             Суммарный балл.
	
	
	


3 балла   –  первый ответ,

1 балл    –  второй ответ,

0 баллов – третий ответ.

Анализ анкеты «Расскажи о школе».

     (определение школьной мотивации)
Максимальная оценка 30 баллов. Чем выше балл, тем выше школьная мотивация.

25-30 баллов – высокая школьная мотивация, учебная активность;

20-24 балла – хорошая школьная мотивация;

15-19 баллов – положительное отношение к школе, но школа привлекает больше внеучебными сторонами;

10-14 баллов – низкая школьная мотивация;

Ниже 10 баллов – негативное отношение к школе.

Результаты анализа анкеты «Расскажи о школе» заносятся в таблицу, аналогичную таблице заполняемой при обработке результатов анкет родителей (с.69). Анкеты для детей заполняются и анализируются в те же сроки, что и для родителей (с.69) и результаты также заносятся в сводную таблицу (с.70).
Карта наблюдения за поведением ребёнка в школе (1 класс).

                          (заполняется учителем)
Дата………………    Фамилия, имя ребёнка…………………………………

№ школы…………    Класс……….    Возраст…………..
Критерии оценки:        0 – симптомы отсутствуют;

1 – слабо выражены, отмечаются изредка;

2 – умеренно выражены, наблюдаются периодически;

3 – сильно выражены, наблюдаются постоянно.

	Поведение учащихся.
	  0  
	  1
	  2
	  3

	1.Беспокойный, неусидчивый, расторможенный, нарушает
дисциплину, делает замечания другим детям, перебивает

учителя и не реагирует на его замечания, часто переспрашивает.
	
	
	
	

	2. Быстро нарастает утомление, истощение, становится вялым,
рассеянным, невнимательным, безразличным, ложится на парту.

«не слышит» инструкцию учителя.
	
	
	
	

	3. На низкие оценки реагирует плачем, истерикой, отказом от
работы, может вступить в спор с учителем.
	
	
	
	

	4. На контрольных работах (или перед ней) чрезмерно тревожен,
не уверен в своих силах, беспокоен, руки становятся холодными

и потными, не понимает задания, задаёт много вопросов, делает

ошибки в заданиях, которые, казалось бы, хорошо знает.
	
	
	
	

	5. В процессе урока не может сконцентрироваться на задании,
не понимает и не может выполнить инструкцию, не удерживает

её или быстро забывает, постоянно отвлекается, требует допол-

нительного контроля учителя, более детального индивидуального

объяснения. При выполнении задания задаёт много вопросов.
	
	
	
	

	6. На переменах становится особенно агрессивным, драчливым,
неуправляемым, не реагирует на замечания взрослых, «не слышит»

их (надо сказать несколько раз или держать за руку).
	
	
	
	

	7. Приходит в школу не готовым – постоянно всё забывает
(учебники, тетради, пенал, альбом, ручки, карандаши и т.п.
	
	
	
	

	                  Суммарный  балл.
	
	
	
	


Анализ карты наблюдений за поведением ребёнка в школе.

             (проводится педагогом, психологом, валеологом)

Карта наблюдений позволит выявить отклонения в состоянии психоневрологического статуса ребёнка, свидетельствующих о нарушении адаптации и значительном напряжении.
В карте каждого ребёнка определяется суммарный балл по всем показателям. При суммарном балле до 7 – состояние ребёнка не вызывает тревоги, при суммарном балле от 7 до 14 – следует обратить внимание на проблемы ребёнка, проанализировать режим, нагрузку, трудности. При суммарном балле от 14 до 21 – необходимо обратить внимание на состояние здоровья, нормализовать режим, возможно использовать вариант щадящего режима, снять дополнительные нагрузки, детально проанализировать все проблемы ребёнка вместе с родителями, психологом, школьным врачом и разработать программу помощи ребёнку.
Дальнейшая обработка результатов проводится аналогично первым двум анкетам (с.69,70).
Приложение 10.

Отзывы родителей об эксперименте.
Белоногова Л.Р. (мама Белоноговой Жени, ученицы экспериментального класса): 
У моей дочери с детства были проблемы со зрением. Когда мы пошли в школу, я с тревогой ждала ухудшения зрения от школьных нагрузок, но этого не произошло. Я считаю, что основную роль в этом сыграло применение технологии  В.Ф.Базарного. Спасибо учителю, что не побоялась взяться за эксперимент. 
Сажина Е.В. (мама Сажина Павла, ученика экспериментального класса):
Мой сын очень живой, подвижный мальчик, ему трудно долго усидеть на одном месте. Я очень беспокоилась: как же он будет учиться в школе, как высидит 40 минут на уроке? Но всё обошлось, благодаря внедрению новых методов В.Ф.Базарного, когда ученикам и не надо сидеть целый урок. Обучение происходит в разных позах, и дети нисколько не устают к концу урока, сохраняются в норме осанка и зрение. Я очень рада, что Паша попал в этот класс.
Аликина И.В. (мама Аликиной Насти, ученицы экспериментального класса):

Хочется отметить, что в результате внедрения технологии Базарного В.Ф. моя дочь стала более самостоятельной, целеустремлённой и даже более трудолюбивой. Дома вечерами вышивает, вяжет, и это при том, что мне с ней заниматься этим некогда, ввиду большой занятости. Всем этим премудростям она научилась в школе на уроках труда и дополнительно рукотворчества. Спасибо школе, что не стоит на месте, а ищет пути для более полноценного развития детей.

Пономарёв С.В. (папа Пономарёва Данила, ученика экспериментального класса):

 Наша семья спортивная и мы были очень рады, что для мальчиков ввели дополнительный час физкультуры (спортивные игры). Вообще, учиться нашему сыну легко: он никогда не жалуется на усталость, всегда с радостью идёт в школу. Приятно, что и здоровье в порядке и знания в голове есть. Помню, когда учился сам, мне было так тяжело высидеть целый урок, не шелохнувшись. Я рад, что в наше время появилась возможность внедрять в образовательный процесс что-то новое, полезное для развития детей. Спасибо коллективу учителей Нижнемуллинской СОШ за энтузиазм, энергию, за любовь к детям! 
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