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Я ищу себе друзей

Проект
Выполнили: Шипицын Дмитрий, 1б класс, МБОУ СОШ №1, Шипицына Алёна Васильевна 

Руководитель: Мануилина Е.А.

Актуальность 

В сентябре 2021 года я поступил  в 1 «Б» класс школы № 14 г. Братска. В нашем классе 33 ученика. Ни с одним из ребят я не был ранее знаком. На уроках мы все вместе учились новому и интересному. Мне нравилось выполнять совместные задания с одноклассниками, работать сообща. Но на переменах мне становилось грустно и одиноко: ребята играли и общались с теми одноклассниками, с кем уже были знакомы. Со мной никто не играл. Я чувствовал себя некомфортно. И в школу, поэтому ходить не хотелось. Моё плохое настроение заметила мама и расспросила меня о том, что случилось, что меня беспокоит. Я  рассказал ей о своей проблеме. 

Мама мне сказала, что мы вместе попробуем найти выход из сложившейся ситуации. Было решено создать для меня проект «Я ищу друзей».

Объект исследования проекта: установление дружеских отношений с одноклассниками.

Предмет исследования проекта: нахождение эффективных способов установления дружеских отношений с одноклассниками.

Цель проекта: составить и применить на практике последовательный план действий по обретению новых друзей среди одноклассников.

Задачи проекта: 

· Изучить литературу по теме;

· Определить, что такое дружеские отношения, дружба, друг;

· Составить список рекомендации по установлению дружеских отношений с одноклассниками;

· Выявить эффективные способы установления дружеских отношений с одноклассниками в возрасте 7-8 лет.

Методы проекта:

· Подбор и анализ литературы по теме;

· Выявление эффективных способов установления дружеских отношений с одноклассниками;

· Применение данных способов при общении с одноклассниками.
ГЛАВА I.  Что такое дружеские отношения. Что необходимо делать, чтобы подружиться с людьми.

Прочитав книги для взрослых и детей по теме дружеских отношений и дружбы  мы поняли, что дружба, дружеские отношения - это одно и тоже,  и означают отношения между людьми, на основе симпатии, уважения, общих интересов, взаимной привязанности и понимания, это помощь, поддержка, преданность, интерес друг к другу, совместное времяпрепровождение. Друг – это  товарищ, тот, кто связан с кем-либо дружбой. 

Поиски друзей стоит начать с работы с самим собой. Необходимо взять лист бумаги, ручку, подумать и записать ответы на следующие вопросы:

· Какими качествами должен обладать настоящий  друг;

· Можно ли тебя назвать другом? Какими качествами обладаешь ты?

· Что тебе нравится в себе?

· Что тебе нравится в других людях?

· Чем ты любишь заниматься, что получается лучше всего?

· Я никогда  не захочешь дружить  с людьми, которые…

· Моими друзьями могут быть люди, которые ……

· Я могу научить своих друзей ……

· У своих друзей я хочу научиться …….

Получив ответы на данные вопросы легче понять, какой ты сам и какой человек для дружбы тебе нужен.

Прежде чем стать кому-то другом надо учиться знакомиться с людьми, вступать с ними в контакт. Психологи дают следующие советы как это сделать:

· Улыбайтесь. С улыбкой на лице мы выглядим более дружелюбно и доступно. Встречаясь взглядами или общаясь с человеком, не забывайте улыбаться. Благодаря этому ваш собеседник сможет понять, что вам приятно с ним общаться, даже если вы не знаете, что сказать.

· Здоровайтесь с людьми, с которыми вы хотели бы иметь хорошие отношения. Если вы хотите подружиться с человеком, приветствуйте его при каждой возможности. Если вы совсем его не знаете, представьтесь и спросите, как его зовут. 

· Делайте комплименты. Если вы хотите подружиться с человеком, скажите ему что-нибудь приятное. Если вы не знаете, что сказать, похвалите его за то, что он активно участвует в обсуждении на уроках, за его красивый почерк или предмет одежды

· Интересуйтесь людьми, задавая им вопросы. Если вы хотите подружиться с кем-то, интересуйтесь этим человеком. Покажите свою заинтересованность, задавая искренние (но тактичные) вопросы, связанные с увлечениями, любимыми предметами в школе и даже родственниками. Дополнительным преимуществом такого подхода является то, что вам не придется много говорить — стоит побудить человека рассказать о себе, и его будет сложно остановить.

· Будьте хорошим слушателем. Общаясь с людьми, показывайте, что вы внимательно их слушаете. Будьте активным слушателем. Уделяйте человеку все свое внимание. Не перебивайте, когда он что-то вам рассказывает. Поддерживайте с ним зрительный контакт во время разговора. Задавайте вопросы, чтобы понять, что ваш собеседник думает и чувствует. Ставьте себя на его место, чтобы лучше понять его мысли и чувства.

 
Среди всех книг о дружбе, которые мы  прочитали и обсудили с моей мамой,  мне больше всего понравилась книга  Ирины Чесновой «Как найти друзей и быть хорошим другом». Благодаря автору, я теперь знаю правила дружбы.

1. Друг – это тот, с кем тебе очень хорошо и ты можешь быть самим собой.

2. Любой человек, каким бы он ни был,  достоин любви, уважения и дружбы.

3. Друзей можно и нужно искать. Друзей следует выбирать.

4. Учитесь с друзьями слушать друг друга, не перебивая. Всегда предлагайте помощь. Радуйтесь за тех, кому хорошо, и поддерживайте тех, кто грустит.

5. Несмотря на то, что вы с друзьями в чем-то похожи, у вас много различного – у каждого могут быть  свои желания, интересы, мнение. Уважайте друг друга.

6. Если твой друг поступит по отношению к тебе как-то некрасиво – скажи ему, что тебе неприятно и обидно. И попроси больше так не делать. Настоящий друг не оставит твои слова без внимания.

7. Не стесняйся просить прощения, если ты нечаянно обидишь своего друга. И при любых спорах старайтесь найти  решение, которое устроит всех. 

8.  От друзей нельзя требовать, чтобы они были твоей точной копией, любили то же. Что и ты и думали так же

9. От друзей нельзя требовать, чтобы они дружили только с тобой. А то получится настоящая тюрьма,  а не дружба.

10. Друзьями нельзя командовать, от  них нельзя требовать, чтобы они уступали тебе во всем и делали все-все, как хочешь ты. Но и тебе, в свою очередь, не нужно подчиняться всем желаниям своих друзей и соглашаться на то, что тебе кажется неправильным. Каждый человек может соблюдать свои интересы и распоряжаться тем, что ему принадлежит по своему усмотрению.

11.  Настоящие друзья – те, кто ценит, поддерживает друг друга и не хочет сделать другому больно.

Таким образом, в начале своей работы мы выяснили, что такое дружба, что необходимо делать, чтобы подружиться с людьми, какие есть правила дружбы.

Ответив на вопросы о том, какой я и каких друзей я ищу. Я понял, что я добрый, отзывчивый, общительный, открытый мальчик, который любит играть в «Лего», создавая  новые необычные сооружения и вещи, а так же играть в подвижные и интеллектуальные игры. Друга я искал схожего  по характеру и  интересам.
Глава II.  Где, когда и как установить дружеские  отношения с одноклассниками

 
В школе с одноклассниками большую часть времени мы проводим на уроках. На занятиях мы учимся писать, читать, считать, а общаться и искать в это время новых друзей не получится. Для поиска друзей остаются перемены. 


Наблюдая за одноклассниками, я заметил, что большей популярностью пользуются те ребята, которые приносят с собой интересные вещи, игрушки, и те, которые знают различные игры и могут научить в них играть. Мне тоже нравится играть в свободное время. В связи с этим мы решили действовать следующим образом:

1. Использовать советы для установления дружеских отношений с одноклассниками.

2. Найти и подобрать спокойные игры, в которые я могу предложить ребятам поиграть в свободное время на переменах. Это игры групповые и игры,  рассчитанные на небольшое количество игроков (на двух ребят).

3. Создавать дома новые небольшие постройки из «Лего» и брать их с собой в школу. Многим ребятам из нашего класса нравится эта игра.

Вначале мне было сложно найти общий язык с ребятами, но я придерживался плана. Вскоре, ребята из класса стали проявлять ко мне интерес. Мы стали активно с ними общаться, играть в «Лего» и другие игры. Моё настроение улучшилось, появилось желание ходить в школу.  Совместно с мамой мы решили создать «Книжку – подсказку» с правилами игр, в которые можно весело поиграть с ребятами. 

Список используемой  литературы

1. Суворова Т. Книга советов на каждый день для мальчиков. – М.: ЭКСМО, 2014

2. Чеснова И.Е. Как найти друзей и быть хорошим другом. – М.: АСТ, 2017

3. Спокойные игры  в помещении. http://www.iemcko.ru

4. Босичком. Игры для детей. https://www.bosichkom.com

Жить без травм, как аспект прикладного спорта

Исследовательская работа
Выполнила: Прудова Эмилия, 3б класс, МБОУ СОШ №39

Руководитель: Долгих И.С.

 
Актуальность
       В наши дни все большее место в системе безопасности жизнедеятельности занимает детский травматизм. Ежегодно в школах нашей страны и за её пределами происходит большое количество травм полученных учащимися по тем или иным причинам. Наша школа не стала исключением. Количество травм школьников не уменьшается, а увеличивается с каждым годом. Объяснение данному факту можно искать как со стороны  халатного поведения взрослых, и как со стороны современных тенденций детского развития. 

      Причины травматизма и виды травм школьников  заинтересовали меня. В данной работе я провел анализ основных видов травм  и причин травматизма учащихся в школе и за пределами школы, а так же подготовил  рекомендации и список игр для учащихся начальной школы по профилактике детского травматизма.

     Цель - установить основные  виды, причины и способы профилактики школьного травматизма. 

    Для достижения поставленной цели поставил перед собой следующие задачи:

    1.  Изучить виды   и причины травматизма школьников из различных источников информации.

   2. Выяснить виды  травм, полученных  учащимися  МБОУ «СОШ 39» и основные причины их возникновения.

   3. Выработать рекомендации по профилактике травматизма и подготовить подборку игр для учащихся младших классов.

    Проблемный вопрос -  Действительно ли, что причиной школьного  травматизма  являются халатность поведения взрослых и современные тенденции детского развития. Так ли это?

   Объектом  исследования:  послужили учащиеся 1- 7 классов  МБОУ 
«СОШ 39».

  Предмет исследования: здоровье учащихся.

  Методы исследования – анализ различных источников информации, наблюдение, анкетирование, беседы, анализ полученных данных.
I. Теоретическая часть
1.1. Детский травматизм.

      Поставив перед собой цель, я  приступил к анализу различных источников информации для того, чтобы выяснить, что такое травма, в частности – детский травматизм, какие известны  виды  школьного травматизма, а так же  основные причины его возникновения.

     По данным Баирова Г. А.  в книге «Детская травматология»[
] - травмой (повреждением) называется результат внезапного воздействия на организм ребенка какого-либо фактора внешней среды, нарушающего анатомическую целостность тканей и протекающие в них физиологические процессы. 

     Слово “травма” происходит от латинского слова и в переводе оно означает телесное повреждение при ранении. Повреждения, которые повторяются в определенной группе населения, называется травматизмом. Под детским травматизмом следует понимать совокупность внезапно возникших повреждений среди детей разного возраста.

    Независимо от вида травматизма различного характера повреждения встречаются чаще у мальчиков (2/3 к общему числу), т.к. они мало управляемы и более подвижны соответственно в быту, школе, на улице и т.д.

         В возрастном аспекте наиболее «травмируемым» является возраст от 6 до 14 лет, что связано с повышенной эмоциональностью и недостаточно развитой способностью к самоконтролю. Наибольшее количество травм падает на критические возрастные периоды (3, 7, 11–12 лет), когда дети становятся капризными, раздражительными, часто вступают в конфликт с окружающими, у них возникает отрицательное отношение к ранее выполняемым требованиям, доходящее до упрямства и негативизма.

        Вместе с тем, помимо возраста, существует ряд повторяющихся особенностей, характеризующих часто травмируемых детей. Это дети, имеющие высокую склонность к риску, двигательно расторможенные, возбудимые, эмоционально неустойчивые, склонные к частым переменам настроения, неадекватно ведущие себя в стрессовых ситуациях. Как правило, такие дети несамокритичны, часто переоценивают свои способности и возможности.

           По данным Института травматологии и ортопедии, увеличение числа травм в начале осени и в конце весны связано с началом и концом учебного года. Если же провести анализ несчастных случаев относительно дней недели, то выяснится, что наиболее «опасные» дни – четверг и суббота.  С субботой – понятно: выходной, конец недели. А вот почему травмы особенно часто происходят в четверг – найти объяснение трудно. По времени суток, получается, что большинство травм происходят с 16 до 20 часов. Как раз в это время дети после занятий в школе предоставлены сами себе.

1.2.  Основные виды детского травматизма.

     Сопоставив данные различных источников информации [
], я выяснила, что в зависимости от причин и обстоятельств возникновения повреждений различают следующие виды детского травматизма: бытовой, уличный, школьный, спортивный, ДТП, прочий.

1.2.1. Бытовой травматизм.

     К бытовому травматизму относятся все случаи повреждений, полученные в условиях семьи, дома и во дворе. В этих условиях за детьми присматривают родители и старшие родственники. Это самый объемный вид детского травматизма. Первое место в нем занимают раны, растяжения, попадание инородных тел, переломы, ожоги. Основными причинами детского бытового травматизма можно выделить следующие:

1. Неправильный уход и недостаточный надзор за ребенком.

2. Отсутствие порядка в содержании домового хозяйства (незакрытые выходы на крыши, незащищенные перила лестничных проемов, открытые люки подвалов, колодцев, отсутствие ограждений ремонтируемых зданий, небрежное хранение материалов на стройке и др.).

3. Недостаток специальной мебели и ограждений в квартирах, игровых площадок.

4. Дефекты воспитания дома и в школе, отсутствие навыков правильного поведения в местах общего пользования и др.[7]

1.2.2. Дорожно – транспортный травматизм.
         Однако самый опасный – детский дорожно-транспортный травматизм. Несмотря на то, что его доля составляет до 4% от всех травм, именно на эту группу приходится наибольшее количество смертей и тяжелых повреждений опорно-двигательного аппарата. Печально, что это в основном прерогатива мальчиков от 8 до 16 лет.

        Причиной 80% несчастных случаев становится пере бегание проезжей части вблизи идущего транспорта. 15% – когда ребенок неожиданно появляется на проезжей части, например, из-за угла или впереди стоящего транспорта. При этом взрослый ребенок может психологически предусмотреть возможную опасность, а маленькие дети в силу своего небольшого жизненного опыта ни о чем даже не подозревают. Самое интересное, что дети, как ни странно, больше боятся легковых автомобилей и не воспринимают опасность со стороны большегрузных машин. Поэтому ДТП чаще происходят с участием грузовых автомобилей.    Кроме того, что дети не могут предположить скрытую опасность, которая их поджидает на проезжей части, у них еще недостаточно развит дальномер. Они не могут четко определить расстояние до движущегося транспорта и очень часто начинают перебегать дорогу, даже когда видят, что идет автомобиль. 
            Хочется акцентировать внимание на том, что при таких травмах самое большое количество летальных исходов и характер повреждений наиболее тяжелый. Вследствие таких несчастных случаев мы получаем больше всего инвалидов. Причиной смерти ребенка после ДТП чаще всего становится черепно-мозговая травма.  До 67% детей в этих случаях гибнут на месте. При этом 2% детей умирают при транспортировке и 27-28% – в больницах от травм, несовместимых с жизнью. 

        Встречаются случаи, когда в ДТП при несоблюдении правил дорожного движения попадают и родители, и дети. При этом взрослые пытаются переложить ответственность на кого угодно – на водителей, на сотрудников ГАИ, – но только не на себя.

1.2.3. Школьный травматизм.

          Следующий вид травматизма это школьный травматизм. На нем я бы хотел остановиться более подробно.

         По данным десятого Конгресса педиатров школьный травматизм составляет 17,2 % от общего числа несчастных случаев.[3]

         Школьные травмы включают несчастные случаи у учащихся дневных общеобразовательных школ всех типов (в том числе музыкальных, спортивных), возникшие в период их нахождения в школе (на уроке, включая урок физкультуры, на перемене, в учебных мастерских, на пришкольном участке). Из-за большой скученности, ежечасного перемещения из класса в класс, перемен, когда детская энергия, накопленная за урок, выплескивается в течение нескольких минут, травмы неизбежны. Каждая пятая травма со школьниками происходит в самой школе, причем 4/5 из них – на перемене.

         Итак, какие же причины наиболее часто приводят к школьному травматизму?

         Их можно разделить на 3 основные группы:

1. Поведение самого ребенка, получившего травму  – более 40% всех травм:

а) низкий уровень координации движений; неумение владеть своим телом; отсутствие навыка выполнения действия; 

б) отсутствие или недостаточность знаний об опасности, о возможных последствиях выбранных действий;

в) пренебрежение известной опасностью из-за более сильного мотива; 
г) травмы вследствие усталости, эмоционального возбуждения, игрового азарта и других психофизиологических состояний, влияющих на успешность протекания деятельности.

         Опыт медиков показывает, что особенно частый травматизм отмечается среди малышей и подростков. У малышей несчастные случаи связаны с непониманием опасности отдельных игр и развлечений. А подростки нередко становятся жертвами бездумной бравады, псевдогероизма, рискуя здоровьем и жизнью во имя того, чтобы показать свою исключительность и превосходство над своими сверстниками. 

           Из личного наблюдения из бесед с учащимися выяснил, что в карманах нынешних школьников нередко лежат перочинные ножички, а у некоторых есть и такие, что "для удобства", как в кинобоевиках, выбрасывают лезвие при нажатии кнопки. Ножи эти не дорогие, продаются, к сожалению, во многих киосках на самых людных местах. Попав в карман подростка, такой нож несет потенциальную угрозу не только окружающим, но и самому владельцу. Такие ножи имеют свойство открываться в кармане при случайном нажатии, к примеру, во время обычной свалки и лезвие в этом случае попадает в живот, бедро своему владельцу.

       2.Вторая группа, которая может привести к травматизму – это действия окружающих сверстников. Эта группа  составляет примерно 30% от всех случаев. Результаты обследования показали, что чаще дети травмируют сверстников во время игры (19,7% случаев от числа нанесенных сверстниками травм) либо непреднамеренно вне игры (29,6%), как правило, не заметив сверстника (например, наткнулся, бегая).

         Среди травм немало приходится на так называемые случайные травмы. Редко можно встретить подростка, который сознательно наносит травму своему однокласснику. Чаще можно услышать «я случайно, я не думал, что так получится, я просто пошутил». Примеров таких «шалостей», которые приводят к очень тяжелым последствиям, очень много. Даже самые обычные толкания друг друга порой заканчиваются различными травмами, ушибами, синяками, растяжением связок, вывихами в суставах, носовыми кровотечениями и прочими неприятностями, и происходит это не со зла, а шутя, скуки ради.    Так, например ученик, вместо того, чтобы окликнуть приятеля, ударил его по спине портфелем. От неожиданности тот упал и повредил голову.

           Есть такая "забавная" школьная «игрушка», когда девочка, отбиваясь от навязчивого одноклассника, бьет его по голове сумкой, доверху наполненной книжками и тетрадками. Мальчик ловко увертывается от ударов, но часть их все-таки обрушивается на его  голову. Он, конечно, не подает вида, что у него после этой игры несколько дней болит голова, даже зрение как-то вроде ухудшилось... Это тот случай, что давно подмечено - удары по голове не проходят бесследно, даже, если они и не сопровождались сотрясением мозга. От этих ударов возникают посттравматические энцефалопатии, которые выражаются ухудшением памяти, утомляемостью, рассеянностью и рядом других проявлений. Эти нарушения очень плохо поддаются лечению.

           Удары по голове - самые частые и опасные травмы. Они приводят к сотрясению мозга. При этом у получившего травму, сразу же может наступить нарушение сознания, от кратковременной потери в легких случаях, до продолжительной, при тяжелых сотрясениях. Сотрясения головного мозга проявляются головокружениями, тошнотой, рвотой, мучительными ноющими головными болями. Сотрясение мозга может привести к опасным осложнениям, поэтому такой пострадавший должен быть уложен в постель и наблюдаться врачом.

                  Шутки с подножками нередко заканчиваются совсем не шуточно - ушибами, переломами рук, ног, сотрясением головного мозга, а вытягивание стула из-под садящегося - переломом копчика.

                 Пример: одноклассник пошутил – подставил подножку девочке. Результат «шутки» - сложный перелом голени. С незапамятных времен повелось во время урока стрелять из мини-рогаток. И если это плотно скрученный обрывок бумаги, то куда ни шло, но если стреляют проволочными скобками, то при случайном попадании в глаз, слепота обеспечена. Когда из трубочек плюются кусочками разжеванной бумаги, то это вызывает чувство досады и брезгливости, но, приспособив для этого дробины, пластмассовые шарики, твердые растительные семена, можно причинить травму, мало чем уступающую по тяжести скобкам.[1] 

               Изредка в детском коллективе можно видеть, как более рослый подросток, плотно обхватив ладонями голову на уровне ушей какому-нибудь младшему несмышленышу, показывает ему "Москву". В этой шалости таится смертельная угроза. Если у ребенка имеется скрытое недоразвитие шейного отдела позвоночника, то поднимание его за голову может закончиться мгновенной смертью. Или можно видеть другую картину: мальчик резко дергает за косу девочку сзади. Это может привести к подвывиху шейных позвонков.

                Бывает, что в коридоре образуется круг из числа зевак, наблюдающих за проделками какого-нибудь школьника. И вот, когда все увлечены "представлением", смеются, расслаблены, кто-то неожиданно может вытолкнуть сзади одно из зрителей в круг. При полной неожиданности, если толчок силен, и приложен в области поясницы, влетевший в круг резко пере разгибается. Такие неожиданные резкие сильные пере разгибания могут вызывать травму равносильную удару в живот "под солнечное сплетение", иногда даже наблюдались сопутствующие переломы шейного, поясничного отдела позвоночника с весьма нешуточной инвалидностью.

                В мальчишеских потасовках, во время "выяснения отношений", в подражание какому-нибудь герою из очередного кинобоевика, нередки удары в живот. Когда драка завязывается между старшеклассниками, а еще хуже, с физически слабым школьником, то такие удары могут закончиться разрывом селезенки, печени, петель кишечника, поджелудочной железы. Все эти травмы смертельно опасны, становятся причиной инвалидности на всю оставшуюся жизнь.

               К сожалению, никто не может предвидеть, чем закончится шутка или неуместный розыгрыш: легким ушибом или тяжелым переломом, который потребует длительного лечения в больнице.

               Всевозможные ситуации и причины травматизма детей в школе трудно не то, что предвидеть, но даже перечислить. Родителей тревожит то, что, посылая ребенка в школу, они не имеют никакой гарантии, что вернется он домой здоровым. И потому долг родителей сделать все возможное, чтобы дети не калечили друг друга, ни по не знанию, ни тем более, умышленно. За все совершенные действия детей до 14 лет несут ответственность родители. Если по вине подростка наступает стойкое расстройство здоровья, пожизненная инвалидность, то родители виновника возмещают все расходы, связанные с лечением, и выплачивают пожизненную пенсию пострадавшему.

               Случается, что там, где ослаблен контроль над детьми со стороны родителей и учителей, в школу приносят различные взрыва - и огнеопасные предметы. Эта очень старая и опасная проблема, не нашедшая до сих пор положительного решения. Мало того, прибавились еще баллончики с газом, петарды и шутихи, которыми, не смотря на официальный запрет,  продолжают торговать. Все эти предметы, не смотря на кажущуюся безобидность, при определенном старании "умельца" можно превратить в самое настоящее взрывное устройство или газовую камеру.

             Школьники нередко получают, так называемые, спортивные травмы во время соревнований, занятий на спортивных снарядах, на тренажерах. Это бывает в тех случаях, когда не соблюдаются меры предосторожности, пользуются неисправным спортивным инвентарем.

               Причинами детского травматизма могут быть также и слабая организация дежурства  на переменах, недостаточная воспитательная работа.

1.2.4. Первая помощь при несчастных случаях у детей.

               Очень часто вовремя и правильно оказанная первая помощь может предотвратить нежелательные осложнения, привести к более скорому выздоровлению.[6] Первую помощь пострадавшему может оказать любой человек, оказавшийся рядом, в том случае если он знаком с правилами оказания первой медицинской помощи. Многие из них доступны и детям. 

1.2.5. Профилактика школьного травматизма.

              При профилактике детского травматизма основной груз ответственности ложится на взрослых: родителей, воспитателей, учителей.

              Несмотря на рост культуры поведения населения в целом, подъем уровня социального развития, уход и присмотр за детьми желают быть лучше. Дети младшего возраста — это как раз тот самый период, когда они начинают познавать мир своими глазами, руками и прочими органами, получая при этом часто бытовые травмы. За такими детьми нужен особый присмотр, так как они еще не осознают, что они делают, и какие последствия их ожидают. В получении травм у таких детей виноваты только родители. Они должны правильно воспитывать, объяснять своему ребенку, что можно делать, а что нельзя и почему это так. Учить их дисциплине и манере поведения. Пойдя в школу, ребенок должен быть подготовлен ко всем трудностям, знать, что такое хорошо и что такое плохо. 
И не только знать, но и соблюдать принципы прилежности.

            Для решения проблем школьного травматизма руководители школ должны          проводить регулярно лекции, беседы со всеми учащимися, организовывать дежурства преподавателей и учащихся старших классов во время всего учебного процесса. Для детей просидеть целый урок — это мука, и не только из-за их умственных нагрузок, но и из-за лишения их физических нагрузок. Поэтому движение, "разрядка" во время перемен являются физиологической необходимостью. В таких случаях необходимы отдельные кабинеты, где ребята смогут набраться сил и размяться, чтобы затем активно проявлять себя на уроке. Составляя расписание уроков, методисты должны до минимума сократить переход учащихся из кабинета в кабинет, соблюдать параллельную систему движения учащихся по лестницам, подбор расположений кабинетов по каждой возрастной группе на отдельных этажах. Для снижения травм на уроках физкультуры учителя физкультуры призваны тщательно, продумать, план проведения занятий для каждой возрастной группы, распределить детей по полу и по группе здоровья. Обучать детей элементам безопасного падения, начиная с младших классов.[7]  Проблемой профилактики школьного травматизма обеспокоены педагоги и врачи во всем мире. Директор одной американской начальной школы в штате Массачусетс подписала приказ, запрещающий детям на переменах играть в подвижные игры. Тем самым дети будут застрахованы от получения травм и ушибов. 

             Запрет вызывает противоречивые отзывы. Многие родители радуются, что их дети будут целы и невредимы. Другие же считают, что ребенок просто не может сидеть на месте, запрещение подвижных игр для него смерти подобно.

               Учителя одной из китайских школ придумали достаточно оригинальный воспитательный ход: чтобы поощрить менее подвижные игры и снизить уровень детского травматизма, они раздали ученикам яйца и объявили соревнование, кто дольше сохранит яйцо в целости, сообщает

              Яйца раздали ученикам одной из начальных школ города Куньмин с обязательным условием постоянно держать их при себе. При этом была зафиксирована дата выдачи яйца каждому ученику. Тот, кто сможет продержать яйцо целым дольше других, будет объявлен победителем и получит звание "Яичная звезда". "Мы также основали специальную инспекционную команду, которая будет проверять, всегда ли яйца находятся у детей, - рассказал представитель школы. - И каждому классу придется пересчитывать яйца, по крайней мере, раз в день".

           "После начала конкурса дети стали более осторожными. Они меньше бегают, меньше дерутся, меньше скачут. Теперь они даже по ступенькам поднимаются очень осторожно", - добавил он.

             Не знаю, помог ли бы такой эксперимент в российских школах, но может быть стоит объявить конкурс на самую оригинальную идею по предотвращению детского травматизма?

I. Практическая часть.

1.1. Изучение школьной документации.

     Практическую часть своего исследования я начала с изучения школьной документации, с целью выяснить какие нормативные документы регламентируют организацию безопасных условий учебно-воспитательного процесса. Начала изучение документации с Устава школы. (Приложение 2). Изучив  Устав школы, выяснила, что в пункте 4.5.2. Права и обязанности участников образовательного процесса, говорится, что обучающийся обязан, соблюдать установленные в Учреждении правила внутреннего распорядка, техники безопасности, санитарии и гигиены. Кроме Устава школы имеются ряд других нормативных актов, в частности  Правила внутреннего распорядка для учащихся, где очень подробно прописаны правила поведения учащихся на переменах, в столовой, во время внеурочных занятий. (Приложение 3). А также имеются журналы: 

1. Журнал инструктажа на рабочем месте.

2. Журнал инструктажа по пожарной безопасности.

3. Журнал инструктажа для учащихся.

4. Журнал инструктажа по антитеррористической деятельности.

5. Положение об организации работы по охране труда.

6. Журнал вводного инструктажа.

           В ходе изучения школьной документации были проанализированы планы воспитательных работ. В воспитательных планах включены мероприятия по профилактике детского травматизма и дорожно-транспортных происшествий, по пожарной безопасности, по предупреждению террористических актов. 

       Классными руководителями проводятся занятия по  обучению правилам дорожного движения, поведению на воде в разное время года. Регулярно ведётся разъяснительная работа по профилактике пожаров и по действиям во время пожара. Формы разъяснительной работы различны: беседы, анкеты, тематические классные часы. Тематика классных часов в воспитательных планах по данной проблеме распределилась следующим образом:

Тематика классных часов по проблеме школьного травматизма.
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Рис.1              

         Продолжила своё  исследование   по изучению школьных кабинетов. Изучила информацию, которая размещается в классных уголках,  школьных кабинетов. Целью моего изучения классных уголков, было выяснить отражается ли материал для учащихся о правилах поведения детей на перемене, во время экскурсии, в столовой, во внеурочное время, на улицах.  Провёла анализ, размещённой  информацию выяснил, что не все уголки несут информацию о мерах предупреждения школьного травматизма. 

       Информация по профилактике травматизма я нашла в кабинете № 22, №23, № 24, № 22.  Причём, на первом месте правила на водоёмах в разное время года, правила поведение в школе  на втором месте, пожарная безопасность – на третьем месте. Единичными информационными листками стали памятки по предупреждению бытового травматизма, опасности от электричества. В кабинетах под номерами №3, №5, №8, №10 информационный материал отсутствует.

          Отдельное внимание уделила спортивному залу, так как урок физкультур  один из любимых предметов у учащихся. Спортзал это одно из травма опасных мест в школе.  Выяснила, что  в спортивном зале  нет наглядных инструкций о том, как необходимо вести себя во время спортивных занятий. Ведётся журнал инструктажа учащихся.     

         Кроме этого были изучены школьные стенды, где я пыталась найти информацию по моей изучаемой проблеме, школьного травматизма. Пройдясь по школьным коридорам, обнаружила в рекреации начальных классов  стенд по правилам дорожного движения. А также нашла обращение к детям «Осторожно гололёд».   По собранным материалам можно сделать вывод, что в классных кабинетах, в спортивном зале, в столовой, школьных коридорах недостаточно информации для учащихся по предупреждению школьного травматизма.      

            Мониторинг, приведенный в МБОУ «СОШ №36» за  2021-2022 год показал, что случаи детского травматизма имели место: на переменах во время драки-1 случай; на уроках физической культуры – 1; во время спортивных соревнований -1; в гардеробе -1; вне школы -2.(Приложение 5). 

          Все выявленные травмы, полученные детьми за указанный, период регистрируются в Журнале несчастных случаев. Составляются акты. Хотелось бы обратить внимание, на то, что случаев  травматизма в нашей школе, больше чем на самом деле внесённых в журнал регистрации. Из бесед с учащимися удалось, выяснит, что многие дети и их родители не обращались за медицинской помощью.  

          Следующим шагом моего исследования стало анкетирование учащихся 1-4 классов, целью которого стало выяснить, чем занимаются ученики нашей школы на переменах, чем хотели бы заниматься во время перемен. 
Чем вы занимаетесь на перемене?
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   Рис.2        

              На вопрос «Чем вы занимаетесь на перемене?»  63% детей ответили – играем в коридоре, бегаем по школе – 46%, рисуем – 29%, сидим в классе – 27%, играю в телефоне – 12%, читаем-10%. 
              Чем бы вы хотели заниматься во время перемен? Ответили – 63% хотели бы играть в настольные игры” - 62%, играть в подвижные игры – 59%, 41% - смотреть телевизор, слушать музыку хотят 33%, танцевать – 29%, 20% хотят играть с телефоном.                   

Опираясь на результаты высказывания в анкетах, были сделаны следующие выводы: учащиеся стремятся к игровой деятельности. Игра для них – смысл жизни, они не могут жить без активности, испытывают её дефицит.

Чем бы вы хотели заниматься на перемене?

             

Рис.3

                 В свободное время предпочтение отдается игре, но игр дети знают очень мало. Значит, необходимо создать «банк игр» 
             В зависимости от поведения учащиеся делятся на группы для совместного времяпровождения, деление зависит от психологических особенностей и особенностей пола. Наши школьные перемены строятся однообразно. Дети часто предоставлены сами себе и не всегда умеют организовывать свое свободное время.

             Значит, необходимо создать такие условия, которые будут способствовать сохранению и укреплению здоровья школьников через организацию школьных перемен.

            Для этого, необходимо в школе создать специальные игровые зоны. В коридорах, например, можно разместить шведские стенки, кольца, вдоль окон расставить столы для настольных игр.

             На стене в коридоре можно вывесить веселые картинки, плакаты, на которых написаны разные слова, пословицы, скороговорки, загадки около которых наверняка соберутся ребята.

              Там же можно повесить большой лист чистой плотной бумаги. «Нарисуй, что хочешь!» Рядом положить цветные карандаши, фломастеры. Пусть ребята проявят фантазию.

            Ребята очень любят музыкальные перемены. Значит, можно включить музыку, пригласить ребят старших классов и разучивать танцевальные движения.

              В школе должен быть кабинет релаксации (психологической разгрузки). Здесь ребенок может выбрать место по своему желанию, следуя внутреннему импульсу, и уже, поэтому этот выбор будет для него полезным.[6] Единственное условие - в этом пространстве соблюдать тишину и не мешать себе и другим. Достаточно провести здесь от 10 до 20 минут, чтобы почувствовать себя бодрым, полным сил и спокойным.
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Игра как способ профилактики конфликтных ситуаций младших школьников
Исследовательская работа
Выполнила: Татарникова Алисия, 4г класс, МБОУ СОШ №41 Руководитель: Быкова И.А.

Актуальность

В младшем школьном возрасте проблема конфликтов особо актуальна. В этот период дети делают первые шаги к взрослой жизни и учатся взаимодействовать в коллективе, решать проблемы взаимопонимания. Поэтому им необходимо уметь конструктивно разрешать конфликты, чему и способствует профилактика.

Мысли о конфликте, как правило, связывают его с агрессией, спорами, угрозами. В итоге, существует мнение, что конфликт - это бессменно нежелательное явление, потому, по возможности, нужно его обходить и разрешать, при малейшем его проявлении. 

В моем классе конфликты между учениками в пределах класса чаще всего основаны на эмоциях и личном непринятии мнения одного ребенка с другим. Мне интересно разобраться, сможет ли игровая деятельность и различные совместные упражнения сократить количество конфликтных ситуаций в классе между учениками

Цель исследования: выявление эффективности упражнений, направленных на профилактику конфликтных ситуаций в младшем школьном возрасте.

Объект исследования: конфликтные ситуации младших школьников.

Предмет исследования: процесс профилактики возникновения конфликтных ситуаций младших школьников.

 
Для достижения цели были поставлены такие задачи:

1. Изучить основные теоретические подходы к проблеме профилактики возникновения конфликтных ситуаций младших школьников в психолого-педагогической литературе.

2. Подбор игр или упражнений направленных на профилактику конфликтного поведения младших школьников.
1. Теоретические проблемы профилактики конфликтных ситуаций младших школьников 

1.1. Понятие конфликт и его роль

Конфликт - столкновение противоположно направленных целей, интересов, позиций, мнений или взглядов людей. В основе любого конфликта лежит ситуация, включающая либо противоречивые позиции сторон по какому-либо поводу, либо противоположные цели и средства их достижения в данных обстоятельствах, либо несовпадение интересов, желаний партнеров. Конфликт - это конфронтация сторон, сил, мнений, переход конфликтной ситуации в открытую конфронтацию.

Среди популярных причин конфликтов можно выделить:
· Критика. В младшем школьном возрасте ученик не воспринимает критику адекватно. Он либо начинает злиться (завышенная самооценка), или внутренне тяжело переживать конфликт (низкая самооценка). Неадекватное представление о себе, ситуации, другом человеке. Возникает от незнания, получения недостоверной информации.

· Социальная роль. Внутреннее противоречие одного человека или разные представления об одной и той же роли у двух людей. Например, подростки считаю себя взрослыми, но для родителей они – дети. Дискриминация по любому признаку. Речь идет о «своих» и «чужих». Ограниченный объем ресурсов, то есть «битва за место, блага». Причиной конфликта может стать все, что не удовлетворяет потребности одного ребенка или группы детей, задевает интересы (личные или групповые) и ограничивает поведение и деятельность субъектов.                               

В психологии выделяют следующие типы конфликтных личностей:

· «демонстративный» - те, которым присуща бурная деятельность в самых разнообразных направлениях. Они любят быть на виду, имеют завышенную самооценку;

· «ригидный» (косный) - те, кто не умеет перестраиваться, принимать во внимание мнения и точки зрения окружающих; проявляют болезненную обидчивость.

· «педант» – личность, которая всегда пунктуальна, придирчива, хоть и исполнительна, зануда, отталкивает от себя людей;

· «бесконфликтный» - человек, сознательно уходящий от конфликта, перекладывающий ответственность в принятии решений на других. Между тем конфликт нарастает как снежный ком и обрушивается на такую личность;

· «практик» - Для такого человека самым важным является преобразование среды, внешнего окружения, изменения позиций других людей, что может приводить к разнообразным столкновениям, напряженности в отношениях.

1.2. Как вести себя с конфликтным человеком 

Два основных и важных правила по взаимодействию с ребенком, который создает конфликтную ситуацию, это: 

1. Необходимо сдерживать свои эмоции и дать выход эмоциям этого человека, если вы намерены продолжать с ним дружбу.

2. Не принимать на свой счет слова и поведение данного человека.

Обобщая исследования психологов, можно указать следующие личностные характеристики, порождающие конфликты:

· неадекватная самооценка своих возможностей и способностей.

· излишняя принципиальность и прямолинейность.

· критический настрой.

· определенный набор эмоциональных качеств личности – тревожность, агрессивность, упрямство, раздражительность, подозрительность, болезненная обидчивость
2. Способы предупреждения конфликтов среди детей младшего школьного возраста в школе

По результатам наблюдения за учениками своего класса, я сделала вывод, что для предотвращения или предупреждения конфликтных ситуаций среди детей младшего школьного возраста в школе, можно использовать различные игры или упражнения для сплочения учеников и создания дружественной атмосферы в коллектива класса. Данные упражнения можно использовать на классных часах или на переменах. Игры можно проводить, как самостоятельно учениками, так и при помощи классного руководителя.

Мной были выбраны и предоставленные в данной работе, только те упражнения, которые эффективно помогали нашему классу успешно разрешать конфликты и сохранять дружеские отношения, ведь детский конфликт, прежде всего это следствие неумения выстроить свои взаимоотношения во время совместной игры или деятельности.

 Игра «Подними монету»

 Цель: учит договариваться. 

Ход игры: Для того чтобы ее провести, понадобится книга большого формата или что-то подобное, на чем одновременно смогут стоять двое детей. Также нужны две монеты или два камешка. Каждый из детей ищет партнера, с которым они часто конфликтуют. Участники встают на книгу и кладут на свободные края книги две монеты. Каждый из них должен поднять одну монету. При этом запрещается наступать на пол или держаться за что-нибудь. Дети могут поддерживать друг друга, им разрешается разговаривать. У каждой пары есть 3 минуты на подготовку. При желании можно потренироваться, естественно, без книги. Пары приступают к выполнению задания по очереди. Остальные наблюдают и готовятся. Нельзя громко разговаривать, давать советы или критиковать. В конце все аплодируют.
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Наше здоровье и безопасность в наших руках

Проект
Выполнили: Бурулин Александр, Колодина Илона, Рахматова Райхона, 

4г класс, МБОУ СОШ №26, 
Руководитель: Тимофеева Т.В.

Цель проекта
Формирование в сознании учащихся позитивного отношения к своему психическому, эмоциональному, социальному и физическому здоровью как к важнейшей духовно – нравственной и социальной ценности.
Задачи проекта:
1. Активно пропагандировать здоровый образ жизни.
2. Воспитывать культуру здорового образа жизни.
3. Вовлечь учащихся в деятельность по сохранению и укреплению здоровья.
В последнее время активно поднимается вопрос о состоянии здоровья школьников и от этого зависит учебный процесс. Мы не можем изменить наследственность, от нас мало зависит окружающая среда. Но способствовать формированию и соблюдению здорового образа жизни мы можем. И если мы хотя бы немного изменим представление о полезном образе жизни, то это будет способствовать сохранению и укреплению нашего здоровья. Именно это обстоятельство побудило к исследовательской деятельности в этой сфере с целью определения условий сохранения здоровья учеников. 

Здоровый образ жизни – это формы и способы повседневной жизнедеятельности человека, которая направлена на укрепление и сохранение здоровья. 

Это:

1. Соблюдение режима дня

2. Занятие физкультурой

3. Закаливание организма 

4. Употребление витамин

5. Соблюдение личной гигиены

6. Правильное питание

7. Позитивное настроение.

Провели эксперимент. Ученики 4 Г класса Колодина Илона, Бурулин Александр среди своих одноклассников. «Соблюдение режима дня».Провели беседу: «Режим дня». Составили  примерный  распорядок  дня.Заполнили дневники наблюдения. И сделали выводы:


Выводы.
По мнению учителя: При соблюдении режима дня, ученики быстрее втягиваются в ​работу, успешно и с удовольствием выполняют домашнее задание, ​чувствуют себя бодрыми и жизнерадостными.

По мнению учеников: Мы стали всё успевать, домашнее задание делаем с удовольствием, появилось время для прогулок, стали меньше болеть. Самое главное мы знаем, что все зависит от нас.


Вторым  этапом нашей работы был  проведён социологический опрос. 

Учащимся было задано 2 вопроса:

1. Что такое ЗОЖ?

2. Ведешь ли ты здоровый образ жизни?

По первому вопросу. Анализ анкет показал, что, по мнению учащихся занятие спортом есть самый главный составляющий компонент здорового образа жизни (20 человек); Вариант ответа «правильное питание» дали 2 человека, 3 человек считают ЗОЖ - «соблюдение режима дня». 
Мы сделали вывод, что учащиеся не имеют полного представления о ЗОЖ. По второму вопросу «Ведешь ли ты здоровый образ жизни?»

Анализ анкет показал, что почти половина учащихся ведут здоровый образ жизни – это 14 человек, не ведут – 4 человек, воздержались от ответа 7 человек.  Воздержались от ответа те, которые не смогли точно объяснить, что такое здоровый образ жизни. В результате анализа анкет мы составили план мероприятий по здоровому образу жизни.

1. Ежедневная организация и проведение зарядки.

2. Организация и проведение социологического опроса «Кто должен 

заботиться о твоём здоровье?»

3. Проведение эстафет «Быстрее, выше, сильнее»

4. Выступление с устным журналом «Правильное питание»

5. Выпуск стенгазеты «Здоровый образ жизни»

6. Выпуск и тиражирование листовок «Режим дня» 

7. Анкетирование. «Отношение к своему здоровью».


В процессе работы по проекту мы убедились, что состояние здоровья человека во многом зависит от его собственного отношения к нему. Наше здоровье зависит от нас, как и наша безопасность в наших руках. Анализ анкет «Отношение к своему здоровью» показал, что мнение учащихся изменилось. В результате работы над проектом появились знания правил ЗОЖ. Сделан вывод: необходимо выполнять правила здоровья, следить за здоровьем должны мы сами! Мы призываем вас искоренить вредные привычки, а оставить только полезные, это:

Правила здоровья.
1. Соблюдать режим дня

2. Ежедневно выполнять утреннюю зарядку

3. Правильно питаться

4. Гулять на свежем воздухе

5. Высыпаться

6. Заниматься  спортом

7. Одеваться  по сезону

8. Меньше стрессов, больше юмора

9. Долой вредные привычки

10. Жить в мире и согласии со своей семьей
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Если каждый человек будет беречь свое здоровье, то весь наш народ будет здоровым, а наше государство будет сильным, непобедимым, развитым.

Футбол - залог здорового образа жизни!
Исследовательская работа
Выполнила: Винокуров Дмитрий, Винокуров Роман, 4г класс, МБОУ СОШ №41
Руководитель: Ташкенова Л.В.

Футбол – это захватывающая и интересная командная игра, в которой целью является забить мяч в ворота соперника ногами или другими частями тела (кроме рук) большее количество раз, чем команда соперников. Сейчас это самый популярный вид спорта. Мы с друзьями очень любим играть в футбол, но мама одного нашего друга не разрешает ему ходить с нами на тренировку, говорит, что это игра опасна травмами.

Мы решили разобраться в этом вопросе, провести исследования, выдвинув гипотезу: если заниматься футболом под руководством тренера и соблюдать рекомендации врачей – то эта игра принесет пользу нашему организму.

В этом и заключается проблема нашего исследования, на основании которой была выдвинута гипотеза: занятия футболом укрепляет наше здоровье.

Тема исследования: влияние футбола на здоровье детей.

Цель работы: выяснить, как футбол влияет на здоровье ребёнка.  

 В соответствии с поставленной целью были выдвинуты следующие задачи: получить/изучить больше теоретической информации о футболе, провести анкетирование, узнать мнение медиков, тренера по футболу и родителей успешных футболистов по исследуемой проблеме, поделиться результатами исследования со сверстниками и родителями.

Объект исследования: игра в футбол

Предмет исследования: влияние футбола на здоровье ребёнка.

Методы исследования: теоретический анализ литературы и Интернет-источников, анкетирование участников исследования, интервьюирование школьного врача, тренера.

Глава 1. Теоретическая часть

1.1. История происхождения игры «Футбол»

История футбола началась очень давно. Еще в древние времена,

человек осознал, что предметы, которые имеют округлую форму, можно бросать и кидать. И древние китайцы, и римляне, и греки, индейцы майя, эскимосы и многие другие народы любили поиграть в эту игру.

По официальной исторической версии считается, что первыми, кто начал гонять мяч — это древние китайцы. У них эта игра называлась «цуцзюй» (переводится, как «толкни мяч»). И было это примерно 2200 лет назад. Игра в «цуцзюй» входила в обязательную физическую подготовку китайских воинов. Правда, вместо мяча они использовали кусок кожи, набитый перьями и шерстью. Такой пернатый мяч китайцы старались забить в ворота – сетку, натянутую между двумя бамбуковыми шестами. Мяч можно было и пинать ногами, и передавать руками, что в современном футболе категорически запрещено.

Современная же версия футбола начинается с 19 века. В 1846 году, в Англии, был установлен первый свод правил игры в футбол. А в 1863 году был принят свод правил Футбольной Ассоциации Англии. Первый же официальный мачт был проведен в 1872 году. 

Сегодня самыми престижными соревнованиями является Чемпионат мира, который проводится один раз в четыре года, каждый раз в другой стране. В 2018 году он проходил в России, следующий чемпионат будет проводиться в Катаре в этом году.

Действующим обладателем Кубка мира является сейчас национальная сборная Франции.

               1.2. Интересные факты об игре «Футбол»

- Официально самый древний из сохранившихся мячей хранится в музее в Центральной Шотландии. Это небольшой шар, сшитый из мочевого пузыря животного и обтянутый кусками сшитой кожи. Этому предмету более 450 лет.

- Самый длинный футбольный матч сыграли 1-3 августа 1981 года две ирландские команды футбольного клуба. Победитель выявился лишь через 65 часов 1 минуту.

- Пеле – самый лучший футболист в истории. За свою футбольную карьеру он забил 1289 мячей в 1363 играх.

- 11-метровый удар по воротам противника назван в честь ирландского       эксперта по правилам футбола Джона Пенальти, который в 1891 году предложил назначать такой удар за грубую игру.
     1.3. Знаменитые футболисты
«Королём футбола» во всём мире признан Пеле - бразильский футболист, величайший игрок 20 века.  Он занесён в Книгу рекордов Гиннеса как футболист, забивший больше всех мячей за карьеру.
Игрок советской сборной и московского «Динамо» - Лев Яшин является лучшим голкипером всех времен и народов. Благодаря ему, наша команда в 1956 году на Олимпийский играх получила золотую медаль. Яшин является обладателем премии «Лучший голкипер мира».
Зенедин Зидан – его прозвищем стало простое «Зизу». Это французский футболист, который смог получить «Золотой мяч» в 1998 и 2006 годах.

Португальский футболист, лучший бомбардир сборной Португалии – КриштиануРоналду, с годовым доходом 113 миллионов евро. Признается специалистами одним из лучших футболистов всех времён.

Килиан Мбаппе (род. 20 декабря 1998 года) французский футболист, признается одним из лучших молодых игроков мира. Сейчас ему 22 года.

Лионель Месси – известный аргентинский футболист, в 2011 году возглавил национальную сборную Аргентины. Сейчас ему 33 года.

Глава 2. Практическая часть

2.1. Анкетирование

Для того чтобы подтвердить актуальность вопроса о пользе футбола для развития детского организма среди учеников 4-х классов было проведено анкетирование. Всего в опросе участвовало 17 мальчиков.  Для проведения опроса была составлена анкета (Приложение 1).

Всего было задано 9 вопросов, важнейшими из которых мы считаем следующие: «Тебе нравится футбол?», «Любишь ли ты играть в футбол?», «Чем полезен футбол?», «Чем опасен футбол?». 

Вывод: проведенная работа доказала актуальность темы исследования и показала, что игра в футбол является очень популярной среди сверстников, почти все ребята знакомы с этой игрой, больше половины участников исследования играют в футбол постоянно и не считают игру опасной для здоровья. Наши сверстники уверены, что футбол полезен для организма школьника, потому что укрепляет наше здоровье.

2.2. Польза игры в футбол

Влияние футбола на организм человека сложно переоценить. Бегая за мячом, игроки не замечают, как быстро летит время.

 Польза от такой физической активности очевидна: улучшается общее состояние здоровья. Укрепляется иммунитет. Повышается выносливость. Развивается опорно-двигательный аппарат (особенно у детей и подростков). Улучшается циркуляция крови, которая положительно влияет на насыщение внутренних органов кислородом. 

Регулярное занятие футболом – это разноплановые физические нагрузки, в которых задействованы все группы мышц. Игра хорошо развивает координацию, человек становиться ловким, максимально сосредоточенным на достижении цели. Спортивная активность способствует координации веса. Регулярные занятия футболом – отличный способ лечения депрессии, снятия стресса. Помимо пользы для организма, эта игра способствует развитию личностных качеств. Игроки учатся работать в команде, достигать общих целей. Каждый футболист, связанный с партнером по полю, учится предугадывать его действия.

Вывод: играя в футбол, мы укрепляем свой организм, учимся работать в команде, у нас появляется много друзей.

2.3. Негативное влияние футбола на здоровье человека

Помимо пользы, футбол оказывает негативное влияние на здоровье игроков.

Вред этого вида спорта очевиден: Нагрузки на организм связаны с высоким риском травм. Скользкая трава, грубые/не честные игроки в команде соперника, слишком сильный удар по мячу – это далеко не полный список опасных моментов на поле. Технически влияние футбола на здоровье человека полезно для опорно-двигательного аппарата. Но для детей с патологиями скелета, мышечной ткани, чрезмерные занятия могут дать обратный эффект – заострение болезни. Для человека с нестабильной психикой командная игра противопоказана. Она оказывает негативное влияние на психическое здоровье, делает человека раздражительным, эмоционально нестабильным, нервным. 

Несмотря на пользу, которую может дать эта игра, часто гонять мяч по газону не стоит людям с патологиями сердечно-сосудистой системы. Эмоциональная и физическая нагрузка приводят к тому, что артериальное давление поднимается, ухудшая общее самочувствие.



Вывод: как и в любом спорте – переда началом занятиями футболом нужно проконсультироваться с врачом, пройти необходимые обследования, например у окулиста, хирурга, ортопеда. 

2.4. Интервью с врачом, тренером и родителями успешного футболиста

Мы провели беседу со школьным врачом на тему пользы и вреда от футбола. Он подтвердил наши выводы о том, что прежде, чем начинать заниматься спортом, необходимо узнать мнение лечащего врача, пройти обследования и получить справку о состоянии здоровья. 

Узнали мы и мнение тренера по футболу по теме нашей исследовательской работы.

Тренер Мурашов  Р.В.: «Во время тренировок на улице футболисты дышат свежим воздухом – это полезно для здоровья. У футболиста тренируются скорость, ловкость, выносливость – футболист хорошо подготовлен физически. Футбол воспитывает терпение и настойчивость, ведь чтобы научиться разным приёмам, их нужно повторять много раз». 

Тренер отметил, что занятия футболом должны проходить с обязательным соблюдением техники безопасности.

А также, об особенностях воспитания будущего футболиста, пользе и вреде футбола мы узнали из интервью с Василием Васильевичем Кудряшовым - отцом успешного защитника сборной России по футболу, братчанина Федора Кудряшова.

После просмотра, мы сделали следующий вывод: постоянные тренировки и любовь к игре футбол – залог успеха!

Мы, несомненно, прислушаемся к мнению специалистов и донесем эту информацию до ребят и их родителей. Собрав положительные и отрицательные стороны игры в футбол в таблицу (Приложения 2), считаем, что игра в футбол все-таки полезна и безопасна при соблюдении всех мер предосторожности как на тренировках с тренером, так и на дворовых площадках.

2.5 Наши достижения в футболе

Мы занимаемся футболом четвертый год, играем в футбольном клубе «Заря» г. Братска. После первого года занятий нас перевели в группу, в которой занимаются более опытные ребята, посещающие футбольный клуб дольше, чем мы. За это мы благодарным нашим замечательным тренерам, постараемся их не подвести, оправдать их надежды.

Мы очень часто играем с командами – соперниками по городу, в области. Есть определенные успехи: в феврале 2021 года наш клуб (спортсмены 2010,2011,2012 годов рождения) выиграл соревнования в г.Вихоревка, обыграв команду города со счетом 9:7. В марте 2021 года в межклубных соревнованиях наша команда «Победа» заняла первое место.  
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2. Книга «Футбол. Основы игры» Дэнни Милке
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3. Ресурсы Интернета:

Влияние футбола на здоровье человека: польза и вред | FOOTBOLNO.RU
«География сборной». Братск - Федор Кудряшов - YouTube
Tik tok: дань моде или зависимость?

Исследовательская работа
Выполнила: Жукова Маргарита, 5б класс, МБОУ СОШ №45 

Руководитель: Бевз А.В.

Многие мои сверстники постоянно снимаются в «Tik Tok». Дома, в школе, на улице записывают видео с танцами, песнями, шуточными сценками, полезными советами «лайфхаками» на их взгляд. «Tik Tok» пользуется успехом в моем окружении сверстников. Не раз мне приходилось видеть в школе, что даже дети в начальных классах тоже записывают видео для «Tik Tok». Почему она пользуется таким успехом в подростковой среде, и какое влияние оказывает на них? Что это? Мода? Увлечение? Хобби?

Цель: выявление информированности младших подростков  о социальной сети «Tik Tok», зависимость их от просмотра и создания видеороликов «челленджей» для данной социальной сети.

Задачи:

· изучить литературу по данной теме;

· узнать историю появления социальной сети «Tik Tok»;

· выявить причины влияния социальной сети «Tik Tok» на младших подростков;

· провести анкетирование среди одноклассников, с целью выявления их информирования и зависимости от создания видеороликов «челленджей» для «Tik Tok»;

· составить рекомендации по профилактики опасных «челленджей» в социальной сети «Tik Tok» ;

· выступить на классных часах со своей работой.

Объект исследования: процесс психологической зависимости ребенка от просмотра и созданий видеороликов «челленджей» для социальной сети «Tik Tok»

Предмет исследования: проблема «Tik Tok» – зависимости в детской среде.

Практическая значимость: результаты исследования могут быть использованы на классных часах.

Гипотеза: я считаю, что чрезмерное увлечение просмотром и созданием видео «челленджей» для социальной сети «Tik Tok» среди подростков может быть опасным для их здоровья.


Методы исследования:
· анализ источников информации;

· анкетирование учащихся 4 класса СОШ № 45;

· создание рекомендаций для профилактики просмотра и создания опасных видеороликов «челленджей» в социальной сети «Tik Tok»

Глава 1.
1.1 История появления социальной сети «Tik Tok»


Тик Ток – что это такое? Молодая, но уже очень популярная социальная сеть. Лишь за несколько лет музыкальному сообществу удалось завоевать любовь сотен миллионов пользователей по всему миру. Здесь люди создают свои клипы, делятся ими с друзьями, оценивают работы других участников и просто общаются. 


«ТикТок» (англ. TikTok) — социальная сеть для создания и просмотра коротких видео, принадлежащая пекинской компании «ByteDance». Запущенная летом 2017 года международная версия на данный момент является ведущей видеоплатформой для коротких видео в Китае  и становится всё более популярной в других странах, став одним из наиболее быстрорастущих и скачиваемых приложений.


Основателем платформы ByteDance и приложения социальной сети TikTok является 37 – летний предприниматель Чжан Иминг. Можно с уверенностью утверждать, что именно он создал ТикТок. Платформа вызвала ажиотаж среди подростков, и тогда создатели решили выпустить ее на

международный рынок. Тогда – то и родилось назвакние «Тik Tok». Офисы TikTok расположены во многих точках мира. Среди наиболее известных:

· Америка – Нью-Йорк, Лос-Анджелес;

· Европа – Лондон, Париж, Берлин;

· Азия – Дубай, Мумбаи, Сингапур, Джакарта, Сеул, Токио.

В 2018 году TikTok был представлен более чем на 150 рынках, на 75 языках.

Почему Тик Ток стал так популярным во всем мире?


Во-первых, там есть оптимальный трафик для новых каналов, когда твой контент, если он сделан качественно, то платформа его продвигает, вне зависимости, сколько времени твоему каналу и сколько на нем подписчиков, на Тик Ток самое первое видео может набрать миллионы просмотров. Таким преимуществом может похвастаться только Тик Ток.


Во- вторых, бесплатное использование музыки, потому что везде за использование музыки твой аккаунт ограничивают, а в Тик Ток нет.


В-третьих, интересные короткие ролики, именно ограничением в 1 минуту платформа заставила авторов уметь укорачивать все и вмещать в короткий ролик можно сказать полномасштабный мини фильм со своим сценарием, интригой, кульминацией и развязкой.


Ну и последнее, возможность общаться и знакомиться. Что еще нужно людям? Платформа дает возможности не только для творчества, а и для знакомства и общения, продвигает их видео и дает возможности стать известным и знаменитым.

1.2. Популярность социальной сети «Tik Tok» в России

Россия первых поклонников Тik Tok получила в 2018 году. Именно тогда программу стало реально скачать из Плэй Маркета или App Store. Основная аудитория – молодежь, школьники младшего и среднего возраста, которые снимают, а после выкладывают видео различного содержания.


Популярность приложения «ТикТок» в России стремительно растёт. Данной социальной сетью ежемесячно пользуются 8 миллионов россиян. Об этом говорил Степан Слюсарев директор по продаже рекламы TiK Tok в России, на конференции «Маркетинг реального времени» в Казани 28 февраля 2019 года, сообщает телеграмм-канала «O digital».


Через год, выступая на той же конференции, он заявил, что месячная активная аудитория TikTok в России в январе 2020 года достигла 18 миллионов пользователей, сообщает телеграм-канал «O digital». Таким образом, меньше чем за год число активных пользователей соцсети в России выросло больше чем в два раза. Именно этот период стал ключевым в истории развития «ТикТока» в России.


В 2020 году ByteDance открыла свой офис в Москве, что говорит о том, что китайская компания планирует выходить на российский рынок.


В чем же секрет такого взрыва социальной сети в России? Ответ заключается в простоте идеи и минимальных ограничениях. Пользователи могут создавать практически любой контент и набирать лайки, т. е. получать одобрение со стороны окружающих. На просторах платформы выкладываются как действительно качественные клипы, так и провокационный контент, который сложно назвать высокоинтеллектуальным. Однако возможность выразить себя и получить одобрение стало основной причиной популярности приложения среди молодой аудитории России.

1.3 Социальная сеть «Tik Tok» в жизни младшего подростка


В жизни каждого школьника много моментов, которые хочется снять на видео, а потом наслаждаться ярким просмотром и воспоминаниями. Причем желание непросто снять себя, а повторить некий «челлендж», да еще и выложить видео в социальные сети для сбора «лайков – сердечек». Казалось бы, что снимать на видео «самого себя» вещь, весьма забавная. Но нет…


Изучив информацию по данной теме, мы выяснили, что, по мнению психологов, современным детям – подросткам свойственно «клиповое мышление» - это особенность человека воспринимать происходящее в мире через короткий, яркий посыл, воплощённый в форме небольшого видеоклипа. Все вокруг воспринимается не целостно, а фрагментарно, как череда не связанных между собой частей и идей. И вот как раз в «Тик Токе» такой вид восприятия действительности преобладает, так как он представляет собой бесконечную ленту коротких видео с ярким музыкальным сопровождением, не несущих никакой идеи, кроме как развлечь, или шокировать. Благодаря этому, создается поколение зомбированных потребителей, которых нужно только развлекать.


Учащийся готов целыми днями бесцельно листать социальную сеть, ища видео, которое его «зацепит» и вызовет реакцию, причем неважно какую положительную или отрицательную. Смотреть такие видео одно удовольствие. А после десятков просмотренный неудачных дублеров сама собой в голову приходит мысль:


«Я-то это точно смогу повторить!» И вот! Создаются «челленджи».


Че́ллендж (англ. Challenge – вызов, бросить вызов) — жанр интернет-роликов, в которых блогер выполняет задание на видеокамеру и размещает его в сети, а затем предлагает повторить это задание своему знакомому или неограниченному кругу пользователей. Своего рода задания на «слабо». Первые челленджи появились на YouTube, позже они стали встречаться в Инстаграм и TikTok.


Челленджи способствуют здоровой конкуренции: каждый «тиктокер» пытается выделиться на фоне других и сделать видео более оригинальным Популярность челленджей в TikTok легко объяснить. Этому способствует функционал платформы с возможностью добавления хэштегов, создания дуэтов и удобного редактора с множеством эффектов. Кроме того, 2/3 пользователей TikTok моложе 20 лет – такой аудитории нравится самоутверждаться, испытывать свои силы и получать новые эмоции.

Челленджи бывают разные: опасные, безобидные и даже полезные. 


Самым крутым считается тот, кто смог повторить уже существующее видео и набрать больше просмотров, чем исходный ролик. Это может быть коротенький, но довольно замысловатый танец. Или же песня со словами, которые практически нельзя повторить. А может, и опасный челлендж!


В социальной сети «Тик Тока» время от времени запускается огромное количество челленджей. Даже безобидные на первый взгляд, могут быть потенциально опасными. К тому же, в «Тик Ток» есть еще другие опасности. Кибербуллинг встречается и в «Тик Ток». Известны случаи, когда дети травили и шантажировали ровесников, угрожая опубликовать их фото или видео, оставляли оскорбительные комментарии, унижающие достоинство ребенка. В результате травли в соцсетях у подростков развиваются комплексы, появляются психологические проблемы, что отражается на их самочувствии и учебе. По мнению психологов, увлечение социальными сетями характерно для детей, чья эмоциональная жизнь довольна бедна. Если ребенок имеет разнообразные интересы, любит рисовать или заниматься спортом, ему и в голову не придет идея поразить мир безумными «челленджами». Его жизнь и так полна событиями и смыслом.


А если у ребенка занижена самооценка, жизнь его однообразна и скучна, тогда основным занятием для него становится общение с виртуальными друзьями, именно им с помощью фотографий и видеороликов он будет стараться показать, какая «крутая» у него жизнь и как она богата приключениями.

Глава 2. Результаты исследования.
2. 1 Методы исследования

· анализ источников информации;

· анкетирование учащихся 5Б класса СОШ №45;

· создание рекомендаций для профилактики опасных «челленджей» в социальной сети «Tik Tok».

2. 2 Анкетирование учащихся.

В марте нами было проведено анкетирование учащихся 5 Б класса нашей школы с целью выявления количества учащихся , знающих о существовании социальной сети «Tik Tok». В анкетировании приняли участие 28 ребят. Всем ребятам была предложена анкета, состоявшая из 7 вопросов.


На первый вопрос анкеты: Знаешь ли ты что такое «Tik Tok»? ребята ответили следующим образом.

Да - 96% (27 человек), нет - 4%(1 человек)

Вывод: практически все учащиеся, принявшие участие в анкетировании знают что такое «Tik Tok»


Отвечая на второй вопрос анкеты: Ты пользуешься данной социальной сетью? Ребята ответили следующим образом

Да - 96% (27 человек), нет - 4%(1 человек)

Вывод: большинство учащихся пользуются данной соцсетью.


Отвечая на 3-ий вопрос анкеты: Знаешь ли ты что такое «челлендж»? мы получили следующие ответы

Вывод:  все ребята 4 класса нашей школы знают о том, что такое «челлендж», так ответили 27 человек. И лишь 1 ответил – нет.


Отвечая на следующий вопрос анкеты: Как ты используешь социальную сеть «Tik Tok»? были получены следующие результаты

Вывод: 50% учащихся используют данную социальную сеть просто для просмотра видеорлликов.11% учащихся занимаются поиском «челленджей». А вот 28% ребят сами снимают и выкладывают видеоролики в «Tik Tok». Не пользуются вообще - 28%.


На 5-ый вопрос анкеты: Как часто ты снимаешь видеоролики для «Tik Tok»? учащиеся ответили следующим образом

а) несколько раз в месяц - 11%

б) несколько раз в неделю- 11%

в) каждый день - 7%

г) несколько раз в день-11%

д) вообще не снимаю - 60%

Вывод: большинство детей вообще не снимают видеоролики для «Tik Tok». И это очень хорошо. 11% ребят снимают ролики несколько раз в месяц. 7% учащихся ответили, что каждый день этим занимаются. И даже есть такие ребята, которые снимают видео для «Tik Tok» несколько раз в день. Так ответили 11% учащихся.


Отвечая на 6- ой вопрос анкеты: Слышал ли ты об опасных «челленджах» в «Tik Tok»? мы получили следующие результаты

Вывод: Многие учащиеся слышали об этом. Так ответили 82%. 18% учащихся никогда не слышали об опасных «челленджах» в социальной сети «Tik Tok».


Отвечая на последний вопрос анкеты: «Tik Tok» для тебя…..? Анкетирование показало следующие результаты


Вывод: многие учащиеся считают, что «Tik Tok» для них просто развлечение и ничего больше - 50%. Для 14% подростков «Tik Tok» является средством самовыражения и модным явлением. И 18% ребят ответили, что они зависимы от данной социально сети. Ничего - ответили 14%


В результате проведенного анкетирования мы выяснили, что все дети младшего подросткового возраста знают о социальной сети «Tik Tok» и большинство из них пользуются ею. Так же анкетирование показало, что подростки прекрасно знают о том, что такое «челлендж» и что они могут быть опасными, так как многие из них не раз слышали об этом. Кто-то использует социальную сеть «Tik Tok» просто для просмотра видеороликов, кто- то занимается поиском «челленджей» в данной сети, а есть и такие, кто сам снимает видео и выкладывает их в «Tik Tok».И мы видим из ответов на вопрос номер 5, что некоторые дети делают это каждый день, и даже, несколько раз в день. Для большинства подростков «Tik Tok» это развлечение, модное явление, средство самовыражения, а для кого – то это уже зависимость и они сами это признают.
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Грозит ли человечеству водный голод?

Проект
Выполнили: Мирзоева Хадижа, Ефремова Дарья, Хандурова Виктория, 5а класс, МБОУ СОШ №46 

Руководитель: Панина Е.И.

Цель исследования:
Изучить агрегатное состояние воды;

Применить процессы испарения и конденсации в изготовлении приборов по очистке воды
Задачи исследования:
Наблюдать за явлениями в природе связанными с водой;
Прочитать материал о воде;
Найти  различную информацию по теме; 
Создать банк идей по изготовлению приборов по очистке 
   соленой воды;
Доказать необходимость использования этих приборов;
Провести опыты, проанализировать, сделать выводы;
По исследованию создать web – страничку.
Основополагающий  вопрос: Грозит ли человечеству водный голод? 

Проблемные вопросы:
·   Почему капелька – путешественница?
·   Почему капелька – волшебница?
·   Какая работа у воды?
   “Жила я когда-то в большом-большом океане. Но жила я ни одна, вместе со мной жили мои сестры и братья, нас было очень много. Жили мы очень весело, играли в разные игры. Однажды в жаркий день мы так разыгрались, что я оторвалась от своих братьев и сестер, стала невесомой, легкой и полетела вверх. Летела я, летела вверх, так интересно было рассматривать Землю  сверху, но было скучно одной, а ветер относил меня все дальше, и  на своем пути я все чаще стала встречать своих братьев и сестер.  Мы начали мерзнуть и стали прижиматься друг к другу, чтобы хоть  как-то согреться. Мы превратились в большую тяжелую каплю и уже не могли удержаться высоко над землей и начали падать вниз. Мне было очень интересно, куда же я упаду, где я еще побываю и что нового  увижу. И приземлилась я в речку, и снова встретилась там со своими братьями и сестрами. Мы снова стали весело жить и играть. А  мне так понравилось путешествовать, что я все время ждала, когда же такой момент наступит снова.”

Опыты с водой:

- В чайник налить воды и довести его до кипения, затем остудить;
 - К носику чайника подставить холодную    ложку;
 - На дно блюдца налить немного воды и   поставить на ночь в комнате;
 - Запись данных в рабочую тетрадь.
Прибор для опреснения соленой воды, сделанный своими руками
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Вывод: Изучив различную литературу, мы пришли к выводу, что без воды невозможно существование жизни на Земле. Обладая различными свойствами, она находится во всех сферах планеты, благодаря ей происходят  сложные круговороты, как в природе , так и в организме человека. 

Вода-это жизнь!    
Хватит ли в будущем воды на всех жителей планеты?

Прогноз: Проблема конечно очень серьёзная. Но на любую проблему можно найти красивое решение. Мы поискали и нашли. Уверены пресной воды хватит всем, при разумном подходе.
Жить без травм
Проект
Выполнили: Горская Татьяна, Грищенко Егор, Грищенко Макар, Забияка Маргарита, 5в класс, отряд ЮИД МБОУ СОШ №14 

Руководитель: Логинова Е.С.

Травматизм детский во всех странах становится предметом особой озабоченности широкого круга лиц и работников различных специальностей. 

При анализе детского и школьного травматизма учитывают, что каждая возрастная группа имеет свои особенности. Необходимо обучать детей правильному поведению дома, на улице, в общественных местах, при занятиях спортом.


Выделяют следующие виды детского травматизма:

· бытовой;

· уличный (связанный с транспортом, нетранспортный);

· школьный;

· спортивный;

· прочий.


К детскому бытовому травматизму относят травмы, возникающие в домашней обстановке, во дворе, в школе. Из многообразия причин детского бытового травматизма можно выделить следующие:

· неправильный уход и недостаточный надзор за ребенком;

· отсутствие порядка в содержании домового хозяйства (незакрытые выходы на крыши, незащищенные перила лестничных проемов, открытые люки подвалов, колодцев, неогражденные траншеи при земляных работах, отсутствие ограждений ремонтируемых зданий, небрежное хранение материалов на стройках и др.);

· недостаток специальной мебели и ограждений в квартирах, игровых площадок, невоспламеняющейся одежды;

· дефекты воспитания дома и в школе, отсутствие навыков правильного поведения в местах общего пользования и др.


Таким образом, целенаправленная, регулярная профилактика травматизма в школе, с применением различных методов обучения, способствует снижению травматизма у детей.
Понятие травматизма. Статистика
Травматизм – совокупность травм, полученных при определенных обстоятельствах у одинаковых групп населения или контингента лиц, находящихся в одинаковой обстановке, условиях труда и быта за определенный отрезок времени.

Детская травма – это повреждение развивающегося организма человека, который наименее обучен сопротивлению такого рода несчастьям.

Детский травматизм – один из прогрессирующих социальных проблем, которая не только угрожает здоровью и жизни детей, но и влечет переживания родителей и родных. Рост детского травматизма объясняется быстрым индустриальным развитием страны, научно-технической революцией, связанной с нарастающей концентрацией машинной техники в быту и на улицах, перенаселением городов.

Травматизм детский во всех странах становится предметом особой озабоченности широкого круга лиц и работников различных специальностей. В настоящее время от травм и несчастных случаев умирает во много раз больше детей, чем от детских инфекционных заболеваний. Цифры детского травматизма настолько велики, что подобная информация способна нанести психическую травму здоровому взрослому человеку. Например, в целом по России ежегодно только от наездов автомобилей погибает около 10000 детей (45% всех смертельных случаев); по данным РООПСВОДа, по-прежнему тонет в среднем до 3500 детей в год (из них каждый десятый – в ваннах, корытах, тазах, а 7% – в уличных лужах).[9]

Детский травматизм является одной из актуальных проблем здравоохранения и МЧС, занимая значительный (до 25%) удельный вес в общей заболеваемости детей. Ежегодно в детские травматологические пункты за амбулаторной помощью обращается свыше 500000 детей с различными травмами. Причем реальное количество детей с травмами значительно выше. В случае легких травм большинство за помощью не обращаются и поэтому статистически не могут быть учтены.[1]

В возникновении повреждений существенное значение имеют анатомо-физиологические и психологические особенности детей, их физическое и умственное развитие, недостаточность житейских навыков, повышенная любознательность и т.п. При анализе детского и школьного травматизма учитывают, что каждая возрастная группа имеет свои особенности. Необходимо обучать детей правильному поведению дома, на улице, в общественных местах, при занятиях спортом.

Итак, в среднем около 20% детей погибают от травм. Из них: 73,3% – мальчики, 20,5% – дети до года; 30,8% погибают с 12-ти до 15-ти часов дня, когда дети предоставлены сами себе; 34,5% – весной. Таким образом, от травм и несчастных случаев погибает больше детей, чем от всех инфекционных заболеваний вместе взятых.

Проведенные социально-психологические исследования детей показали, что смертельные исходы чаще (более 75%) встречаются у детей с низкой успеваемостью, с негативным отношением к учебе и общественной работе, 70% детей имели слабый тип нервной системы, 15% детей – двигательную заторможенность.

Чаще травмы детей возникают дома и на улице; меньше травм связано с городским транспортом, со случаями в школе, во время занятий спортом, еще реже наблюдаются отравления и утопления. Наиболее опасны три вида травм: бытовые, от столкновения с транспортом и утопление.

Чаще травмы бывают у детей младшего школьного возраста (от семи до одиннадцати лет), когда они посещают школу, т.е. самостоятельно идут в школу и проводят время отдыха. Травмы у мальчиков появляются чаще, чем у девочек (3:1). Это объясняется тем, что ребята подвижные, смелые, отчаянные. Количество травм возрастает в мае и июне, когда дети больше времени проводят на улице.

Основные виды травм у детей
Травмой (повреждением) называется результат внезапного воздействия на организм ребенка какого-либо фактора внешней среды, нарушающего анатомическую целостность тканей и протекающие в них физиологические процессы. Повреждения, повторяющиеся среди детей различных возрастных групп в аналогичных условиях, входят в понятие детского травматизма.

В зависимости от причин и обстоятельств возникновения повреждений различают следующие виды детского травматизма:

· родовой;

· бытовой;

· уличный – транспортный и нетранспортный;

· школьный (во время перемен, на уроках физкультуры, труда и т. п.);

· спортивный (при организованных занятиях и неорганизованном досуге);

· прочий (учебно-производственный, сельскохозяйственный и др.).

Бытовой травматизм у детей занимает первое место среди повреждений и составляет 70 – 75%.

Родовая травма, как правило, встречается в родильных домах и наблюдается акушерами и педиатрами этих учреждений. Повреждения скелета и мягких тканей у новорожденного могут иметь место при оказании акушерского пособия во время родового акта и в процессе оживления ребенка в случае асфиксии. Чаще у новорожденных наблюдаются переломы ключицы, далее – переломы бедренной и плечевой костей, повреждения черепа и мозга. Крайне редко наблюдаются переломы костей голени и предплечья. Профилактикой этого вида травм занимаются врачи родильных домов.

К бытовому травматизму относят повреждения, полученные во время пребывания детей в квартире, коридоре, на лестничной площадке, во дворе дома и т. п. Бытовая травма чаще всего наблюдается у детей ясельного и дошкольного возраста и снижается в школьном возрасте. У грудных детей около трети всех повреждений составляют ожоги и около 20 % – переломы. Предупреждение несчастных случаев в быту зависит от взрослых, ухаживающих за ребенком. Правильная организация ухода, благоприятные условия окружающей обстановки являются важнейшими факторами предупреждения бытовой травмы.

За детьми ясельного возраста требуется усиленное наблюдение. Систематическая санитарно-просветительная работа среди родителей и работников детских яслей, ознакомление их с причинами травм и мерами профилактики могут в значительной степени снизить количество травм. Если травма произошла в детском учреждении, она должна быть предметом разбора и обсуждения.

Бытовые травмы у детей дошкольного возраста возникают в основном при падении, ударе о разные предметы. Количество ожогов уменьшается в связи с увеличением жизненного опыта ребенка. Ожоги в этом возрасте возникают в основном из-за плохого надзора и небрежности взрослых. Предупреждение травм в этой возрастной группе зависит от соблюдения взрослыми элементарных правил безопасности в быту (правильное хранение спичек, ядовитых жидкостей, осторожное обращение с электроприборами, сосудами с горячей жидкостью во время стирки и т. п.). Соответствующая разъяснительная работа с родителями и воспитателями детских садов ведет к уменьшению несчастных случаев в этой группе детей. У детей школьного возраста наряду с бытовой травмой начинает возрастать частота уличной травмы.

Уличный нетранспортный травматизм обусловлен в основном несоблюдением детьми правил поведения на улице. С целью предупреждения этого вида травматизма необходимо правильно организовать досуг детей, шире использовать в школе комнаты продленного дня, детские комнаты и площадки при домоуправлениях с привлечением общественников, детские отделения при клубах, домах пионеров и др.

Уличная транспортная травма является самой тяжелой и в связи с увеличением интенсивности движения на дорогах городов и поселков не имеет тенденции к снижению. Травма, как правило, сопровождается сочетанными и множественными повреждениями, что может принесли к инвалидности или даже гибели ребенка. Основными причинами детского транспортного травматизма являются: безнадзорность детей, незнание и несоблюдение детьми правил уличного движения, иногда несоблюдение правил движения водителями транспорта, игра на проезжей части улицы и др. В целях предупреждения этих самых тяжелых повреждений необходимо проводить специальные занятия по изучению правил уличного движения среди детей дошкольного и школьного возраста, шире организовывать детские автодромы при парках, проводить разъяснительную работу среди родителей, учителей, воспитателей детских садов.

Школьный травматизм. Среди школьников 80% повреждений происходят во время перемен. Они обусловлены в основном нарушением правил поведения, поэтому усиление надзора за учащимися во время перемен со стороны учителей является основным способом предупреждения несчастных случаев, возникающих в школе.

Несчастные случаи, происходящие во время уроков физкультуры, требуют особого внимания, поскольку большую роль в возникновении этих травм играет недостаточная организация «страховки», особенно во время упражнений на снарядах и при прыжках. Для профилактики травмы на уроках физкультуры и в школах необходимо обучить детей правилам падения, лучше организовывать «страховку» во время гимнастических упражнений, обеспечить школы доброкачественным спортивным инвентарем с учетом возрастных групп, содержать в порядке физкультурные помещения.

Для предупреждения повреждений при организованных спортивных занятиях на улице, во дворе необходимо увеличить число детских мест для игры в футбол, волейбол, хоккей, для катания на коньках и др.

В учебном плане школ предусмотрено трудовое обучение учащихся всех классов. С целью повышения безопасности труда учащихся необходимо заботиться об исправности инструментов и оборудования, обучить правильным приемам обращения с ними, выработать навыки, исключающие учебно-производственный травматизм.

Среди прочих видов травм следует упомянуть о несчастных случаях, происходящих вследствие манипуляций с взрывоопасными предметами.

Наряду с большой работой по профилактике детского травматизма необходимо развивать и совершенствовать организацию травматологической помощи путем создания специализированной стационарной и амбулаторной помощи детям.

91 % детей с повреждениями лечится в амбулаторных условиях и лишь 9 % – в стационаре. Из этого видно, какое большое значение имеют расширение и улучшение амбулаторной травматологической помощи детям и организация детских травматологических пунктов.[4]

Причины возникновения травм
В нашей стране до сих пор не существует единой классификации детского травматизма. Многие специалисты предлагают классификацию на основе исследования причин травматизма у детей, называя 7 основных.[8]

1. Беспечность взрослых – поведение человека, который предвидит, что может быть несчастье, но ошибочно считает, что оно не произойдет (до 45% всех случаев). В присутствии взрослых произошло 98,7% всех автотравм. В 78,9% случаев ребенок получил травму дома, причем в 44% случаев это произошло в присутствии родственников. 23,4% всех случаев асфиксий бывает у детей в возрасте до года явно из-за беспечности взрослых: аспирация срыгнувшей пищей, прижатие грудного ребенка к телу взрослого во время сна в одной постели, закрытие дыхательных отверстий мягкими игрушками.

2. Халатность взрослых – невыполнение или ненадлежащее выполнение должностным лицом своих обязанностей (в среднем 8,5%).

3. Недисциплинированность детей (более 25% случаев).

4. Несчастные случаи – происшествия, вызванные факторами, находящимися вне человеческого контроля, или непредвиденные, в которых никто не виноват (например, удар молнии). К таким ситуациям относится не более 2% случаев.

5. Убийства (примерно 4,5%)  – чаще страдают дети до года.

6. Самоубийства (примерно 5%)  – чаше встречаются у детей 10–15 лет.

7. Прочие причины (10% случаев).

Таким образом, от травм и несчастных случаев погибает больше детей, чем от всех вместе взятых инфекционных заболеваний.

Вторая классификация разделяет все случаи в зависимости от места получения травмы.[12]

1. Бытовой, или домашний травматизм (до 60% случаев). В структуру бытового травматизма входят такие причины, как ожоги, убийства, самоубийства, различные травмы опорно-двигательного аппарата (включая выпадение из окон, падение в лестничные пролеты, с крыши, с балконов), отравления, асфиксия, укусы животных и утопления.

В структуре причин первичной инвалидности в детстве бытовой травматизм составляет около 6%. Наиболее частой причиной инвалидности в детстве являются огнестрельные и осколочные ранения (40%), травма глаза (22%). Потеря зрения и пальцев рук явились основанием установления инвалидности в 50% случаев.

2. Уличный травматизм (до 25% случаев). Наиболее частой причиной уличных травм у детей являются падения с высоты (до 28%, включая падения с деревьев, заборов, крыш, гаражей и погребов); на ровном месте - 20%, с ледяной горки - 11%, с качелей - 9,5% и в открытые люки - до 1,5%.

3. Транспортный травматизм составляет до 24,5% от всех причин уличного травматизма. Причиной транспортной травмы в 44% случаев является внезапное появление ребенка на проезжей части перед близко идущим транспортом, в 10% случаев – недостаточный присмотр со стороны родителей, в 9% - игра на проезжей части дороги, в 5,5% - выпадение из движущегося транспорта и в менее 1% случаев - езда детей на подножках и наружных выступах, около 1% - по вине водителей транспорта.

4. Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) дают до 25% смертельных случаев. При этом в 20% случаев причиной ДТП явился переход ребенка в неположенном месте, в 9% - нарушение водителем правил ДТП, в 4,5% - игра на железнодорожном полотне, в 4,5% - катание на поездах, трамваях, в 2,6% наезд во дворе на коляску и в 2,6% - наезд на своих детей.

5. Дети от ДТП чаще погибали не из-за тяжести повреждений, а из-за несвоевременности оказания первой медицинской помощи. Так, в 67% случаев дети погибали на месте происшествия, 31% - в стационаре и 2% - во время транспортировки. Лишь в 55% была отмечена правильная диагностика состояния ребенка в стационаре. Ошибки в диагностике вели к ошибкам в лечении, что, в свою очередь, обусловило неблагоприятный исход травмы.

Школьный травматизм подразумевает травмы, полученные в спортзале на уроках физической культуры, учебном классе на переменах и на уроках труда, химии, физики (2%). При рассмотрении школьных травм по характеру повреждения оказалось, что больше всего было поверхностных повреждений – 64,7%. Смертельные случаи школьного травматизма крайне редки. И вообще в 77% случаев дети школьного возраста получают травмы за пределами стен школы, например пропуская занятия по болезни; при этом большинство травм было получено на улице (в 93% случаев).

6. Травматизм в дошкольных учреждениях (до 1%).

7. Спортивный травматизм (до 10%).

8. Травматизм в лечебно-оздоровительных учреждениях (в том числе родовой).

Родовая травма в последние годы приобрела угрожающий характер. Ежегодно из 10000 новорожденных более 700 погибают по различным причинам, из них около 480 - мертворожденные, выкидыши, 80 - погибают непосредственно при родах и 170 - в возрасте до года.96% детей при рождении имеют оценку ниже 10 баллов (норма) по Международной шкале Апгара-Аршанского функциональной зрелости ребенка и имеют отклонения в физическом развитии. Многие из тех, кто сумел адаптироваться к своим травмам, все же получают инвалидность с детства (например, дети с детским церебральным параличом, эпилепсией, врожденными формами слепоты, глухоты, немоты, пороками сердца и др.).

9. Прочие причины (около 2% всех случаев) или несчастные случаи (утопления, отравления и др.).

Существует и третья классификация – по характеру повреждения, в которой выделяют следующие виды травм.

1. Утопления и другие виды асфиксий (в 47% случаев страдают дети около 11 лет из-за неумения плавать).

2. ДТП (дают 25% всех смертельных случаев).

3. Кататравмы (падение с высоты) (в 16,5% случаев страдают дети до 5 лет).

4. Травмы от воздействия температурных факторов (ожоги, обморожения, солнечный и тепловой удар и т.п.).

5. Отравления (лекарствами, угарным газом). Чаще всего дети травятся лекарствами из домашней аптечки (57% всех случаев отравлений), причем в 70% случаев - это дети до 5 лет. Отравление угарным газом по статистике считается самым опасным, так как при этом в 85% наблюдается смертельный исход.

6. Повреждение электрическим током (на Западе эта причина бытового травматизма стоит на 1-м месте, у нас пока слишком мало электробытовых приборов).

7. Огнестрельные ранения.

8. Прочие.[11]

Профилактические мероприятия
Профилактика дорожно-транспортного травматизма.

Причиной детского дорожно-транспортного травматизма являются взрослые люди. Прежде всего, это родители, которые не донесли до ребенка всю серьезность ситуации на дороге, а порой и своим поведением провоцируют детей нарушать «законы дороги». Поэтому большинство происшествий с участием детей на дороге случается из-за безучастия взрослых. Родители должны на собственном примере показывать детям, как быть осторожными и осмотрительными на улице.

Необходимо доходчиво объяснить ребенку, что дорожное движение начинается уже при выходе из подъезда или порога собственного дома. По пути в школу надо ненавязчиво рассказать ребенку про все опасные участки: припаркованные автомобили, узкий тротуар, возможность подъезда грузового автомобиля к торговой точки, нерегулируемые перекрестки.

Надо учитывать детское мышление. Дети еще не научились предвидеть опасность и пока не могут оценить скорость движения автомобиля, который приближается к ним навстречу. К тому же, из-за маленького роста водители могут не заметить вовремя ребенка.

Стоит заострить внимание ребенка на посадку и высадку из общественного транспорта. Нужно донести до ребенка, что он является участником дорожного движения и привести ему несколько правил для того, чтобы он мог спокойно ориентироваться в дорожной ситуации.

1. Человек, который идет по улице пешком является пешеходом. В этом случае ему необходимо двигаться только по тротуарам. Если тротуар отсутствует, то двигаться навстречу дорожному движению по краю дороги или обочины. В этом случае ребенок и водитель видят друг друга.

2. Объяснить, что дорогу можно переходить только по пешеходным переходам и показать ребенку дорожные знаки и белую линию разметки (зебру).

3. Если пешеходный переход отсутствует, то можно переходить перекресток по линиям обочины или тротуаров.

4. Прежде чем переходить дорогу необходимо убедиться в полной безопасности. Объяснить ребенку, что переходить дорогу можно только под прямым углом и чтобы дорога хорошо просматривалась с обеих сторон.

5. Если пешеходный переход оборудован светофором, научить ребенка понимать что означают те или иные сигналы светофора.

6. Предупредить, что после зеленого сигнала светофора опасно сразу переходить дорогу. Надо убедиться, что транспортные средства полностью прекратили движения для того чтобы уступить дорогу пешеходам.[6]

Катание на велосипеде или санках вблизи проезжей части опасно для здоровья и жизни детей, поэтому надо постараться исключить эту возможность, а также пояснить ребенку, что в случае опасности машина не сможет остановиться мгновенно.

В осенний и зимний период день становится коротким и поэтому в темноте при слабом освещении улицы пешеход становится плохо заметным для водителя. Для того чтобы обезопасить детей в данной ситуации нужно стараться одевать ребенка в более светлую и яркую одежду. Наилучший результат – это одежда со световозвращающими элементами.

Велосипед или скутер является самым незащищенным транспортным средством и в случае ДТП влекут за собой серьезные последствия. При покупке этих транспортных средств необходимо приобрести дополнительные средства защиты, такие как шлем, перчатки, налокотники, наколенники.

При движении в общественном транспортном средстве дети так же должны знать основные правила безопасности. Ожидать общественный транспорт нужно только в положенном месте. На безопасном расстоянии от проезжей части. Вход производить только после полной остановки транспорта. Находясь внутри общественного средства передвижения крепко держаться за поручни на случай резкого торможения водителем. К выходу готовиться заранее, чтобы не спеша покинуть общественный транспорт.

При передвижении в личном автомобиле взрослые люди должны отдавать себе отчет, что они в полной мере несут ответственность за безопасность ребенка. Соблюдать элементарные меры безопасности. Пристегивать детей ремнями безопасности и использовать специальные удерживающие средства. И быть в этом примером для подражания подрастающему поколению.

Профилактика дошкольного травматизма.

Мебель в детских комнатах должна быть надежно закреплена. Межкомнатные двери, имеющие частичное остекление должны быть закрыты деревянными щитами на уровне роста ребенка. На радиаторах отопления должны присутствовать съемные решетки. Затворы на дверях должны быть на недоступной для ребенка высоте. Лестничные маршы должны оборудоваться заграждениями. Музыкальные инструменты во всех кабинетах должны быть надежно закреплены.

Запрещается хранить средства бытовой химии в комнатах для детей, на пищеблоке в санузлах. Они должны храниться в специализированном помещении недоступном для детей. В аптечке, предназначенной для детей не должны присутствовать посторонние медикаменты.

Территория дошкольного учреждения должна содержаться в надлежащем порядке и иметь ограждения, для предотвращения проникновения животных. На участке дошкольного учреждения уборка территории должна производиться каждый день до прихода детей, либо после их ухода. В летний период в засушливую погоду территория должна поливаться не менее двух раз в день. В зимний период подходы в детское учреждение должны быть очищены от снега. На дошкольном участке должна производиться обрезка деревьев и кустарников, подстригаться газоны. Не допускается обработка деревьев и кустарников ядохимикатами. Запрещается выращивание на территории детских садов деревьев и кустарников с ядовитыми плодами и листьями. Все оборудование, расположенное на участке дошкольного учреждения должно быть надежно закреплено во избежание несчастного случая и травмы детей. Обслуживающему персоналу запрещено оставлять детей без присмотра.[3]

Во время приема пищи следить, чтобы дети не получили ожоги от горячей пищи. Контролировать правильное использование столовых приборов детьми. Обслуживающему персоналу запрещено использовать детский труд на пищеблоке в качестве раздачи горячих блюд. Оставлять детей одних в приемных помещениях, санитарных узлах, где есть в наличии горячая вода, растворы для дезинфекции, другие химические вещества, а также рабочие инструменты для уборки помещений. Медицинские работники должны систематически проводить беседы с родителями и рабочим персоналом на тему недоступности опасных предметов детям, периодически проверять содержимое аптечки. Следить, чтобы дети не приносили с улицы опасные предметы. Медицинский работник обязан вести учет всех несчастных случаев в специальном журнале и каждый квартал сдавать отчет заведующему отделением детской поликлиники. Необходимо информировать персонал о случаях получения травм с целью обсуждения в коллективе о случившемся факте и принятию профилактических мер.[2]

Для того, чтобы ребенок усвоил правила безопасного поведения, необходимо объяснить в доступной и элементарной форме свойства окружающих его предметов. Важно привить ребенку осторожность, которая отсутствует в их возрасте. Дети должны четко осознать, что игры со спичками, электрическими устройствами, газовыми ручками категорически запрещены. При изготовлении ручных поделок не рекомендуется использовать спички, в качестве материла. Во время игр важно использовать элементарные правила поведения – предупредить, пропустить, уступить. Главное чтобы дети усвоили навыки игры с рабочим материалом.

Но работа не будет достаточно эффективна без участия самих родителей. Важно донести до родителей, что они могут научить своих детей избегать опасных ситуаций. Работа с родителями должна строиться по-разному, в зависимости от возраста детей. Нужно разработать учебно-воспитательные задачи с учетом знаний родителей и психофизиологической особенностью ребенка. Воспитать ответственность, внимательность, наблюдательность у родителей. Обучить оказывать первую медицинскую помощь. Дать рекомендации, чем лучше заниматься с ребенком дома. Систематически проводить беседы с родителями об опасных ситуациях, которые могут возникнуть на улице, на природе, у огня. Нужно донести до родителей, какие могут быть последствия после падения с высоты, получения ожогов, отравления. Нужно объяснить родителям, что ребенку может быть недостаточно одного рассказа, у него нет личного опыта. В этом возрасте он привык мыслить образно. Ему нужны наглядные примеры.[2]

Дети дошкольного возраста в сельских районах, а также дети, которые выезжают с родителями на дачу рано начинают общение с живой природой. Чтобы избежать отравления от ядовитых грибов, растений и ягод необходимо объяснять детям, как можно отличить полезные растения от вредных. Рассказать, что надо быть осторожным с обитателями живой природы, с целью избежать укусов змей и насекомых.

Профилактика школьного травматизма.

Детский травматизм в школе занимает почти 15 % от всех травм полученных детьми. Из них 80 % приходится на травмы полученные детьми на перемене.

Большая доля школьных травм приходится на уроки физкультуры. Чаще это происходит на открытом воздухе и на спортивном оборудовании, которое не соответствует размерам или находится в неисправном состоянии. Также причиной является слабая физическая подготовка учащихся, отсутствие страховки и т.д.

В связи с этим, в целях профилактики преподавателям рекомендуется придерживаться строгой системы в освоении школьной программы. Квалифицированно обучать учащихся физической подготовки. Постепенно увеличивать физическую нагрузку. Осуществлять страховку детей при выполнении физических упражнений. Вести контроль, над учащимися во время занятия спортом.[7]

Работа по профилактики детского травматизма должна развиваться в трех основных направлениях:

1. Необходимо создать безопасную среду от получения травм среди учащихся.

2. Обучать детей безопасному поведению в различных жизненных ситуациях.

3. Заниматься физической подготовкой детей. Развивать координацию движения и укреплять костно-мышечную систему. Проводить закаливание.

Мероприятия по проведению профилактики детского травматизма необходимо проводить индивидуально в зависимости от возрастной группы. Работы по профилактики школьного травматизма должны быть включены в воспитательную работу, которые координируются заведующим по учебной части, и непосредственно, директором школы. В план необходимо включить весь спектр мероприятий по профилактики всевозможных случаев травматизма.[8]

Основные мероприятия по предотвращению детского травматизма должны проводиться во внеурочное время. С учащимися младших школьных групп проводят беседы врачи, педагоги, психологи, представители ГИБДД и т.д. Беседы должны проходить в доступной форме не более 30-35 минут. Дети должны быть вовлечены в диалог этого мероприятия, отвечать на вопросы, высказывать свою точку зрения. Для таких бесед должны использоваться различные наглядные пособия: плакаты, картинки, книги, мультимедийные средства. Главная цель этих мероприятий, чтобы информация детям была донесена убедительно и доходчиво.

Дети средней школьной группы обладают достаточными знаниями о профилактики травматизма, но зачастую, они скептически относятся к данной информации. С этой категорией детей нужно заниматься не только в пределах школы, но и за ее территорией. Здесь важно сформировать у подростков правильное отношение к опасным ситуациям, сформировать правила поведения, которые помогут избежать возможности травматизма. На таких мероприятиях подробно разбираются варианты поведения пострадавших, причины травм, методы их избежание.

Для школьников старшего возраста профилактические мероприятия практически ни чем не отличаются от обучения взрослых людей. В этих беседах основной акцент необходимо поставить на предупреждении спортивных травм.

Основные причины получения спортивных травм:

1. Нарушения правил и норм при проведении тренировок и соревнований.

2. Допуск на тренировку и спортивным состязаниям учащихся в болезненном состоянии.

3. Плохое материально-техническое состояние спортивного инвентаря и место проведения спортивных мероприятий.

4. Нарушение санитарно-гигиенических требований, несоответствие проведение спортивных мероприятий с метеорологическими факторами.

5. Нарушение дисциплины при занятии спортом.

Чтобы подобные нарушения были как можно реже необходимо:

· запретить проведения спортивных игр в отсутствии тренера или преподавателя;

· учащиеся должны быть сформированы по возрастным группам, по физической подготовки, по состоянию здоровья;

· не допускать к физической подготовке учащихся, не имеющих медицинское обследование;

· придерживаться требований основной методики при обучении физической подготовки.[7]

4. Профилактика спортивного травматизма.

Тщательный анализ статистики спортивного травматизма у детей на протяжении 17 лет показал, что травматизм это управляемый механизм. При соблюдении определенных правил можно свести показатели детского спортивного травматизма к минимуму. Кроме общепринятых мер для обеспечения тренировок и проведения спортивных соревнований существуют отдельные виды спорта, которым присущи специфические меры профилактики. При соблюдении методики в процессе обучения физической подготовке необходимо выполнять:

· логическая последовательность в освоении двигательными навыками;

· постепенно увеличивать нагрузку;

· правильно демонстрировать упражнения и проводить четкий и понятный инструктаж учащимся;

· следить за правильным выполнением упражнений.

Перед тем как приступить к основным упражнениям, необходимо провести тщательную разминку. Не допускать истощение физических сил спортсмена, что может привести к получению травмы. Контролировать физическое состояние занимающихся детей в процессе тренировки или соревнований. Необходимо обеспечить безопасность при выполнении физических упражнений путем страховки и самостраховки. После лечения травмы или других заболеваний не допускать к физическим упражнениям детей без медицинской справки. Обучать преподавателей физкультуры соблюдать правила личной гигиены.[7] Пресекать употребление алкоголя и табакокурения. Следить, чтобы спортивная форма и обувь были в надлежащей чистоте и соответствовали основным требованиям для занятия физкультурой и спортом. Контролировать, чтобы использовались защитные приспособления для определенного вида спорта. Организовать систематический санитарно-гигиенический надзор за спортивным залами и инвентарем. Проводить соревнования в соответствии с метеорологическими нормами. Перед тем как начать тренировки или проводить соревнования тренеру или инструктору лично проверить состояние спортивного объекта, где будет проходить спортивное мероприятие. При обнаружении дефектов немедленно их устранить. Если это невозможно сделать сразу, необходимо отменить спортивное мероприятие. Тщательно проверять спортивные снаряды и другое спортивное оборудование на предмет крепления, обратить внимание на болты, а также проконтролировать, чтобы поблизости не было посторонних предметов. Спортивные снаряды должны быть правильно установлены и соответствовать возрастной группе.

При проведении спортивных мероприятий необходимо пресекать малейшие нарушения дисциплины. Спортивный тренер, инструктор или преподаватель обязаны тщательно изучить правила оказания первой медицинской помощи. Вести учет случаев травматизма для их анализа и принятию конструктивных мер во избежание дальнейших фактов травматизма.

Профилактика бытового травматизма.

Для профилактики работы необходимо проводить беседы с родителями и детьми. Разъяснять правовые последствия законодательства Российской Федерации в случае нарушения пожарной безопасности. Приводить примеры гибели детей при пожаре по вине родителей. Участковым инспекторам и инспекторам по делам несовершеннолетних необходимо посещать неблагополучные семьи и семьи неадаптированные к социальной среде. Во время рейдов проводить беседы о пожарной безопасности и раздавать листовки с наглядной инструкцией по предотвращению случаев пожара в быту. Проводить работу с детьми и подростками на тему пресечения детской шалости с огнем. Незамедлительно принимать меры в случае поступление сигналов на семьи злоупотребляющие алкоголем, где есть несовершеннолетние дети. Возродить традицию в общеобразовательных учреждениях по созданию профильных отрядов дружин юных пожарников, юных водников, спасателей. Ежегодно проводить соревнования среди их участников.[10]

Оформить и контролировать в общеобразовательных учебных заведениях уголок по противопожарной безопасности с наглядными примерами детской шалости. Прививать детям и родителям культуру безопасного поведения в экстремальных ситуациях. Каждый квартал проводить конкурс поделок и рисунков на тему пожарной безопасности в дошкольных и общеобразовательных учреждениях. Организовывать внеклассные мероприятия с посещением пожарно-технических выставок. Проводить олимпиады по ОБЖ. Устраивать конкурсы на лучшее проведение пожарно-профилактической работы среди детей дошкольного и школьного возраста и осветить это мероприятие в средствах массовой информации.

Проводить с педагогами работу по антитеррористическим и противопожарным мероприятиям. Научить педагогический коллектив соблюдать правила пожарной безопасности и охраны труда. Усилить контроль и персональную ответственность должностных лиц за здоровье, и жизнь детей.[10]

Бытовые отравления чаще происходят бытовой химией. Наибольшее число отравлений приходится на детей от двух до четырех лет. Статистика показывает, что самое большое количество отравлений происходит в выходные дни. Причина – пониженное внимание взрослых. В большинстве случаев отравления происходят из-за доступности к лекарственным препаратам и бытовой химии в доме. Зачастую родители сами вызывают интоксикацию у ребенка, давая повышенную дозировку медицинских препаратов с целью ускорить процесс выздоровления. Безусловно, лучшая профилактика отравлений это хранить в недоступном для детей месте лекарственные препараты и бытовую химию. Не следует в доме держать ядовитые растения, если растет маленький ребенок.[5]

На прогулке необходимо следить, чтобы ребенок не съел самостоятельно ягоды с кустарника или дерева. Не следует переливать ядовитые вещества в пищевые емкости, даже если они подписаны. Ребенок не сможет это прочитать, либо не обратит внимание. Периодически следует проверять лекарства в домашней аптечке на срок годности. Не нужно заниматься самолечением. Перед тем как дать лекарство ребенку следует внимательно прочитать аннотацию к препарату. Не рекомендуется называть таблетки конфетками, а сироп вареньем, чтобы ребенок не стремился попробовать это самостоятельно. Не рекомендуется принимать лекарственные препараты на глазах у детей, дети пытаются подражать взрослым. Необходимо приучать ребенка с раннего возраста к правилам личной гигиены. Нужно рассказывать детям о ядовитых грибах и ягодах, показывать наглядные примеры. Объяснять детям, что пользоваться средствами бытовой химии можно только по прямому назначению. Рассказывать детям о тяжелых последствиях приема наркотических веществ, в том числе алкоголя.[2]

Отдыхая летом на водоемах стоит особо следить за безопасностью детей. С раннего детства стоит учить детей держаться на воде. Ни в коем случае не стоит ребенку учиться плавать самостоятельно. Во время игр на воде нужно следить, чтобы ребенок вместо воздуха, не хлебнул воды. Не нужно оставлять без внимания детей плавающих на надувных устройствах. Нужно запрещать купаться детям в незнакомых водоемах, тем более прыгать в воду. Ребенок может получить травму ударом об грунт, корягу, сваю и т.д. Перед купанием в незнакомом водоеме нужно обследовать дно. Не рекомендуется заходить в воду разгоряченными. От резкого перепада температуры у ребенка может свести судорогой руку или ногу.

Нельзя допускать грубых игр на воде: подныривание, хватание за ноги, топить человека, подавать ложные сигналы о помощи. При выборе места для купания нужно отдавать предпочтение прозрачной воде, ровному дну и отсутствие сильного течения.

Перед массовым купанием детям необходимо провести разъяснительную беседу о безопасном поведении на воде. Разрешать купание на воде не более 10 человек одновременно. Продолжительность купания должна быть не более 10-15 минут. Перед купанием нужно разделить детей на группы умеющих и не умеющих плавать. Перед началом купания детей, необходимо провести подготовку пляжа. Купание можно проводить при температуре не менее 25 градусов и температуры воды не менее 22 градусов. Лучшее время для купания это утренние часы. Заводить ребенка в воду необходимо постепенно, чтобы организм адаптировался к новому ощущению. Легковозбудимым и худым детям рекомендуется купаться не более 5-10 минут. При появлении озноба немедленно покинуть воду. Не рекомендуется купаться ребенку на голодный желудок. После приема пищи следует купаться не ранее чем через час. После купания следует растереть ребенка полотенцем. Промежуток между купаниями должен составлять не менее 3-4 часов.

Профилактика детского электро-травматизма.

Сводится в основном к закрытию розеток с помощью специальных заглушек, либо устанавливаются специальные розетки с защитой от детей. На всех проводах должна быть исправная изоляция. Детям постарше должна быть проведена беседа об опасности поражения электрическим током, недопустимости игр вблизи источников электроэнергии (трансформаторные будки и т.п.).[3]

Таким образом, родители не должны терять бдительности, следить за ребенком, организовать его окружающую среду наиболее комфортно и безопасно, организовать досуги и в процессе воспитания рассказывать ребенку о рисках тех или иных действий.
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Световозвращающий элемент на одежде школьника, как залог сохранения жизни

Исследовательская работа
Выполнила: Баренков Александр, Середкина София,  5 «В» класс, 
МБОУ «СОШ №32» 
Руководитель: Ганеева Е.В.
           Цель: Сформировать устойчивые навыки безопасного поведения на улицах и дорогах с помощью изучения правил дорожного движения.
Задачи:

1. Узнать значение, что такое световозвращающие элементы.

2.
Познакомиться с видами световозвращающих элементов.

3.  Внести свой вклад в профилактику ДДТТ в городе, посредством изобретения световозвращающих элементов.

4.
Рассказать одноклассникам и ученикам начальной школы о пользе применения и ношения световозвращающих элементов.

5. Провести праздник «Посвящение в пешеходы» для учеников 1 классов.

Методы:
1.
Анализ информации по статистике ДТП за последний  год.

2.
Опрос учащихся.

3.
Творческая работа по созданию световозвращающего элемента.
Практическая значимость: Данная работа поможет заинтересовать сверстников и учеников младших классов к изучению ПДД и снизить риск ДТП с участием детей - пешеходов. В каких же случаях ребенок травмируется на дороге? Давайте попробуем ответить на этот вопрос. 

В ходе исследования были проанализированы справки ГИБДД по произошедшим дорожно - транспортным происшествиям за 2021 год. 
Наша гипотеза подтвердилась. Ношение световозвращающих элементов не только в темное время суток, но и в дневное время сокращает риск попасть в ДТП. 

Мы познакомились с различными программами для графического дизайна, узнали про символы, которые можно использовать при разработке эскизов эмблем и научились проводить опросы, а так же обрабатывать их. 
Глава 1. Дети и дорога

1.1 Анализ статистических данных ГИБДД ДТП

За 12 месяцев 2021 года на территории города Братска и Братского района зарегистрировано 33 дорожно-транспортных происшествия с участием несовершеннолетних
. 

Дорожно – транспортные происшествия, в которых получают травмы дети ни кого не могут оставить равнодушным.  Сотрудники госавтоинспекции, педагоги, родители, а так же сами школьники обеспокоены вопросом сохранения жизни, ведь все прекрасно понимают, что автомобиль это средство повышенной опасности. Особенно остро стоит вопрос о переходе проезжей части учениками начальной школы в темное время суток, когда ученики идут в школу к 1 уроку и возвращаются домой после 6 урока второй смены. 

При написании работы мы задали вопросы сотруднику отдела пропаганды госавтоинспекции Юлии Александровне:

- Как часто совершается наезд на пешеходов на пешеходном переходе? 

- Какие причины вызывают такие дорожно - транспортные происшествия?

-Всегда ли причиной ДТП является несоблюдение человеком правил дорожного движения?

- Может ли служить причиной ДТП отсутствие световозвращающего элемента

- Как найти пути решения проблемы по безопасности движения на дорогах? 

На эти и другие вопросы мы получили исчерпывающие ответы Юлии Александровны. Вот, что Юлия Александровна рассказала нам в интервью: «Из 33 происшествий, 14 аварий произошли на пешеходных переходах (1 – на регулируемом пешеходном переходе, 1 – придомовая территория, 12 – нерегулируемом пешеходном переходе), в которых 14 несовершеннолетних получили травмы различной степени тяжести, 1 ребенок погиб. Светоотражающие элементы использовались детьми в 3 случаях. По времени суток 6 ДТП произошли в утренние и вечерние часы, остальные в дневное время суток.

Основной причиной дорожно-транспортных происшествий, связанных с наездом транспортных средств на пешеходов в зоне действия знака «пешеходный переход», считается нарушение со стороны водителя ТС п.п. 1.5 («участники дорожного движения должны действовать таким образом, чтобы не создавать опасности для движения и не причинять вреда») и 14.1 Правил дорожного движения Российской Федерации (далее - ПДД РФ), а именно «водитель транспортного средства, приближающегося к нерегулируемому пешеходному переходу, обязан уступить дорогу пешеходам, переходящим дорогу или вступившим на проезжую часть для осуществления перехода». 

Способствующей причиной совершения дорожно-транспортного происшествия является нарушение п. 4.5 ПДД РФ несовершеннолетними, а именно, «на нерегулируемых пешеходных переходах пешеходы могут выходить на проезжую часть после того, как оценят расстояние до приближающихся транспортных средств, их скорость и убедятся, что переход будет для них безопасен...».

Отсутствие светоотражающих элементов на одежде несовершеннолетнего в момент дорожно-транспортного происшествия может являться сопутствующим фактором увеличения риск возникновения ДТП. 

Что касается СВЭ, угол падения света может варьироваться в зависимости от направления движения транспортного средства, СВЭ должны быть равномерно распределены со всех сторон тела пешехода. Оптимальными цветами СВЭ считаются: лимонный, белый и светло-серый.  Схема расположения СВЭ на теле установлена ГОСТ Р 51835-2001. Для детей школьного возраста такой норматив составляет два метра ленты шириной в пять сантиметров или различные вставки на одежде с той же площадью в сумме. При этом стикеры могут располагаться не только на руках или ногах человека. Допустимым также считается расположение фликеров на головных уборах, сумках, рюкзаках, обув, перчатках. Площадь СВЭ должна быть не менее 25 см2»

После встречи с инспекторами и тщательного исследования данной проблемы, мы пришли к выводу, что необходимо учеников начальной школы познакомить с безопасным маршрутом «Дом – школа – дом», провести ряд классных часов и снабдить ребят световозвращающий элементами. Среди учеников среднего звена мы устроили конкурс на разработку эскиза светоотражающего элемента. Так же мы обратились за помощью к администрации школы, которая в свою очередь вышла на родительскую общественность с вопросами безопасности детей. В результате проведенных исследований у меня выработался собственный взгляд на решение этой проблемы.

1.2. ИЗ ИСТОРИИ

Давайте же разберемся, что такое СВЭ или как его называют дети «Фликер». Для этого мы обратимся за помощью к интернету. Световозращающий элемент (фликер) - специальный аксессуар — катафот, выполненный в форме шеврона, нашивки, брелока, подвески и т. д. со световозвращающими частицами, предназначенный для ношения пешеходами в тёмные часы суток, нанесения на опасные элементы автодороги и участников движения. 

Маленькие блестящие брелочки придумал британский дорожный рабочий 70 лет назад.        Проезжая ночью по неосвещенной дороге, он заметил, что глаза кота на обочине отражают свет фар. Все потому, что глаза домашнего любимца имеют отражающий слой, который отражает свет таким образом, что часть лучей возвращается по тому же пути, по которому они попали в глаза. В абсолютной темноте кошка не видна, но если посветить ей в мордочку фонариком или светом фар, то при благоприятных условиях кошку можно заметить на расстоянии до 80 метров!!!

На основе принципа световозвращения учеными были разработаны специальные материалы, так светоотражающие материалы попали на одежду. Аксессуары же, которые пешеход может использовать для своей пассивной защиты на дорогах, британские ученые так и назвали «Cats Eyes» или «кошачьи глаза».

ГЛАВА 2 .МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

Световозвращающий элемент на одежде - на сегодняшний день реальный способ уберечь ребенка от травмы на неосвещенной дороге. Принцип действия его основан на том, что свет, попадая на ребристую поверхность из специального пластика, концентрируется и отражается в виде узкого пучка. Фликеры отражают свет фар автомобилей и позволяют водителю заметить человека на дороге на расстоянии до 200 метров даже в темное время суток при ближнем свете фар. Когда фары автомобиля "выхватывают" пусть даже маленький световозвращатель, водитель издалека видит яркую световую точку. Поэтому шансы, что пешеход будет замечен, увеличиваются во много раз.

С научной точки зрения светоотражатели работают очень просто. Известно, что все поверхности отражают свет. Свет фар, попадая на специальную поверхность фликера, преломляется и почти полностью отражается обратно в сторону автомобиля. 

2.1. ВИДЫ И ХАРАКТЕРИСТИКА СВЕТОВОЗВРАЩАЮЩИХ ЭЛЕМЕНТОВ

Световозвращающие элементы направлены на отражение всего света, попадающего на них с целью предотвращения дорожно-транспортного происшествия путем увеличения возможности обзора дорожного полотна водителем и наличия препятствий на нем.

Они могут иметь различные формы:

· стикеры (могут крепиться к одежде на липучке);

· термополоски (крепятся на ткани с помощью прогрева утюгом);

· жесткие браслеты (скручиваясь, крепятся на руку, ногу или сумку);

· кулоны;

· брелоки;

· значки;

· шнурки.

Когда свет попадает на светоотражающий элемент, луч от него направляется к источнику света. В случае дорожного движения – это фары автомобиля.  Следует отметить, что оптимальный угол попадания света, при котором светоотражающий элемент будет работать — 40 градусов. Существуют несколько видов СВЭ в зависимости от угла отражения – широкоугольные (угол составляет около 50 градусов) и узкоугольные (угол около 25 градусов). Безусловно, более эффективными в применении являются широкоугольные элементы.

Оптимальными цветами для СВЭ считаются:

· лимонный;

· белый;

· светло-серый.

Специалисты выделяют несколько основных бытовых правил расположения СВЭ на теле:

· при использовании нарукавных повязок – расположение их в зоне видимости (необходимо, чтобы водитель автомобиля мог заметить их с расстояния не менее 400 м при свете включенных фар дальнего вида);

· ношение не менее 2 фликеров одновременно

· наличие светоотражателей как с правой, так и с левой стороны.

Дети на дороге являются источником повышенной опасности для водителя и для самих себя. Так как дети не всегда хотят носить непривлекательные на первый взгляд светоотражающие полоски, мы озадачились этим вопросом. Как сделать световозвращающий элемент интересным, а так же обязательным к использованию. 

Перед началом работы мы провели анкетирование у 46 учеников нашей школы. Опрос показал следующие результаты. 
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Исходя из результатов нашего опроса, мы пришли к следующим выводам. В школе в рамках реализации проекта, необходимо провести следующие мероприятия: 

1. Провести ряд классных часов на тему «Что такое СВЭ»  

2. Оформить выставку рисунков «СВЭ. Свет жизни» (Приложение 3)

3. Разработать свой СВЭ (Приложение 4)

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. https://ru.wikipedia.org/wiki/Фликер_(техника)#:~:text=Фли́кер%20(от%20англ.%20flicker%20«мигать»)%3A,оборудованием)%20частотой%20до%2015%20Гц
2. «Правила дорожного движения РФ» 2018 г.

3. Световозвращатели. Всероссийский образовательный проект «Культура безопасности» - http://uchfilm.com/index.php/reflectors

Квест-игра по ПДД
Проект
Выполнила: Вирясов Артем, Никонен Ксения, Ляпина Яна, 6а класс, МБОУ СОШ №12  
Руководитель: Дементьева М.В.
Ежегодно в нашей стране под колесами автомобилей гибнет около 30000 (более 200000 травмированных) человек, каждый десятый из них - ребенок!

Для ребенка умение вести себя на дороге зависит не только от его желания или нежелания это делать. Ребенок является самым незащищенным участником дорожного движения, и во многом поведение детей на дороге обусловлено их восприятием дорожной ситуации. 

С чего же начинается безопасность детей дороге? Разумеется, со своевременного обучения умению ориентироваться в дорожной ситуации, воспитания потребности быть дисциплинированным на улице, осмотрительным и осторожным. 

В прошедшем году на территории Иркутской области зарегистрировано 236 дорожно-транспортных происшествия    с участием несовершеннолетних, в которых получили травмы 257 детей. На территории Братска и Братского района зарегистрировано 25 ДТП с участием несовершеннолетних в возрасте до 16 лет. Травмы получили 24 несовершеннолетних.

В настоящее время проблемы безопасности движения приобрели важное значение. С каждым годом возрастает количество дорожно-транспортных происшествий. Поэтому перед отрядом ЮИД встала задача более широкого изучения школьниками правил дорожного движения. В нашей школе мероприятия по изучению ПДД отряд юных инспекторов дорожного движения проводит в различных формах. Традиционные формы работы с детьми не всегда эффективны и привлекательны. Новая форма занятия должна быть увлекательной и познавательной, содержать элементы соревнования, возможность творчески проявить себя, работать индивидуально и в команде, иначе говоря, быть одновременно предельно разнообразной и целостной.

Этим критериям в полной мере отвечает квест. Квест – это игра, а игровая деятельность является одной из главных в начальной школе.

Но в связи с эпидемиологической обстановкой отрядом юных инспекторов дорожного движение МБОУ «СОШ №12 имени В.Г. Распутина» был разработан онлайн квест по правилам дорожного движения для обучающихся 3-4 классов. Целью которого является профилактика безопасности детей на дорогах, предупреждение дорожно–транспортного травматизма. Целью квеста, как игры, является выполнение всех заданий качественнее и оригинальнее, чем команды соперников. Все задания разработаны на сайте LearningApps.org, в форме интерактивных упражнений в игровой форме. 

Очень удобным и простым приложением для создания мультимедийных интерактивных учебных материалов является приложение LearningApps.org. Конструктор LearningApps.org. является приложением для поддержки обучения с помощью интерактивных модулей. Существующие модули могут быть непосредственно включены в содержание обучения, а также их можно изменять или создавать в оперативном режиме. 

Упражнения представлены в разных формах:

· Викторины с открытым ответом, викторины с выбором ответа;

· Задания на сопоставление, правителя и портрета, правителя и события;

· Задание заполнить пропуски в тексте;

· Задания найти на карте;

· Кроссворд;

· Аудио, видео контент.

Все задания сопровождаются картинками и анимациями для наглядности, в случае выбора неправильного ответа, указывается ошибка, можно попробовать выбрать ответь еще раз.

Онлайн квест по правилам дорожного движения включает в себя 6 разнообразных заданий:

1. «Перекрёсток Загадок» 

2. «Улица Неизвестных знаков» 

3. «Переулок Ребусов» 

4. «В гостях у сказки»

5. «Островок безопасности»

6. «Дорога первой помощи»

За правильно выполненные задания, участникам доступно ключевое слово. После выполненных заданий необходимо собрать из слов пословицу и заполнить её в Google форму. Чья команда правильно и быстро отправит пословицу, та команда побеждает. 

Данный онлайн квест проводиться ежегодно в нашей школе. Но теперь онлайн квест будет проходить между школами города Братска и считаться муниципальным. 

После проведения онлайн квеста мы можем сделать вывод, что дети любят играть, работать в команде, охотно преодолевают трудности. Главное, через череду препятствий достигнуть поставленной цели. 

Эталоны женской красоты

Исследовательская работа
Выполнила: Верховская Ангелина, 6б класс, МБОУ СОШ №42 

Руководитель: Борисова В.Л.

На протяжении веков каноны красоты женского тела менялись. Но различны  они были не только во времени, но и в разных слоях общества. Так, не смотря на все выверты моды, для сельских жителей любой части земли понятие красоты оставалось практически неизменным на протяжении веков: женщина должна быть, крепкой, сильной, здоровой. 

В последние годы ученые пытаются вывести формулу привлекательности женщин. Они считают, что природа превратила женщин в своего рода вывеску, говорящую о ее здоровье и способности к деторождению. Мужчина, даже не собирающийся обзаводиться семьей, подсознательно выбирает себе спутницу именно по этим параметрам.

Целью работы является доказать, что эталоны красоты не являются фактором благополучия и здоровья организма женщины.

«У женщины, как опыт учит нас, здоровье с красотой неразделимы», - писал испанский драматург Лопе де Вега почти четыреста лет тому назад. Но сейчас, ради красоты женщины готовы пожертвовать собственным здоровьем.

Актуальность работы заключается в том, что порой, для того, чтобы достичь принятого критерия привлекательности женщины не щадят собственного здоровья.

Гипотеза исследования заключается в том, что если женщина, стремясь достичь принятого эталона красоты не щадит своего здоровья, то могут возникнуть различного рода заболевания организма.

Задачи исследования:

1. Изучить исторические изменения канонов красоты женщины;

2. Определить влияние физиологических стандартов красоты на здоровье организма;

3. Провести анкетирование учащихся.

4. Обработка и анализ полученных данных.


Содержание работы: работа состоит из введения, теоретической и практической части, выводов, заключения и приложения.


Практическая значимость: данная работа может быть использована классными руководителями, фельдшером школы и педагогом-психологом на профилактических мероприятий внеклассного содержания по ЗОЖ.
Глава I. История красоты

1.1
История красоты


Более трех тысяч лет назад человечество достигло зрелого понимания красоты человеческого тела. Мраморная статуя богини любви и красоты Афродиты, найденная на острове Милос, олицетворяет эллинские нормы красоты и гармонии совершенного женского тела. Одну из первых попыток объяснить красоту как форму бытия сделал великий математик и мыслитель VI века до н. э. Пифагор. Он считал, что красота заключается в гармонии и соразмерности. Ученик Платона Аристотель говорил, что красота - в определенном соотношении частей целого, в симметрии и упорядоченности, органической цельности. Все эти качества: естественная красота, телесное совершенство, благородство позы, гармоничность всего облика, цельность натур, так или иначе присущи искусству Древней Греции. 

В средние века образ женщины раздваивается: она и Богоматерь, и ведьма, и прекрасная Дама, и "вместилище греха". Идеалом является стройная (даже тощая) женщина, бледная, с удлиненными конечностями и чуть выступающим животом (символ вечной беременности). Тогда господствовало религиозное мировоззрение, поэтому считалось, что одна красота от бога, а другая - от дьявола. На том основании церковь уничтожала произведения языческого, дохристианского искусства, в том числе и античные шедевры, как "дьявольские". Человек воспринимался как существо духовное, образ и подобие Божие, поэтому заметна красота духовная, а физическая (плотская) отступает на второй план.


Но все изменилось в период Возрождения. Вот каким видел современник знаменитой эпохи идеал женщины: "Волосы должны быть нежными, густыми, длинными и волнистыми, цветом они должны уподобляться золоту, или же меду, или же горящим лучам солнечным. Телосложение должно быть большое, прочное, но при этом благородных форм. Чрезмерно рослое тело не может нравиться так же, как небольшое и худое. Белый цвет кожи не прекрасен, ибо это значит, что она слишком бледна; кожа должна быть слегка красноватой от кровообращения. Приветствовался нежный темно-коричневый цвет глаз: он придает взгляду веселье и мягкость, в движении же чувственную прелесть. Сам глаз должен быть большим и овальным. Губы не излишне тонкие, но не слишком толстыми... Самая красивая считалась овальная, стройная, белая шея. Плечи должны быть широкими. Первым условием красивых грудей должна быть их ширина. Самые красивые ноги - это длинные, стройные, книзу тонкие. Ко всему сказанному можно добавить, что особым уважением в эпоху 
Возрождения пользовались беременные женщины. Это нашло отражение в моде - одежду стали шить со сборками выше талии.

В эпоху рококо модной считалась женская фигура, похожая на хрупкую фарфоровую статуэтку. Утонченность форм подчеркивали пышные наряды. У красивой женщины должна быть тонкая осиная талия, чуть округлые бедра, маленькая головка, узкие плечи, открытые грудь, руки и шея.


В эпоху абсолютизма идеалы аристократии и других слоев населения далеко разошлись. Простолюдины продолжали считать красивым крепкое тело и народную смекалку. Аристократы идеализировали неспособность к труду. Образцом для них является узкая кисть, маленькая ножка, холеное грациозное тело. Мужчина похож на женщину.

Революция во Франции сбрасывает парики, сокращает количество косметики. Бледность становится обязательным элементом женской привлекательности, и дамы начинают пить уксус.

Буржуазный век в культуре - век целесообразности. Женщина обязана рожать детей, поэтому она должна иметь широкий таз и полную, крепкую грудь. Все это благонамеренно прикрыто одеждой, но не возбраняется подчеркивать ею наиболее "интересные" места. 


С приходом эпохи романтизма мода на здоровье заканчивается. Теперь привлекает бледность - знак глубины сердечных чувств. Женщина эпохи романтизма должна быть мечтательной, грустной, хорошо, если в ее печальных голубых глазах блестят слезы и она, читая стихи, уносится душой куда-то вдаль - в мир более идеальный, чем тот, который ее окружает. Дамы изводили себя диетами, очистительными клизмами, которые личные врачеватели рекомендовали славить накануне бала - "для пущего блеска в глазах". Темные круги под глазами были признаком духовности. Дюма-сын писал в то время, что в парижских гостиных туберкулез считался болезнью интеллектуальной элиты. Самые модные дамы не употребляли румян, а на шее носили большие банты. 


В конце XIX века женщины окончательно обезумели от страсти к худобе; в корсет затягивались даже будущие матери, стремясь достигнуть желанной отметки на сантиметровой ленте - 55. Именно такой размер талии предписывала мода тех времен. Гораздо позже женщины открыли для себя, что в пышных формах гораздо больше привлекательности. Самые высокопоставленные особы начали румяниться и краситься, подобно женщинам с панели, ужасаясь от одной мысли, что могут заболеть туберкулезом. Стало гораздо популярнее умирать от апоплексии.


На рубеже XIX и XX веков мода чрезмерно экстравагантна. Она вызывает насмешки. Вот как описывает "демоническую женщину" этого периода Н.А. Тэффи в одноименном рассказе: "Демоническая женщина отличается от женщины обыкновенной прежде всего манерой одеваться. Она носит черный бархатный подрясник, цепочку на лбу, браслет на ноге, кольцо с дыркой для цианистого калия, который ей непременно принесут в следующий вторник"


На рубеже XIX-XX веков идеал женской красоты на Западе приближается к восточному идеалу. Красавица стала похожа на хризантему. Изящная дама теперь выглядит так: небольшая голова с высокой прической переходит в удлиненный торс, сжатый, как стебелек цветка, корсетом; узкие рукава и поникшие плечи напоминают листья; узкая юбка дополнена турнюром; высокие каблуки делают походку женщины неуверенной, что сообщает всей фигуре хрупкость.


В России, до прихода европейских мод, красивой считалась женщина белолицая, чернобровая да румяная. А если она при том обладала полной фигурой и высоким бюстом, то в поклонниках у нее недостатка не было. Красавицам тех времен мешали лишние 10-15 килограммов. При этом, по словам Костомарова, русские любили женщин с длинными ушами. И некоторые щеголихи их вытягивали себе преднамеренно.


Н. Г. Чернышевский писал, что идеал женской красоты у крестьянина - здоровая цветущая девушка - кровь с молоком. Потому что здоровье свидетельствовало о нормальной трудовой жизни и достатке - извечной мечте крестьянина. Такая девушка могла стать хорошей помощницей в работе, женой, матерью.


В XX веке единого стандарта женской красоты нет, но, судя по манекенщицам, в моде дамы стройные (не ниже 170 см) с развитой грудью, узкой талией, широкими бедрами и длинными ногами.

Еще в 1950-1960-е годы верхом женского совершенства считалась фигура с пышными бедрами и тонкой талией. Но вот уже в начале 1970-х были внесены коррективы в этот образ. Характерные черты нового эталона красоты были сформулированы владелицей крупнейшего в Нью-Йорке бюро фотомоделей. Суть их сводится к следующему: минимум метр семьдесят роста, маленькая грудь, шелковые волосы, нежные плечи, длинная шея, узкая талия, красивые руки, широко расставленные глаза, рот не очень большой и не очень узкие губы. Владелица нью-йоркского агентства и не догадывалась, что спустя каких-нибудь 25 лет законодатели мод возведут ее рекомендации в правило и предложат миру новый эталон красоты.

1.2
Гармония красоты и здоровья


Да, многие за нас согласятся, что красота требует жертв, а её достижение – весьма болезненный процесс. Однако как далеко мы готовы зайти в погоне за этой красотой и чем мы готовы пожертвовать ради нее? 

Рассмотрим, как влияет тот или иной стандарт внешности на здоровье женского организма.

Для того, чтобы стать привлекательной женщина использовала различные способы  и методы преобразования своего тела.

В Японии самой красивой женщиной считалась та, у которой стопа ноги была не больше 7 – 9 см. Чтобы достичь такого размера, японкам приходилось терпеть крайне болезненную процедуру бинтования ног. Годовалой девочке стягивали ножку таким образом, чтобы кости и мышцы не могли расти, пальцы были подогнуты.


Ступня приобретала кривую форму, похожую на форму лотоса, которую считали очень привлекательной. Девушки, не прошедшие эту процедуру, не смели  мечтать о замужестве и даже не могли стать простой служанкой в хорошем доме.

Некоторые предметы одежды, которые считались модными в то или иное время также приносили массу неудобств. К примеру, корсеты. В 1859 году после бала скончалась одна модница 23 лет от роду. Вскрытие показало, что из-за чрезмерно затянутого корсета три ребра вонзились ей в печень. 

Диеты и различные очистительные процедуры организма не всегда приводили к ожидаемому результату, а порой доводили до смерти. Постоянное соблюдение диеты приводит к недостаточному питанию. Это вредно для здоровья.


Расстройства пищевого поведения приобретают размер настоящей эпидемии, особенно среди молодых девушек, стремящих подражать своим звездным кумирам.

Вывод:  В каждом веке существуют свои понятия о красоте. То, что вчера считалось милым и привлекательным, сегодня кажется странным и безумным. Светлые волосы сменяются темными, толстушки сменятся худышками и т.д. Но неизменным всегда остается одно — призрачный идеал красоты, к которому люди стремятся и хотят приблизится.

Глава II. Болезни, вызванные неправильным питанием

Существует множество болезней, связанные с неправильным питанием, но мы рассмотрим некоторые из них, которые наиболее часто возникают среди девушек, стремящихся приобрести красивую фигуру.
2.1 Недостаток веса


Некоторые люди страдают от недостатка веса. Излишняя худоба тела, так же как и его излишняя грузность, является вредной для здоровья и неэстетичной. При худобе организм обладает малым запасом жира, гликогена и других резервных веществ, которые при необходимости могут быть использованы организмом как источники энергии. Поэтому излишняя худоба, а особенно истощение, таят в себе опасность для жизни. У врачей несколько претензий к современному типу красоты. Во-первых, он не всегда хорошо сочетается со здоровьем, особенно с детородными функциями. Во-вторых, у женщин, которые пытаются достичь модных пропорций, он может спровоцировать депрессию или другие расстройства психики.


Особое место среди них занимает нервная анорексия. Анорексия была признана заболеванием более ста лет назад, но заговорили о ней громко только в начале 1980-х, когда умерла Карен Карпентер, вокалистка и ударница группы «Карпентерс».

Этим недугом чаще всего страдают девушки-подростки. Они отказываются от пищи, боясь пополнеть. Больные доводят себя до сильного истощения, но у них отсутствует адекватное восприятие собственного тела. Даже в стадии "скелета" (кахексия) они чувствуют себя жирными и больше всего боятся прибавить в весе.

Встречается это заболевание в основном у девушек (до 95%) в возрасте от 14 до 19 лет, ему часто бывают подвержены модели, которые вынуждены поддерживать свою форму из-за работы. 

Анорексия бывает двух типов. Первый – ограничительный, когда девушка ограничивает себя в еде (хотя постоянно о ней думает), считает калории, граммы съеденного и собственного веса. Урезает рацион до минимума. Как раз, чтобы не умереть с голоду. Второй тип анорексии – очистительный, когда такой сверхконтроль нарушается и регулярно случаются приступы «переедания», после чего пища изгоняется из организма рвотным или слабительным. 


У анорексии довольно много симптомов, и проявляются они довольно рано. Среди основных симптомов можно выделить следующие: 

o
Панический ужас при одной только мысли о возможности поправиться 

o
Быстрая потеря веса, зачастую без объективных причин 

o
Постоянное ощущение своей полноты

o
Плохой сон 

o
Чувство вины при приеме пищи 

o
Стремление есть стоя, дробить еду на мелкие кусочки 

o
Не признавание весового минимума 

o
Нарушение менструального цикла


Среди признаков анорексии могут быть и такие как нездоровая бледность кожи, ощущение холода, аритмия, мышечные спазмы, повышенная раздражительность, обидчивость, приступы необоснованного гнева. 

В отличие от депрессии или приступов паники, нервная анорексия плохо поддается лечению. Не существует универсального и эффективного лекарства против анорексии. Но как и любую проблему со здоровьем, анорексию необходимо устранить. Во-первых необходимо выявить основную причину болезни. Необходима организация режима питания, введение в рацион разнообразных блюд. Назначают препараты, возбуждающие аппетит. При тяжелых истощениях показаны поливитамины, гормоны. При неврозах - психотерапия, назначение психофармакологических средств. В особых случаях применяют искусственное питание с введением питательных растворов в вену.


Булимия как отдельное заболевания была описана относительно недавно. В ее основе лежит искаженное представление о собственном теле и крайняя зависимость самооценки от этого образа.

При булимии человек испытывает невероятное чувство вины и стыда, и за саму свою болезнь и за «избыточный вес». Заговорили о булимии как о чем-то заслуживающем внимания, когда об этой своей проблеме призналась принцесса Диана.  


Булимия похожа на анорексию второго типа, неконтролируемые пароксизмы обжорства как раз являются ее основной отличительной чертой.

Булимией в основном страдают женщины. Причем обычно все начинается еще в подростковом возрасте. У мужчин заболевание нервной булимией встречается в 10 раз реже. Отчасти потому, что мужчины менее трепетно относятся к моде.


В конце ХХ века количество больных булимией во всем мире сильно возросло. Во-первых, потому, что людей на планете вообще стало больше. Наиболее часто булимия и анорексия встречается в экономически развитых странах, ведь чем выше уровень экономического процветания, тем выше темп жизни, больше требований к карьере, больше стрессов. Волна булимии захлестнула западные страны еще 15-20 лет назад. 

Что же касается России, то, по оценкам специалистов, бум нервной булимии ждет нас в самые ближайшие годы. Большинство больных булимией внешне выглядят нормальными и здоровыми людьми, но обычно чересчур взыскательны к себе и другим, склонны к одиночеству и депрессии. Им свойственно завышать стандарты и занижать самооценку. Их жизнь почти целиком сосредоточена на пище, собственной фигуре и необходимости скрывать свою «манию» от окружающих. 


О булимии могут свидетельствовать депрессия, плохой сон, разговоры о самоубийстве, чрезмерное опасение потолстеть и лихорадочные закупки в продуктовых магазинах. Булимия может иметь тяжелейшие последствия для здоровья. Частая рвота вызывает раздражение глотки и пищевода, а также разрушение эмали зубов кислотой из желудка. Иногда наблюдается прекращение менструаций. Наиболее серьезные последствия связаны с обезвоживанием организма и потерей электролитов (натрия и калия) в результате рвоты и вызываемого слабительными поноса. Повторные приемы настойки рвотного корня вызывают мышечную слабость и оказывают кумулятивное действие на сердце, т.е. нарастающее его повреждение, которое может привести к его остановке. Описаны случаи разрыва желудка вследствие переедания. 

Общим для больных и анорексией, и булимией является то, что они имеют 

искаженное представление о своем теле. Не имеет значения, насколько они худые, они все равно считают себя толстыми, хотя знают, что по объективным критериям у них  заниженный вес. 


Длительное голодание являются причинами развития дистрофии. Алиментарной дистрофия - болезнь длительного недостаточного питания, характеризующаяся общим истощением, расстройством всех видов обмена веществ, дистрофией тканей и органов с нарушением их функций. 

Выделяют 3 стадии алиментарной дистрофии. Стадия I характеризуется понижением питания, усилением аппетита, жажды, стремлением к повышенному потреблению поваренной соли. Общее состояние больных резко не страдает. Во II стадии наряду с отчетливым похуданием ухудшается общее состояние больных, возникает мышечная слабость, теряется трудоспособность, появляются гипопротеинемические отеки на ногах, умеренная гипотермия тела. Наблюдаются повышенный аппетит и жажда, изменения психики. Для III стадии характерны кахексия, полное исчезновение подкожной жировой клетчатки, атрофия мышц, резкая слабость (до полной невозможности совершать самостоятельные движения), апатия, выраженные изменения психики, парестезии, признаки сердечной, печеночной недостаточности, анемия. Затем развивается выраженная гипотермия (температура тела снижается в отдельных случаях до 30° С), гипотензия, ацидоз; во многих случаях развивается голодная кома или наступает внезапная смерть.

2.2 Ожирение


Но не всегда эталоном красоты была худоба. В IIX-IX  веках в России красивой считалась женщина с «пышными формами»

Англичанин С. Коллинз, придворный врач царя Алексея Михайловича, описывал в сатирических тонах представления русских женщин о красоте: "Красотою женщин считаются ее толстота. Дай мне Бог толстоту, а я себе дам красоту".

И это тоже приводило к некоторым проблемам.


Избыточным весом называют всякий вес сверх идеального. Некоторое количество жира человеку иметь просто необходимо. У женщин резервным жиром является жир, масса которого составляет более 12-15% от веса тела. Это “специфический женский жир”, имеющий отношение к функциональным и анатомическим особенностям женского организма, связанным с деторождением. 


Ожирение – это избыток в организме резервного жира. Причины ожирения  можно разбить на две категории:  

1) физиологическая реакция организма на пищу, определяемая особенностями метаболизма и генетического склада  человека; 

2) влияние окружающей  среды, включающее действие социальных, психологических и культурных факторов.

При ожирении непосредственно страдает сердце, так как на него ложится лишняя нагрузка, общая система кровообращения начинает страдать. Вред наносится и легким: объем воздуха, поступающего в них, уменьшается. 
Объясняется это тем, что жировые отложения на внутренних органах брюшной полости, мешая диафрагме свободно подниматься и опускаться, не позволяют легким осуществлять полноценный вдох и выдох. В результате количество кислорода в крови снижается и начинают страдать кожа, волосы и все ткани внутренних органов. Нарастающая полнота человека ограничивает его физическую подвижность, снижает активность мышц. Мышцы перестают выполнять роль дополнительных насосов, перегоняющих кровь по организму. От этого могут возникать отеки, в первую очередь — ног. Отложение жира при ожирении тела происходит не только во внутренних органах, но и на стенках кровеносных сосудов. На внутренней стороне стенок сосудов могут образовываться холестериновые бляшки, мешающие свободному течению крови. В результате в сосудах возникают тромбы, развивается склероз.

Методы успешной борьбы с лишним весом включают три основополагающих подхода: низкокалорийную диету, физические нагрузки и модификацию поведения (изменить вредные привычки и  приобрести новые навыки пищевого поведения). Но не следует переусердствовать, ведь избыточные физические нагрузки и неправильное соблюдение диеты может способствовать развитию не желаемых последствий.


Итак, все вышеперечисленные заболевания: анорексия, булимия, дистрофия и ожирение являются психофизиологическими, так как в основе лежит расстройство психики, которое влечет за собой физиологические изменения организма.

Учитывая, что любые отклонения веса от средних, оптимальных его величин являются вредными для здоровья и портят внешний вид женщины, следует заботиться о поддержании его на среднем уровне.

 
Вывод: Здоровье – самое ценное, что у вас есть. На всю жизнь человеку дается только один организм. Если вы небрежно обращаетесь с какими-то предметами, их можно заменить, но заменить свой организм вы не сможете. Многие болезни – всего лишь результат неправильного питания. Можно сохранить здоровье, если следить за режимом дня, характером питания, настроением и образом жизни в целом.

Глава III. Исследование


Исследование по теме «Эталоны красоты и их влияние на здоровье женского организма» проводилось в ноябре 2021года и продолжилось до конца января 2022 года  на базе МБОУ «СОШ №42» города Братска Иркутской области, среди учащихся 6, 10 - 11 классов.

Всего в анкетировании принимали участие  106  человек, из них  17 девочек 6 класса, 44 девушки 10 – 11 класса и  45 юношей 10 – 11 класса.

Исследование осуществлялось с помощью анкет, специально разработанных для девочек 6 классов, девушек 10 – 11 классов и юношей 10 – 11 классов (см. приложение 1). 


С помощью анкетирования мы хотели выяснить степень удовлетворенности своим внешним видом,  определить отношение к современным стандартам красоты, выявить параметры женской привлекательности, определить степень общей осведомленности в области психофизической гармонии женской красоты и здоровья,  а также доказать, что эталоны красоты не являются фактором благополучия и здоровья организма женщины.


По результатам анкетирования среди учащихся 6 класса следует, что: 

100 % девочек, в возрасте 11 – 12 лет,  считают себя красивыми, но, несмотря на это, 47% указали одну из характеристик тела, которая их не удовлетворяет, и таковыми являлись: походка, фигура, зубы, нос, лицо, ногти. Идеально красивыми стремятся быть 94 % исследуемых шестиклассниц. 

Для  удовлетворения своей потребности «быть идеально красивой»


41 % из опрошенных девочек занимаются утренней гимнастикой и спортом;  


29% стараются следить за своим внешним видом, через гигиену и уходом за кожей и волосами;


 29 % прибегают к помощи декоративной косметики, модной одежде;


12 % не смогли ответить на поставленный вопрос. 

Эталоном красоты для  76%, опрошенных шестиклассниц, является внешняя привлекательность,  24% девочек считают, что внешние характеристики не принципиально важны, ценна внутренняя красота женщины, ее доброта, сердечность, заботливость и бескорыстие. 


Результаты анкетирования девушек 10 - 11 класса показали, что далеко не все взрослые девушки принимают современные стандарты красоты, т.е. 32% девушек не принимают вовсе,  18% не уверенны в своем мнении и только 50% опрошенных учащихся принимают стандарты женской красоты, выдвигаемые современностью. И тем не менее полностью довольны своей внешностью 70% девушек, частично удовлетворенны - 18%, а  12% опрошенных не удовлетворены своими природными данными. 


Как мы выявили ранее, современными эталонами красоты принято считать: тонкую талию, длинные ноги и пышную грудь, но только 54% девушек, участвующих в анкетировании, стремятся к принятым нормам красоты. Зато 46% опрошенных девушек принимают за эталон внутреннюю красоту и из них  11% указали на ум, 18%  на женственность  и 17% видят женскую красоту через доброту и милосердие. 

В основном юные дамы принимают за красоту:


Красивые и правильные  черты лица  -  36%;


Длинные густые  волосы – 11%;


Длинные стройные ноги – 11%;


Идеальную фигуру (тонкая талия и полная грудь) – 33%;


Мягкие пухлые губы – 1%.


Среди участвовавших в исследовании, 50% девушек положительно относятся к диетам, видят в использовании диет положительный результат для похудения и очистки организма, но сами в своей жизни к диетам не прибегали. 

По ответам девушек следует, что  61 % опрошенных никогда не «сидели» на диетах и 39% использовали диеты для похудения. Из них ожидаемого результата достигли 70% и 30% они не принесли никакого результата. У 65% девушек, «сидевших» на диете возникали негативные последствия:


Общее недомогание испытывали  36%;


Раздражительность наблюдали 10%;


Расстройства пищеварительной системы возникли у 18%


Острый голод испытывали 18%;


Неудовлетворенность внешним видом наблюдалась у 18%.


Содержание анкеты было направлено на определение осмысленности применения диет и голодания для достижения идеального образа красоты и вероятности не заболеть серьезными психофизиологическими заболеваниями в виде анорексии и булимии. Большая часть опрошенных, примерно 75%, питается неправильно и не соблюдает режим питания, что  увеличивает риск возникновения заболеваний, связанных с питанием. По ответам следует, что половина опрошенных девушек испытывают страх при мысли о возможности поправиться, что является одним из симптомов нервных заболеваний (анорексия, булимия), что говорит о высоком влиянии современных модных журналов, телепередач, реклам и т. д. 


Из этого следует, что достаточно большое количество девушек склонны к возникновению анорексии или булимии. К сожалению, не все учащиеся знакомы с такими понятиями, как анорексия, булимия, дистрофия и ожирение. Лишь 61 % учащихся встречались с данными терминами, но правильное мнение о теоретическом понятии имеют 37% опрошенных. 

С мнением о том, что красота и здоровье не могут нахохлиться в гармонии, согласны 39% девушек, а 61% имеют противоположное мнение. Для того, чтобы красота и здоровье находились в гармонии учащиеся предлагают:


Вести здоровый образ жизни:


Заниматься спортом – 30%;


Соблюдать режим питания – 43%;


Любить себя – 22%. 


Соблюдать внешнюю эстетику – 31%;

Исследование среди юношей 10-11 классов дало следующие результаты. 


Современные стандарты красоты принимают 53% учащихся, 29% соглашаются с частью стандартных параметров внешности и 18% категорически отрицают современные эталоны женской красоты. На вопрос «Что является для вас эталоном женской красоты?» учащиеся ответили следующим образом:


Блондинка – 13%;


Красивые,  здоровые  волосы – 11%;


Тонкая талия – 24%;


Большая грудь – 29%;


Красивое лицо – 29%;


Выразительные глаза – 17%;


Обаятельная улыбка – 8%;


Длинные, стройные ноги – 24%;


Ум  и чувство юмора – 15%;


Высокий рост – 2%;


Не сумели ответить на вопрос – 15%;


Основная часть опрошенных юношей, то есть 49% отрицательно относятся к девушкам, которые злоупотребляют различного рода диетами и считают это лишним, 18% относятся к диетам положительно только тогда, когда это не вредит здоровью женского организма и 33 % равнодушно относятся к диетам.


Большая часть учащихся, отвечающих на вопросы анкеты считают, что в погоне за красотой нельзя жертвовать своим здоровьем, таких 87% и лишь 13% утверждают обратное. Из 45 человек 30, то есть 67% желают видеть свою жену одновременно красивой и здоровой, большинство оставшихся указали «здоровой», таких учащихся оказалось 20 %, 11% хотят видеть свою жену красивой  и 2 % - счастливой.


К сожалению, не все старшеклассники осведомлены о таких нарушениях, как анорексия, булимия. 57% из опрошенных юношей знают о таких заболеваниях и причинах возникновения, 43% никогда не сталкивались с такими понятиями. (Результаты анкетирования приведены в приложении 3).


Итак, по ответам учащихся можно заключить, что желание и стремление быть стройной и соответствовать принятым стандартам современной красоты у девушек велико, но желание быть здоровой психически и физически во много раз превалирует. Следовательно,  эталоны красоты не являются фактором благополучия и здоровья организма женщины.


Проводя теоретико-практическое исследование, мы пришли к следующим выводам: девушки, страдающие анорексией и булимией психогенно задерживают развитие своего организма, то есть тело девушки теряет округлости у неё пропадает сексуальное желание  и, после того как количество жировых отложений начинает составлять менее 15 % от общего веса тела прекращается менструация.


Преследуемые мысли о еде и о недостижимом идеале (совершенной стройности), девушки, отказываясь от еды, считают, что от этого становятся еще более привлекательные, хотя на самом деле они выглядят истощенными и физически больными.


По статистическим данным за последние 5 лет зарегистрировано более 100 тысяч больных анарексией, что в 10  раз больше, чем 20 лет назад. Из них от 10 до 15 тысяч больных могут умереть от различных осложнений. Почти все больные – это женщины в возрасте до 25 лет.


Вывод: Хотя эти заболевания (анорексия, булимия) могут быть вызваны разными причинами, но в основном многие больные являются жертвами существующего в нашем обществе культа стройности. Постоянно слыша, что худоба красива, а ожирение отталкивающе,  они боятся, что увеличение веса  и округлость тела, которые приходят вместе с половозрелостью, сделают их не желанными и не привлекательными. Давление со стороны семьи, требующей от них стройности и привлекательности, может только усугубить положение. 
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ЗОЖ - одна из составляющих личностной 
безопасности и успешности
Проект
Выполнила: Савинова Ева, 7г класс, МБОУ СОШ №14 

Руководитель: Попова Л.В.

Здоровый образ жизни -  образ жизни человека, способствующий профилактике    болезней и укреплению здоровья.

Считают, что если принять условно уровень здоровья за 100%, то на 20% он зависит от наследственных факторов, 20% - от действия окружающей среды, 10% - от деятельности системы здравоохранения, а остальные 50% - зависят от самого человека, от того образа жизни, который он ведет.
 Здоровье достаточно многогранная категория. По определению Всемирной Организации Здравоохранения, под здоровьем понимают «состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезни». 

Цель исследовательской работы:

- формирование у учащихся потребности в здоровом образе жизни, понимания необходимости здоровья, обучение способам его сохранения и укрепления;

- формирование осознания у учащихся здорового образа жизни как элемента личной безопасности и успешности.

Задачи исследовательской работы:
-воспитание активной жизненной позиции, ответственное отношение к своему здоровью;

- сохранение и укрепление физического здоровья обучающихся; 

- популяризация преимуществ ЗОЖ;

- внедрение инновационных технологий по профилактике вредных привычек и пропаганде здорового образа жизни.

Ожидаемый результат:

 - повышение мотивации здорового образа жизни, формирование индивидуального способа физического самосовершенствования;

 - снижение показателей уровня заболеваемости среди обучающихся; 

 
Объектом нашей работы является формирование у учащихся потребности в здоровом образе жизни.


Ключевые понятия: здоровье, здоровый образ жизни, двигательная активность, личная безопасность, успешность.
Ӏ. Теоретическая часть

1.1 Здоровье - бесценное богатство

Здоровье — бесценное богатство каждого человека и всего общества в целом. В нашей стране от ОРВИ и сезонного вируса страдает более 30 миллионов человек ежегодно. Причиной этому является то, что более, чем у 80% населения слабый иммунитет. Чтобы иммунная система работала, как часы, ее надо поддерживать ежедневно, а не только в период эпидемий ! Как же укрепить свой иммунитет? Ответ прост — вести здоровый образ жизни. 

Иммунитет человека — это способность его организма защищаться от различных «врагов». С одной стороны, иммунная система защищает организм, а с другой — её состояние зависит от общего здоровья человека. Если человек активен, крепок, подвижен, и жизнерадостен, то и иммунитет у него будет в порядке, а если слаб и пассивен, то иммунная система будет соответственной.


Основы здорового образа жизни школьников:
•        Правильное питание.

•        Режим труда (учебной деятельности) и отдыха.

•        Режим сна.

•       Физическая нагрузка.

•        Закаливание. 

•        Личная гигиена. 

•       Профилактика вредных привычек.


1.2 Основные аспекты здорового образа жизни


1. Правильное питание 

Чтобы ходить, бегать, прыгать, дышать, смеяться, работать, чтобы жить, нужно принимать пищу. 

Освоение школьных программ требует от детей высокой умственной активности. Маленький человек, приобщающийся к знаниям, не только выполняет тяжелый труд, но одновременно и растет, развивается, и для всего этого он должен получать полноценное питание. Активная  умственная деятельность связана со значительными затратами энергии.


За день школьники должны выпивать не менее одного-полутора литров жидкости, но не газированной воды, а фруктовых или овощных соков.

Самая полезная пища та, которую человек ест с аппетитом. Пища должна быть разнообразной и вкусной. Очень полезно есть овощи и фрукты. 

 Сокращайте потребление насыщенных жиров, откажитесь от жаренных во фритюре продуктов, используйте меньше сливочного масла. 


Каждому из нас нужен витамин - D, который содержится в лососе, яйцах и молоке.  Получение необходимого количества витамина C из фруктов и овощей заряжает иммунную систему. Витамины группы В мы получаем главным образом с хлебом из муки грубого помола, а источником витамина А и других жирорастворимых витаминов являются молочная продукция, рыбий жир, печень. 


Употребляйте белок. Из белка строятся защитные факторы иммунитета — антитела. Если вы будете употреблять в пищу мало мяса, рыбы, яиц, молочных блюд, орехов, то они просто не смогут образовываться. 

Белки — это основной материал, который используется для построения тканей и органов ребенка. Белки отличаются от жиров и углеводов тем, что содержат азот, поэтому белки нельзя заменить никакими другими веществами.


2. Режим труда (учебной деятельности) и отдыха

Рациональный режим труда и отдыха - необходимый элемент здорового образа жизни. При правильном и строго соблюдаемом режиме вырабатывается четкий и необходимый ритм функционирования организма, что создает оптимальные условия для работы и отдыха и тем самым способствует укреплению здоровья, улучшению работоспособности и повышению производительности труда.

Следующим звеном здорового образа жизни является искоренение вредных привычек (курение, алкоголь, наркотики). Эти нарушители здоровья являются причиной многих заболеваний, резко сокращают продолжительность жизни, снижают работоспособность, пагубно отражаются на здоровье подрастающего поколения и на здоровье будущих детей.

3. Режим сна

Полноценный сон является одной из важнейших составляющих здорового образа жизни. Сон должен быть глубоким и достаточно длительным, чтобы человек после сна чувствовал себя полностью восстановившимся. Нарушение режима сна и бодрствования даже в течение короткого промежутка времени приводит к расстройству психического и физического здоровья. Последствия этого чаще всего проявляются в виде усталости, раздражительности, головных болей, повышенной сонливости днем, снижения концентрации, ухудшения памяти и координации движений.

Крепкий сон — один из лучших способов оставаться здоровым. Хороший ночной сон укрепляет иммунную систему.
4. Занимайтесь спортом.


Физическая нагрузка улучшает общее состояние организма. Согласно исследованиям, люди, регулярно занимающиеся спортом, болеют простудой на 25% реже, чем те, кто не ведет здоровый образ жизни. Тем не менее, не стоит слишком усердствовать. Всего 30-60 минут спорта в день позволяет вам стать здоровее, в то время как более серьезные нагрузки сделают вас слабее. Обязательно включайте в программу отжимания – они способствуют лучшей работе легких и сердца. Обязательно делайте упражнения на пресс.

Ежедневная утренняя зарядка — обязательный минимум физической нагрузки на день. Необходимо сделать её такой же привычкой, как умывание по утрам. 

5. Закаляйтесь

Закаливание - мощное оздоровительное средство. Оно позволяет избежать многих болезней, продлить жизнь на долгие годы, сохранить высокую работоспособность. Закаливание оказывает общеукрепляющее действие на организм, повышает тонус нервной системы, улучшает кровообращение, нормализует обмен веществ. Основными средствами закаливания являются такие естественные факторы природы, как воздух, вода и солнечные лучи. К закаливанию лучше всего приступить с детского возраста. Самый простой способ закаливания — воздушные ванны. Огромное значение в процессе закаливания играют и водные процедуры — укрепляя нервную систему, благоприятно влияя на сердце и сосуды. Прежде всего рекомендуется в течение нескольких дней растирать тело сухим полотенцем, а позже переходить к влажным обтираниям. Начинать обтираться нужно теплой водой (35-36 С), поэтапно переходя к прохладной воде, а потом и к обливаниям. Летом водные процедуры лучше принимать на свежем воздухе после зарядки. 

6. Личная гигиена


Личная гигиена неотделима от правильного образа жизни и направлена на охрану здоровья. Основы здоровья каждого человека закладываются еще в детстве. Поэтому соблюдение элементарных правил личной гигиены должно воспитываться с ранних лет. Эти гигиенические навыки сохраняются у человека на протяжении всей жизни. Содержание кожного покрова в чистоте — одно из важнейших мероприятий личной гигиены. Кожа принимает активное участие в обмене веществ, осуществляет дыхательную функцию. Огромна связь кожного покрова с нервной системой. Регулярный гигиенический уход за кожным покровом нормализует многие функции и предупреждает развитие различных гнойничковых и грибковых заболевании. 
Важное гигиеническое значение имеет поддержание в чистоте волосяного покрова головы и гигиена ротовой полости, которая прежде всего сводится к уходу за зубами и деснами. Большое внимание надо уделять содержанию в чистоте одежды, постельного белья и поддержанию чистоты в своем жилище. Правила личной гигиены — это отличная профилактика большинства инфекционных заболеваний. 

7. Профилактика вредных привычек

Вредные привычки школьников — предмет огорчения учителей и родителей. Для того, чтобы ученики вели здоровый образ жизни, нужна своевременная профилактика, которая убережет их от пагубной зависимости. Вредные привычки — проблема, с которой очень часто сталкивается современная молодежь. Если раньше вредными привычками страдали подростки более старшего возраста, то в настоящий момент — это характерно для учеников средней школы. Чем же привлекают ребят столь пагубные привязанности? Скорее всего, подросткам хочется выглядеть так, как выглядят взрослые. Вредные привычки позволяют им в какой-то степени чувствовать себя свободными и независимыми. Каждый школьник знает о том, что такое здоровый образ жизни, но почему-то некоторых ребят он совершенно не привлекает. Здоровый образ жизни — это прежде всего работа над самим собой. Человек, следующий ему, должен правильно питаться, заниматься спортом и, что самое главное, отказаться от всех вредных привычек навсегда.  

Методы борьбы с вредными привычками у школьников
Чем раньше будет выявлено наличие пагубных привычек у школьников, тем более эффективна будет помощь. Вредные привычки школьников можно попробовать искоренить следующими методами:

· распределением свободного времени подростка;

· пропагандой здорового образа жизни;

· положительным примером окружающих.

Однако самым действенным методом борьбы с вредными привычками среди детей является собственный пример взрослых. Ребенок, какого возраста он бы ни был, не должен видеть вредные привычки взрослых. Ведь у детей очень сильно развит инстинкт подражания. А значит, перед глазами ребенка должен стоять пример человека, ведущего здоровый образ жизни. Это и послужит самым действенным методом профилактики и борьбы с вредными привычками у школьников.

8. Веселитесь!
Согласно исследованиям, люди, имеющие положительный эмоциональный стиль — счастливы, невозмутимы и полны энтузиазма, а также менее подвержены простудам. Веселье и здоровый образ жизни неотделимы друг от друга. 

II. Практическая часть 
Для того, чтобы узнать ведут ли здоровый образ жизни учащиеся нашего класса я провела анкетирование на данную тему. Что же входит в само понятие здоровый образ жизни? По мнению учащихся 7 класса в понятие «здоровый образ жизни» входят следующие компоненты:

- правильное питание;

- двигательный режим; 

- гигиена; 

- отказ от вредных привычек.

С целью опровержения или принятия гипотезы проекта я предложил учащимся ответить на вопросы анкет, включающих в себя вопросы, охватывающие все аспекты здорового образа жизни:

Анкета №1 «Здоровый образ жизни – что это?» 

Анкета №2 «Моя двигательная активность»

Анкета №3 «Моё питание» 

Анкета №4 «Личная гигиена» 

Анкета №5 «Вредные привычки» 

В анкетировании приняли участие 10 обучающихся 7 класса.

Список используемой литературы:
1.Здоровый образ жизни. Полезные советы [Электронный ресурс]. http://lifeglobe.net/blogs/details?id=416
2.«Здоровье школьника» [Электронный ресурс]. http://www.za-partoi.ru/zdorovoe-
pitanie.html
3.Мы за здоровый образ жизни [Электронный ресурс]. http://www.zdorovajaplaneta.ru/zdorovyj-obraz-zhizni-zozh/
4.Образ жизни. Личная гигиена и закаливание организма [Электронный ресурс].

http://medbe.ru/materials/profilaktika-raznoe/obraz-zhizni-lichnaya-gigiena-i- zakalivanie- organizma/
Сила есть - ума не надо? Или спорт учебе не помеха!
Реферат
Выполнили: Ступенков Владислав, Чуднова Александра, 8а класс, МБОУ СОШ №1 

Руководитель: Корнилова Ж.В.

Почему мы взяли эту тему?

В своей работе мы хотим доказать, что занятия спортом помогают нам:

· Лучше учиться

· Дружить

· Расширять кругозор

· Правильно распределять своё время

Спорт в жизни школьника

Малоподвижный образ жизни – большая ловушка современного мира, а также одна из основных причин возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Растущий организм ребенка особенно нуждается в движении. Подавляющее количество времени в школе дети проводят в сидячем положении. Выполнение домашних заданий также сопряжено с необходимостью проводить время за компьютером или же просто за столом. Доказано, что занятия спортом положительно воздействуют на все системы и органы тела человека. Исследователи из Дании считают, что: «Физически активные дети лучше успевают в школе, чем те, кто мало двигается»

Отношение родителей к спорту

Анкета для родителей:

1. Согласны ли Вы с тем, что для адекватного физического развития и укрепления здоровья, детям необходимы занятия спортом, помимо школьных занятий физической культурой?

2. Какое занятие Вы сочли бы предпочтительным для своего ребенка в свободное от учебы время?

3. На что Вы делаете упор при выборе увлечения для своего ребенка?
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* Вопрос «Какое занятие Вы сочли бы предпочтительным для своего ребенка в свободное от учебы время?»
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* Результаты ответов на вопрос «Чем бы ты хотел(-а) заниматься в свободное время?
Актуальность темы

В наше время детям открыт практически повсеместный доступ к достижениям компьютерной техники: телевизорам, компьютерам, смартфонам, игровым приставкам и т.д.

Дети могут часами сидеть на одном месте наслаждаясь техническим прогрессом, в ущерб базовой физической активности: прогулкам, занятиям спортом. Такой образ жизни способен качественно отразится на здоровье детей и нанести вред нормальному физическому развитию. В современных условиях, занятия спортом детям

Как заниматься спортом без вреда учебе?

Чтобы не вызывать переутомление, посещай не более двух секций или кружков.

Лучше всего, если дорога до кружка, секции занимает не очень много времени и не связана с трудностями, например, если приходится долго ждать транспорта или необходимо делать пересадку по пути к кружку.

Домашнее задание, или хотя бы его большую часть, лучше выполнить до тренировки.

Соблюдай режим дня.

Распрощаться с ленью: и спорт, и учеба не выносят лентяев.

Математика или спорт что общего?

Математика и спорт, казалось бы, что может быть общего? Большинство уверено, что занятия точными науками и спортом мало совместимы. В своей работе мы постарались доказать ошибочность этого суждения. Давайте разложим любой вид спорта на составляющие: это, прежде всего четкий порядок и мера, строгий алгоритм действий и траектория движений, верный расчет направления, силы и скорости и т. д. Так почему мы считаем, что математика для спорта посторонняя наука? В спорте нельзя достигнуть высоких результатов без упорных тренировок, так и математика любит упорных и настойчивых. Эти две науки плотно взаимосвязаны. Сегодня математические методы все шире используются в спорте. Известно, что методами математической статистики устанавливают перспективность спортсменов, условия и эффективность тренировок, обрабатывают показания датчиков, контролирующих нагрузки спортсменов.

Наука=спорт или нет?

Не зря говорят, что математика - это царица наук. Немало интересных закономерностей математики обнаружили в спорте. Они объяснили, почему левши имеют преимущество при игре в бейсбол, вывели связь между длиной пятки и спринтерскими качествами спортсмена, определили идеальную форму шара для гольфа и разработали наиболее эффективную тактику удара клюшкой. Вспомним гимнастику, фигурное катание, прыжки в воду, на соревнованиях подсчет результатов выступления спортсмена ведется с помощью баллов. Баллы даются несколькими судьями за выполнение того или иного элемента, артистичность, технику исполнения. Используя понятие среднего арифметического, вычисляется средний балл спортсмена, кто набрал больше баллов, так же помогает определить математика!

Результаты анкетирования

В рамках данной работы проведено анкетирование разных людей, с целью, чтобы узнать: есть ли связь между математикой и спортом. Анкетирование прошли 20 горожан. Анкета состояла из рада вопросов:

1.Вы занимаетесь (занимались) спортом?

2.Считаете ли вы, что занятия спортом способствуют повышению умственной активности и работоспособности человека?

3.Применяли ли вы математические знания в спорте?

4.Может ли знание математики повлиять на спортивные результаты?

Результаты анкетирования показали, что народ большей или меньшей степени увлекаются спортом. Воспитанники, которые серьезно занимаются конкретным видом спорта, отмечают, что знания математики помогают им: - во-первых, в построении тактики, - во-вторых, при расчёте физической нагрузки

Проблема компьютерной зависимости у подростков

Исследовательская работа
Выполнили: Абрамова Диана, Ветошкина Елизавета, 8а класс, МБОУ СОШ №26 

Руководитель: Григорьева С.Ю.


Актуальность данной темы очень остра - в нашу эпоху компьютер воспринимается как неотъемлемая часть жизни. Многие из современных детей не представляют без него ни учебу, ни досуг и часами просиживают за монитором. Существует довольно много способов общения, в том числе и через глобальную компьютерную сеть. С таким стремительным развитием Интернета становится все труднее не приобрести компьютерную зависимость.


Цель исследования: рассмотреть проблему компьютерной зависимости.


Задачи исследования: 

Изучить литературу по проблеме компьютерной зависимости.
Подготовить и провести анкетирование.
Проанализировать полученные данные и сформулировать выводы.
Выработать предложения и рекомендации для решения данной проблемы.


Объект исследования: учащиеся 7-8 клаасов.


Предмет исследования: проблема компьютерной зависимости среди подростков.


Методы исследования: 
1. Общетеоретические: анализ специальной литературы, изучение терминологии, анализ нормативно-правовых документов.
2. Социологические: анкетирование, интервьюирование.
Глава I. Проблема компьютерной зависимости.
1.1 История проблемы.

«Компьютерная зависимость» - это патологическое пристрастие человека к работе или проведению времени за компьютером. Впервые о ней заговорили американские ученые уже при появлении первых компьютеров - в начале 80-х годов. Новый термин  «кибернетическая лудомания»* официально введен в мировую медицинскую практику. Он применяется к людям, которые попали в тяжелую зависимость от компьютерных игр.
Хоть это заболевание не имеет ничего общего с инфекцией, но распространяется по миру со скоростью эпидемии. Основной группой риска для развития компьютерной зависимости являются люди в возрасте от 10 до 24 лет. Этому способствуют наличие большого количества свободного времени и свободный доступ в Интернет. В группу риска чаще всего попадают юноши, ведь у них от природы больше, чем у девушек, развиты конкурентность, соревновательные мотивы, стремление к первенству. Компьютерная зависимость может возникнуть и в более раннем возрасте. В младшем школьном возрасте в силу возрастных особенностей психика ребенка характеризуется нестабильностью. Под влиянием компьютерных игр зачастую у ребенка даже в раннем возрасте может сформироваться аддитивное поведение, которое характеризуется стремлением уйти от реальности посредством изменения своего психического состояния. Происходит процесс, во время которого ребенок не только не решает важных для себя проблем, но и останавливается в своём личностном развитии. Увлекаясь компьютером, ребенок гораздо меньше интересуется обыкновенными игрушками и постоянно стремится к виртуальным играм.  Наиболее интересными и опасными для детей являются ролевые компьютерные игры, именно они способны сформировать устойчивую психологическую зависимость, привести к дезадаптации и нарушениям в сфере психических состояний.  Подобные игры могут сильно повлиять на формирование личности в период активной социализации и усвоения социальных ролей. Ребенок видит мир глазами компьютерного героя. Через какое-то время ребенок теряет связь с реальной жизнью и переносит себя в виртуальный мир, где он получает острые, яркие впечатления.  Еще более усиливает подростковую компьютерную зависимость игра в глобальной сети, где подросток играет уже с живыми людьми. В сети игрок придумывает своего персонажа, выдавая партнерам по игре себя придуманного за себя реального.
    *  Компьютер и человек – влияние компьютера на здоровье человека. – Интернет.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

1.3 Причины компьютерной зависимости.

· Мир, который создает компьютер, мы называем виртуальной реальностью. Человек, постоянно пользующийся как компьютерными играми, так и Интернетом, постепенно начинает идентифицировать себя с компьютером. Стирается грань между реальностью компьютера и настоящей реальностью, между личностью и электронной машиной, между материальным и духовным. Из-за особенностей нервной системы человека воедино сливаются физическое и нефизическое пространство и время.  

· Иногда фактором формирования компьютерной зависимости являются такие свойства характера, как: повышенная обидчивость, ранимость, тревожность, склонность к депрессии, низкая самооценка, плохая стрессоустойчивость, неспособность разрешать конфликты, уход от проблем. Молодые люди, страдающие компьютерной зависимостью, как правило, не умеют строить отношения со сверстниками и противоположным полом, плохо адаптируются в коллективе, что способствует уходу от жизненных трудностей в виртуальный мир компьютера и постепенному формированию компьютерной зависимости.

· Вход в Интернет-среду является одним из способов приспособления к этому жестокому миру. Испытывая сложности в выражении своих эмоций, контактах с близкими и сверстниками молодой человек  избегает ситуаций, где он чувствует дискомфорт и ищет более безопасный способ взаимодействия со средой, например, через Интернет. Интернет-среда служит также средством самозащиты от плохого настроения, чувства боли и унижения.

· Страдающие компьютерной зависимостью часто испытывают чувство одиночества, недостаток внимания и взаимопонимания со стороны близких людей, связанную с этим постоянную эмоциональную напряженность и тревогу. «Я настолько плох, что даже близкие меня не понимают». «Я просто урод, из меня ничего не получится». 

· Формирование компьютерной зависимости часто связано с особенностями воспитания и отношений в семье: гиперопека или наоборот завышенные требования и «комплекс неудачника», нарушенные отношения среди других членов семьи, затруднения в общении и взаимопонимании.

· Компьютерная зависимость иногда может также возникать, как следствие других заболеваний: депрессии или шизофрении, что вызывает необходимость срочного вмешательства и лекарственной терапии. Удивительным является тот факт, что компьютерная зависимость формируется намного быстрее, чем любая другая традиционная зависимость: курение, наркотики, алкоголь, игра на деньги. В среднем требуется не более полугода-года для становления компьютерной зависимости.
     Чем привлекателен для человека компьютерный мир?

· Наличие собственного мира, в который нет доступа никому, кроме него самого;

· Отсутствие ответственности. Анонимность и невозможность проверки предоставленной о себе информации в интернете, возможность соединения в виртуальном образе реальных, желаемых и целиком вымышленных качеств.

· Реалистичность процессов и полное абстрагирование от окружающего мира;

· Возможность исправить любую ошибку путем многократных попыток;

· Возможность самостоятельно принимать любые решения в рамках игры, вне зависимости от последствий.

1.3 Симптомы зависимости.
Признаками или симптомами компьютерной зависимости являюся:

• Частое пребывание за компьютером. Если человек очень часто или постоянно проводит своё свободное время за компьютером или при первой же возможности стремится к нему – это самый явный сигнал зависимости. Чуть что ему необходимо проверить свою почту, аккаунт в социальной сети, пройти сложный уровень в игре или ещё что-то, что связанно с компьютером.
• Безотрывное пребывание за компьютером. При компьютерной зависимости человек не отвлекается практически ни на что, даже если его позовёшь.
• Раздражительность. Если по каким-то причинам человеку приходиться отвлечься от компьютера: просьба о помощи члена семьи, разрыв Интернет-соединения, зависание или  отключение компьютера, то при этом зависимый становиться_раздражённым.
• Невозможность контроля своего время пребывания за компьютером. Из-за того что зависимый не может оторваться от компьютера, он постоянно опаздывает, засиживаясь за экраном. Это происходит в результате того что человек не может контролировать время из-за полной концентрации на мониторе.
• Постоянное обновление компьютера. Зависимый постоянно при первой же возможности обновляет и улучшает свой компьютер, притом, что заменяемая вещь, по своим параметрам не требует замены. Игроманы постоянно покупают или скачивают новые версии игр. Что касается тех, кто играет в онлайн-игры, то они постоянно покупают дополнения для своего игрока в интернете, будь то особенный танк, оружие, защита и т.п. 
• Забывание. В случае если человек постоянно забывает: что-то сделать, о назначенной ему встрече, о данном обещании и прочем, а сам в это время сидит_за_компьютером.
• Приём пищи. Зависимый человек пренебрегает приёмом пищи, он может, как пропускать их, так и есть возле компьютера. Очень часто в качестве еды зависимый использует еду быстрого приготовления и питается перекусами.
• Ограниченный круг интересов. Когда ваш супруг, парень или ребёнок постоянно говорит на тему компьютеров, игр, интернета и его кроме этого ничего_больше_не_интересует.
• Пренебрежение сном. На начальной стадии зависимости человек начинает дольше засиживаться за компьютером и позже ложиться спать. В самых сложных случаях зависимости, человек вовсе может не спать сутки или даже несколько_дней.
      Психические признаки компьютерной зависимости, в общем, схожи с психическими признаками зависимостей другого типа:
· Синдром абстиненции
· Стремление заполучить объект зависимости
· Поведение, направленное на приобретение объекта зависимости
· Снижение критического отношения к негативным сторонам зависимости
· Потеря интереса по отношению к социальной стороне жизни, внешнему виду, удовлетворению других потребностей
· Человек испытывает чувство радости, сидя за компьютером, к которому примешивается чувство вины
· Для больных характерна высокая раздражительность, когда их ограничивают во времени обращения к компьютеру

Симптомы физические гораздо более явны:

· Офтальмологические нарушения, в частности, сухость глаз, дисплейный синдром, снижение остроты зрения

· Наблюдаются нарушения опорно-двигательного аппарата: проблемы с осанкой, искривление позвоночника, карпаральный синдром

· Пищеварительная система от компьютерной зависимости также страдает: постоянное сидение в ссутуленной позе ведет к нарушению режима питания, появлению хронических запоров, а также геморрою.
1.4 Виды компьютерной зависимости
Кибераддикция* - зависимость от компьютерных игр. 

Неважно, какую игру человек выбирает: шутеры, стрелялки, аркады или бродилки  – все они одинаково действуют на сознание: дают потрясающее ощущение контроля над происходящим в виртуальной реальности, избавляя от необходимости думать о действительно важных делах и принимать серьезные решения.Это рождает иллюзию того, что время, проведенное за компьютером, потрачено не впустую. Мозг в период игры может расслабиться. Постепенно человек привыкает жить по правилам, а в реальной жизненной ситуации, когда нужно самостоятельно что-то решить, он теряется. Уход от реальности в компьютерный мир со временем порождает безразличие к жизни, настоящие эмоции теряют свою яркость, стирается грань между чувствами. Впоследствии сужается круг интересов, падает работоспособность, а трудности в коммуникации усиливаются. 

Сетеголизм* - зависимость от Интернета. Проявляется бесконечным пребыванием человека в сети. Иногда он находятся в виртуальном мире по 12-14 часов в сутки. Некоторые признаки сетеголика:
**  Райс Ф. Психология подросткового и юношеского возраста. – СПб., 2000.

настроение, как средства против чувства вины, безнадежности и депрессии.

1. Чрезмерная увлеченность проблемами Интернета.

2. Повторяющиеся, но не имеющие успеха попытки держать под контролем свое использование Интернета или вообще прекращение пользования им.

3. Раздражение, ощущение пустоты, грусть или даже глубокая депрессия в случае продолжительного отключения от Сети.

4. Время, проведенное за интернет-серфингом всегда более длительное, чем предполагалось в начале, когда вы только садились за компьютер.

5. Из-за слишком сильного увлечения Интернетом появляется риск утраты важных личных контактов – семьи, друзей, коллег по работе.

6. Использование Сети в качестве способа сбежать от личных проблем или же поднять

7. Низкая работоспособность.
1.5 Виды компьютерных игр и их значение для детей.

Игры вида 3 D – Action - развлекательные игры, считающиеся кровавыми, жестокими. Они не познавательны, не развивают мышления, безнравственны, но развивают моторные функции. 

Стратегии - развивают усидчивость, способность к оценке своих действий, тренируют мышление, быстроту реакции. Аркадные* игры - тренируют глазомер, внимание, реакцию. Но длительное времяпровождение способствуют перенапряжению мышц, повышению глазного давления, головной боли, и даже нервным срывам.  Логические игры, головоломки - заставляют думать, развивают мышление.  Симуляторы – бывают очень сложны, обладают высоким ритмом, что тоже приводит к перенапряжению мышц и нервным срывам от того, что человек не может пройти тур.  Ролевые игры – хороши для совместных развлечений, создают доверительные отношения, и развивают умение  решать проблемы. Но увлекаясь игрой, человек  теряет связь с реальностью, он живёт компьютерной жизнью. Люди перестают фантазировать, становятся неспособными создавать свои собственные визуальные образы. А если это «стрелялки» с примитивным сюжетом, основанные на насилии, то они могут стать причиной чрезмерной агрессивности.  
1.6 Влияние зависимости на человека.
Наиболее выражено негативное влияние компьютерной зависимости на социальные качества человека: дружелюбие, открытость, желание общения, чувство сострадания. При выраженной компьютерной зависимости наблюдается сильнейшая деградация социальных связей личности и, так называемая социальная дезадаптация* человека. На фоне социальной дезадаптации и углубления в мир виртуальной реальности могут появиться избыточная агрессивность и различные виды антисоциального* поведения.Человек, страдающий компьютерной зависимостью, как правило, уделяет меньше внимания работе и исполнению различных социальных функции. Этот факт может стать причиной

 серьезных проблем на профессиональном и семейном поприще. Неопрятный вид и очевидная отчужденность «компьютерщиков» делает их непривлекательными для общества, что в свою очередь усугубляет конфликт между обществом и человеком, страдающим компьютерной зависимостью.

Физические аспекты компьютерной зависимости характеризуются общим истощением организма - хронической усталостью. Как правило, люди, страдающие компьютерной зависимостью, пренебрегают сном и отдыхом. При этом, эйфория и возбужденность, вызванная играми или пребыванием в Интернете, могут маскировать усталость, что становится причиной еще большего утомления организма. На фоне компьютерной зависимости могут возникнуть различные нарушения психики и поведения. 
**Моторин В. «Во что играют наши дети», «Воспитательная работа в школе»,журнал №2, М.: Народное образование, 2008г                                                                                                                                              

Глава II Практические исследования

 2.1 Социологический опрос учащихся 7-8 кл.МБОУ «СОШ № 26»                                           Практическая часть реализовывалась с участием учеников нашей школы. Среди учащихся 7-8 классов, подростков в возрасте 12-14 лет было проведено социологическое исследование по теме: «Компьютерная зависимость у подростков». В опросе участвовало 98 респондентов из них 49 мальчиков  и  49 девочек. Возрастной состав: 14 лет– 55 человек, 13 лет-  43 человек.
1. Есть ли у тебя компьютер?

	       ответы
	         Всего
	мальчики
	девочки

	Да
Нет
	98%

2%
	64%

2%
	34%

0


Вывод: Компьютер имеют  практически все опрошенные  учащиеся. 

2. Есть ли выход в Интернет?

	           ответы
	         всего
	мальчики
	девочки

	Да
Нет
	100%


	100%

	100%

 


Вывод: Основная масса учащихся имеют доступ к Интернету
 3. Сколько проводите времени ежедневно в интернете?

	       ответы
	         всего
	мальчики
	       девочки

	меньше 1 часа
более  3ч
больше 5ч.
	0

80%

20%


	0

65%

12%
	0

15%

8%


Ответы показали,  что в среднем учащиеся проводят за компьютером по 3-4 часа в день, но есть учащиеся которые уделяют компьютеру больше 5 часов,  мальчики уделяют времени интернету больше, чем девочки, отсюда и меньшая успеваемость по сравнению с девушками.

4.Для каких больше целей используете интернет?

	       ответы
	         всего
	мальчики
	       девочки

	Общение
Для учебы
Для он-лайн игр
Поиск какой-либо информации
	100%

67%

80%

45%
	45%

30%

67%

20%
	55%

37%

13%

25%


Вывод: Показательно, что  мальчики выбирают он-лайн игры, а девочки предпочитают интернет-общение.

5. Зарегистрированы ли Вы в каких-либо социальных сетях? а) да- б) нет-

Видим, что основная масса учеников пользуется социальными сетями.

6. Что тебе больше нравится в интернете?

	       ответы
	мальчики
	       девочки

	«Бродить в Интернете»

Играть
Общение
	80%

80%

45%
	92%

54%

55%


Вывод: Мальчики больше предпочитают играть , а девочки искать информацию и общаться.

7. Какие компьютерные игры ты предпочитаешь?

Девочки в основном выбирают симуляторы и 3 D – Action игры, а мальчики стратегии и адвентурные* игры.

 Самыми популярными играми у девочек Sims , а у мальчиков  Conter-strike . 

9. Как ты думаешь, компьютерные игры полезны или вредны?

	       ответы
	мальчики
	       девочки

	Вред
Польза
	30%

48%
	58%

60%


Вывод: В основном   дети осознают то, что долгое время, проводимое за компьютером, приводит к плохим последствиям, а то есть вредит здоровью.

Эта анкета выявила, что компьютер является неотъемлемой частью жизни подростка  прочно 

* Моторин В. «Во что играют наши дети», «Воспитательная работа в школе», журнал №2,М.: Народное образование, 2008г                                                                                                                                                   

На вопрос: «Что ты испытываешь во время игры на компьютере» 29% ответили – азарт, 71% - подъем настроения, 21% - отключение от реального мира.

43% опрошенных написали, что в игре их привлекает возможность посоревноваться друг с другом, стать лидером; 14% - наличие собственного мира, возможность уйти от окружающего мира и проблем, связанных с ним; 7% - отсутствие ответственности за происходящее; 7% - возможность исправить ошибку путем нескольких попыток.


В результате длительной игры на компьютере 29% часто забывают о домашних делах, обязанностях, важных встречах, учебе и т.д.; 49% иногда забывают об этом, а 22% - никогда.


В результате опроса мы выяснили, что  подростки, у которых была выявлена вероятность компьютерной зависимости, играют, несмотря на то, что 43% из них считают, что компьютер вредит здоровью; 36% знают это, но сомневаются и 21% ответили: «слышал, но не верю».


Для выявления компьютерной зависимости у подростков был проведен опрос (приложение 2) который показал следующие результаты что у 55% учащихся не выявлена  зависимость,  у 35% есть предпосылки компьютерной зависимости ,а  у 10 %  подростков выявлена компьютерная зависимость и этим подросткам необходимы  консультации у психолога и беседа с родителями.


Таким образом проведя социологическое исследование мы приходим к следующим выводам:

Эта анкета выявила, что компьютер является неотъемлемой частью нашей жизни  

1.
Основная масса учащихся имеют доступ к Интернету.

2.
Учащиеся проводят за компьютером по 3-4 часа в день, но есть учащиеся которые уделяют компьютеру больше 5 часов.

3.
У 10% учащихся выявлена  компьютерная зависимость,  которая влечет   отрицательные последствия  для самого  подростка.

4.
По данным нашего исследования наиболее подверженными компьютерной зависимости оказались подростки  с высоким показателем экстраверсии.  Таким образом, в результате исследования наша гипотеза подтвердилась. Мы предположили возможную причину данного явления. В каждом возрастном периоде есть ведущая деятельность. В подростковом и раннем юношеском возрасте этой деятельностью является общение. Подростки с ярко выраженной экстраверсией наиболее общительны, чем интроверты. Но если им не удается найти достаточного общения среди сверстников, то и они пытаются заменить это «живое общение» на общение с компьютером.

   
Несмотря на общую направленность данной работы - рассмотрение отрицательных сторон влияния компьютерных игр на человека, не стоит забывать о возможности использования компьютерных игр в положительных. При рассмотрении компьютерных игр и виртуальной реальности с отрицательного полюса речь идет о злоупотреблении, о излишне длительном нахождении в виртуальности, что и вызывает негативные последствия. Разумеется, это относится далеко не ко всем людям, увлекающимся компьютерными играми. По данным психологов, около 30% от увлекающихся играми, злоупотребляют нахождением в виртуальности и 10% находятся на стадии психологической зависимости. Но и эти проценты очень не малы. 

Многие психотерапевты говорят, что компьютерная зависимость не есть самостоятельное заболевание. Как правило, этот диагноз свидетельствует о других, серьезных проблемах клиента – депрессия, коммуникационные проблемы и др. Все они, на мой взгляд, так или иначе являются признаками неспособности справиться со стрессом и формами той или иной дезадаптации в реальной жизни. Генетически заложенный, но нерастраченный запас страстей, человек стремится разделить с анонимным и виртуальным другим человеком.

2.2 Пути решения данной проблемы

                                                                                                                                                      
Необходимо мотивирование человека, страдающего от компьютерной зависимости, на лечение. Совместно со специалистом вырабатывается тактика поведения с человеком, страдающим компьютерной зависимостью, обсуждается, как построить разговор о необходимости обращения к специалисту.

Первый этап лечения компьютерной зависимости - диагностика причин формирования компьютерной зависимости, а также исключение возможных болезненных расстройств, в частности депрессии. В случае обнаружения скрытой депрессии при необходимости проводится ее лекарственное лечение.  Основой лечения компьютерной зависимости является психологическая коррекция, которая проводится индивидуально и/или в специальных тренинговых группах справляться с трудностями, воспитанию волевых качеств, повышению самооценки, формированию новых жизненных увлечений.  Важнейший этап лечения компьютерной зависимости - это привлечение страдающего ею человека в процессы, не связанные с компьютерами, чтобы электронные игры и процессы не стали заменой реальности. Необходимо показать человеку, что существует масса интересных развлечений помимо компьютера (боулинг, сноуборд, выходы за грибами, пейнтбол, походы на байдарках, футбол и проч.), которые не только позволяют пережить острые ощущения, но также тренируют тело и нормализуют психологическое состояние.  Самый простой и доступный способ решения зависимости — это приобретение другой зависимости. Любовь к здоровому образу жизни, общение с живой природой, творческие прикладные увлечения, такие как рисование, как правило, выводят человека из зависимости.

Рекомендации подросткам

 1. Используйте реальный мир для расширения социальных контактов. Реальный мир, жизнь человека – это постоянное освоение, расширение и преображение реальности, и внутренней, и внешней. Таким путем человек становится совершеннее.

 2. Определите свое место и цель в реальном мире. Ищите реальные пути быть тем, кем хочется. Избегайте простых способов достигать цели: бесплатный сыр – только в мышеловке.

 3. Виртуальная реальность заполняет «дыры» в жизни. Живите без «заплаток»!

4. Компьютер – это всего лишь инструмент, усиливающий ваши способности, а не цель.                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
5. Развивать в виртуальной реальности то, что для вас не важно в реальной жизни, – нельзя. Делайте то, что хотите, в реальной жизни!

 6. Ищите друзей в реальности. Виртуальный мир дает только иллюзию принадлежности к группе и не развивает никаких действительных навыков общения.

 7. Наполняйте жизнь положительными событиями, поступками.

 8. Имейте собственные четкие взгляды, убеждения.

 9. Избегайте лживости и анонимности в виртуальной реальности.

 10. Пребывайте «здесь и сейчас», а не «там».

 11. Научитесь контролировать собственное время и время за компьютером
Буллинг

Исследовательская работа
Выполнила: Сивко Валерия, 8б класс, МБОУ СОШ №45 

Руководитель: Бевз А.В.

Тема детской жестокости во все времена была актуальна. Многие из русских писателей обращались к ней. Например, В.Крапивин, В.Распутин, В. Железников и другие. В их произведениях показывается противостояние сильных и слабых людей.

В последнее время в средствах массовой информации, особенно в Интернете, появляются сообщения о детской жестокости, выкладываются ролики об избиении и издевательствах над одноклассниками и физически более слабыми ребятами.

Это обусловило выбор темы моей проектной работы: «Школьный буллинг».

Цель: изучение буллинга в подростковой среде 


Задачи:
1. узнать, что такое буллинг;

2. познакомиться с формами и типами буллинга;

3. изучить социальную структуру буллинга; 

4. провести анкетирование учащихся 9-х классов 

5. создание памятки для подростков

Объектом данного исследования стали обучающиеся 9-х классов, а предметом – явление буллинга.

Я выдвинула гипотезу, что буллинг – явление широко распространённое в школьной среде. 

Методы исследования:

1. сбор и изучение теоретического материала; 

2. систематизация, обобщение и анализ собранной информации;

3.  анкетирование учащихся школы и обработка результатов.

Актуальность работы в том, что телевидение и Интернет «пестрят» видеороликами о жестокости детей, поэтому нельзя не воспринимать эту проблему всерьез.

Научная новизна исследования заключается в том, что буллинг - явление распространённое, но малоизученное.

Глава 1. Теоретическая информация

1. Что такое буллинг?

Практически в каждом классе есть дети, которые являются объектами насмешек, а иногда и открытых издевательств со стороны некоторых, а иногда и всех учеников класса. Однако именно в последние 30 лет психологи и педагоги бьют тревогу – настолько частым, жестоко проявляемым и приводящим к тяжелым последствиям становится это явление. Школьная травля стала еще более травматичной, циничной, жестокой из-за того, что ее сцены теперь легко записываются на видео и распространяются по школе или в Интернете. По данным зарубежных и отечественных психологов, буллинг – явление достаточно распространенное в школе. До 10% детей регулярно (раз в неделю и чаще) и 55% – эпизодически (время от времени) подвергаются издевательствам со стороны одноклассников, 26% матерей считают своих детей жертвами издевательств. 

Что же это за явление такое, в котором учащегося называли раньше «белой вороной», «козлом отпущения», жертвой «школьной дедовщины», а теперь жертвами буллинга? 

Школьная травля, или буллинг (bullying, от анг. bully - хулиган, драчун, задира, грубиян) - это длительное физическое или психическое насилие со стороны индивида или группы в отношении индивида, не способного защитить себя в данной ситуации. Это форма жестокого обращения, когда физически или психически сильный индивид или группа таковых получает удовольствие, причиняя боль или насмехаясь, добиваясь покорности и уступок, завладевая имуществом более слабого. Пострадавшие склонны испытывать стыд и неуверенность в себе, но предпочитают не сообщать об издевательствах и унижениях.

Буллинг – явление массовое. В некоторых случаях издевательства носят ситуативный характер, но иногда это систематическая травля со стороны одноклассников.

Мотивацией к буллингу могут выступать чувство неприязни, нейтрализация соперника, восстановление справедливости, борьба за власть, подчинение лидеру, зависть, самоутверждение, месть, и даже удовлетворения садистских потребностей отдельных личностей.

Формы школьного буллинга могут быть различными: систематические насмешки, вымогательство, физические и психические унижения, различного вида издевательства, бойкот и игнорирование, порча личных вещей и др. Булли (зачинщики травли) чрезвычайно изобретательны.

Типы буллинга:
1. «Косвенный» - социальная агрессия;

2. «Физический» - непосредственный - агрессия с физическим насилием;

3. «Поведенческий» - преследователь вынуждает жертву перенести оскорбительные и унижающие для неё чувства собственного достоинства; вербальная агрессия: сплетни, интриги, вымогательства, шантаж; возможны бойкоты жертве, различные «пакости» (похищение тетрадей с домашней работой).

4. «Словесный» - унижение непристойными словами, обзываниями, кличками.

5. Новая разновидность школьного буллинга - «кибербуллинг» - жертва получает оскорбления на свой электронный адрес или через другие электронные устройства.

Обычно все виды травли сопутствуют друг другу. Насмешки и издевательства могут продолжаться длительное время, вызывая у жертвы длительные травмирующие переживания. 

Социальная структура буллинга
Социальная структура буллинга включает в себя три элемента: преследователя (булли), жертву и наблюдателя. Говоря о наблюдателях (кем бы они ни были), учёные отмечают такие их типичные состояния как чувство вины и ощущение собственного бессилия.

Булли ( агрессоры)
1. дети, уверенные в том, что «господствуя» и подчиняя,  гораздо легче будет добиваться своих целей;

2. не умеющие сочувствовать своим жертвам;

3. физически сильные мальчики;

4. легко возбудимые и очень импульсивные, с агрессивным поведением.

Инициаторами травли также могут быть дети:

1. мечтающие быть лидерами в классе;

2. желающие быть в центре внимания;

3. с высоким уровнем притязания;

4. уверенные в своём превосходстве над жертвой;

5. дети, не признающие компромиссов;

6. агрессивные дети, самоутверждающиеся в жертве;

7. интуитивно чувствующие - какие одноклассники не окажут сопротивление;

8. со слабым самоконтролем.

В школьном буллинге чаще всего участвует целая группа детей. Если лидер - булли, то остальные - последователи инициаторов травли  одноклассников.

«Союзники» или «зрители» булли  чаще всего дети:

1. боящиеся быть на месте жертвы;

2. не желающие выделяться из толпы одноклассников;

3. дорожащие своими отношениями с лидером;

4. поддающиеся  влиянию   «сильных мира сего » в классе;

5. неумеющие  сопереживать и сочувствовать другим;

6. без собственной инициативы;

7. принимающие   травлю за развлечение;

8. дети жестоких родителей;

9. озлобленные  ровесники, мечтающие  взять реванш  за  свои  унижения;

10. из неблагополучных семей, испытавшие страх наказания.

Жертвы буллинга.
Типичных жертв школьного террора нет. Любой ребёнок может быть изгоем.

Особенности детей, являющихся жертвами, поведение их вызывает раздражение у одноклассников и учителей:

1. гиперактивность и повышенная возбудимость;

2. плохая успеваемость;

3. ябеды;

4. синдром дефицита внимания;

5. любимчики учителей;

6. с трудом усваивающие чтение и письмо;

7. гиперопекаемые родителями;

8. воображалы;

9. хвастуны;

10. «белые вороны» во внешности (например, заячья  губа, необычная форма ушей, сколиоз, шрамы, очки,  тики, косоглазие,…)

11. неопрятно одетые или же  суперодетых;

12. одарённых;

13. кичащихся достижениями своих родителей;

14. не имеющих электронных новинок или же имеющих самые дорогие из них, не доступные другим детям;

15. вундеркиндов;

16. интроверты с затруднённой коммуникацией;

17. часто болеющие дети и пропускающие из-за этого уроки в школе;

18. необычная манера речи, «необычное» в однокласснике с точки зрения его соучеников (а это, как вы и  понимаете, может быть что угодно);

19. дети, не умеющие за себя постоять из-за своей деликатности или психологических особенностей;

20. дети другой национальности, непопулярной в данное время в стране.
Глава 2. Практическая часть

1. Анкетирование учащихся 9 классов

После изучения социальной структуры буллинга, я решила провести анкетирование. В исследовании приняло участие 53 учащихся 9 классов. Среди них было проведено анкетирование на знание понятия "буллинг" и отношения к нему. Результаты представлены на слайдах:

	АНКЕТА

	9 кл 

	1. подвергались ли вы когда-нибудь буллингу,травле?

	а) да
	17 – 32%

	б) нет
	36 – 68%

	2. унижали ли вы людей в присутствии других сознательно?

	а) да
	9 – 17%

	б) нет
	40 – 75%

	в) затрудняюсь ответить
	4 – 8%

	3. при виде травле другого человека,какие меры вы принимали?

	а) пытался защитить
	30 – 57%

	б) действовал как большинство
	7 – 13%

	в) проходил мимо, не обращал внимания
	16 – 30%

	4. сталкивались ли вы с буллингом в стенах школы?

	а) да 
	30 – 57%

	б) нет
	19 – 36%

	в) затрудняюсь ответить
	4 – 7%

	5. если вы подвергались буллингу, какое влияние на вас это оказало?

	а) ничего
	29 – 54%

	б) понизилась самооценка
	3 – 6%

	в) замкнутость
	3 – 6%

	г) недоверие
	12 – 23%

	д) негативное
	4 – 7%

	е) посещение психолога
	1 – 2%

	%ж) трудность в общении
	1 -2%

	6. какие вы испытывали чувства, если подвергались буллингу, хотя бы раз?

	а) ничего
	31 -  58%

	б) боль, грусть, обида и отчаяние 
	14 – 26%

	в) злость, хотелось дать сдачи, ненависть к обидчикам
	3 – 6%

	г) разочарование в людях, ненависть к себе
	2 – 4%

	д) стресс и безразличие
	3 - 6%

	



Таким образом, жертву выбирают по слабости характера. Нет единого портрета ученика, имеющего шанс стать жертвой буллинга. Скорее это множество вариантов, общей чертой которых является характеристика «не такой, как все». Это дети с низкой способностью к сопротивлению, которых подавляют в семье, воспитывают в строгости, не дают принимать решений или высказывать свое мнение, не учат защищать себя. Робкие, с заниженной самооценкой, привыкшие к тому, что над ними доминируют, не способные защищаться, они легко становятся жертвами. 
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Мусор - это серьезно

Проект
Выполнила: Нозреватых  Александра, 8в класс, МБОУ СОШ №45

Руководитель: Асмаловская О.А.

Мусор дело серьёзное. В крупных городах мира в среднем накапливается свыше 1м3  бытовых отходов на человека в год. 

В Братске существует два мусорных полигона центральный и в пос. Гидростроитель,  и  площадка в п. Бурнинская Вихоря, которую планируют досрочно закрыть, так как она находится в приаэродромной зоне. На одном из двух полигонов ТБО  действует сортировочная линия. Она была открыта несколько лет назад. Там разделяют отходы на те, что не годятся для вторичного использования, и те, которые отправляют на переработку (пластик, стекло, картон и другие). Действующая сортировочная линия в Братске - единственная в Иркутской области. 

Наша школа на протяжении 13 лет  активно участвует в международной программе "Эко-школы/Зеленые флаг", где тема мусора является приоритетной. Мы в разные годы работали над вопросами ресурсосбережения. Собирали  макулатуру, проводили рейды "Кто сидит днем с огнем", "Где плачут краны?", конкурсы рисунков "Мусор глазами детей", "Донеси до урны", "Отходы в доходы".

В моей   работе я хочу рассказать об "Экологических субботах", которые организованы в этом учебном году в рамках программы Зеленый флаг.
Цель: Формировать экологическую культуру школьников через мероприятия по раздельному сбору мусора 

 Задачи:

· Выяснить отношение школьников и их родителей к проблеме раздельного сбора мусора

· Выявить возможности определения на переработку вторсырья в нашем городе.

· Активизировать работу  экологического совета Зеленый Флаг

· Организовать общешкольные  «Экологические субботы» по раздельному  сбору мусора

· Расширить границы движения по раздельного сбора мусора 
Проект «Экологическая суббота»

15 ноября отмечается Всемирный день вторичной переработки
1 этап

  Определение понимания сути проблемы взрослыми и детьми

7 
1) Анкетирование взрослых и детей

Сначала мы решили выяснить, как относятся школьники и их родители к проблеме мусора и в том числе к вопросу раздельного сбора мусора.

Проанализировав анкеты, встречающиеся в сети интернет, мы составили два опросника: для детей и взрослых (Приложение 1)


 Опрос проводили в Google фомах, а также очное анкетирование.
Основные результаты опроса

Опрошенные в большинстве своём готовы к раздельному сбору отходов и многие уже самостоятельно занимаются этим - 73,% опрошенных ответили положительно на вопрос «Разделяете ли Вы дома мусор?».

нет, у нас дома мусоропровод 12,%,

мне это не удобно 6%

не задумывались, что это можно делать 5,%, 

не вижу смысла 4%.

Отношение к раздельному сбору мусора
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Готовность к сортировке и использованию вторсырья
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Как повлиять на проблему раздельного сбора отходов?
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На вопрос «Как повлиять на проблему раздельного сбора отходов?»

Наиболее популярные ответы (отвечали все респонденты):
Сортировать отходы - 78,3%,      Меньше потреблять - 43,2%,

Не покупать пластик - 42,4%,   

Ждать действий от администрации города - 23,3%.   

Многие считают, что начать вести раздельный сбор у себя дома и отправлять отходы на переработку – это очень сложно и нереализуемо. На самом деле, это не так. И очень важно начинать внедрять раздельный сбор в свой быт. Ведь отходы, попадая на свалку, хотим мы того или нет, во-первых, отравляют окружающую среду, а во-вторых, возвращаются к нам бумерангом в виде опасных для здоровья веществ.

Мы нашли на сайте https://roseco.su/ необходимую информацию в форме  инфографики-инструкции  (Приложение 2) и авторитетное подтверждение тому, что люди в нашей стране готовы разделять мусор. И  наш  социальный опрос это подтвердил.
2) Выявление возможности сдавать вторсырье на переработку в нашем городе
В ходе подготовки к реализации проекта нами были изучены точки приема вторсырья.

Макулатура

1. ИП "Сафарян Ролан Гарникович"
665700, г. Братск, ул. Гайнулина, 1А

Тел. +7(3953)44-05-98, +7(3953)26-64-16

 2. ПЕРЕРАБАТЫВАЮЩАЯ КОМПАНИЯ
665718, г. Братск, ул. Южная, 20

Тел. +7(3953)38-84-94

 3. Пункт приема стеклотары
665708, г. Братск, пр-кт Ленина, 2

Тел. +8(924)617-77-24

 4. "Компания утилизации вторсырья"
665776, г. Братск, ул. Промышленная (Энергетик), 9

Тел. +7(3953)36-51-61

5. ул. Пункт приема макулатуры 

Гайнулина, 1/1, Братск

Стекло

	«Перерабатывающая компания»
Начало формы

Конец формы

 Братск, ул. Южная, 20

 +7 (3953) 38-84-94
	ИП Баранов С.В.
Начало формы

Конец формы

Братск, ул. Южная, 17Б стр.1


	«Утилизация отходов и вторсырья»
Начало формы

Конец формы

 Братск, просп. Ленина, 2

 +7 (924) 617-77-24




Батарейки

1. ООО «ДВМ-Байкал» г. Братск. П, 17. 29 Тел. 8 (950) 140-46-60.

2. Эльдорадо г. Братск. ул. Подбельского, д.33 Тел. 8 800 250 25 25.

3. Эльдорадо г. Братск. пр-т Стройиндустрии, стр.18 Тел. 8 800 250 25 25.

Пластик

	«Сальгари»
Начало формы

Конец формы

 Братск, 

ул. Падунская трасса, 17

 +7 (3953) 29–65–29, 

+7 (3953) 29–69–29
	ООО «Универсал Эко»
Начало формы

Конец формы

Братск, ул. Вокзальная, 2А

+7(3953)31–00–11


	Братский Полигон ТБО

г. Братск, 

ул. Депутатская, 32 

+73953301111





 Было  выяснено, что в Братске нет производств по переработке вторсырья, все компании его собирают, комплектуют и везут на переработку в другие города.  Так в частности, батарейки перерабатываются в только трёх городах России: Новосибирске, Челябинске и  Ярославле.


Поскольку  новосибирская  ртутная компания  принимает батарейки по  98р за  килограмм, и необходимо оплачивать транспортные расходы, мы отказались от сотрудничества с ними.  

Выяснилось, что в магазинах Эльдорадо  и Лента принимают батарейки  безоплатно и этот вариант нам показался оптимальным. 

2 этап

Что могут сделать школьники?

Чисто не там где убирают, а там, где не мусорят.
Совет Зеленого Флага при активном содействии члена попечительского совета школы  Рожиной Екатерины Сергеевны рассмотрел  возможность организовать раздельный сбор мусора.

Выяснили, что индивидуальный предприниматель  ИП «Эко Территория»  Носанов Сергей Александрович  может приезжать  в школу и забирать отдельно упакованные  бумагу, пластик, жестяные и алюминиевые банки.

Ребята могли бы собирать батарейки, которые зачислены в такую группу отходов, как опасные. Их ни в коем случае нельзя выбрасывать с обычным мусором, ведь они содержат тяжелые металлы, кислоты, щелочи и другие крайне вредные вещества.  Недаром Зеленый флаг объявил акцию "Спаси ежика". Одна батарейка загрязняет  20кв.м земли, 400л воды, место проживания 1 ежа, 2 кротов, 2 деревьев.

Приобретена урна для сбора батареек, она  находится в холле школы на  первом этаже.

Составлен график проведения Экологических суббот:

 25 сентября 2021г,  27 ноября, 29 января, 19 марта, 21 мая 2022 г. (Приложение 3)

Подготовлены памятки по  раздельному сбору мусора. (Приложение 4)

 Снят видеоролик-инструкция Как подготовить пластиковую бутылку к переработке. 

Лекторские группы на классных часах  провели экологические беседы о необходимости сортировать отходы  и возможности определенного вида пластика, бумаги и картона, жестяных банок.  (Приложение 5)

Напомнили, что пищевые отходы тоже могут быть утилизированы. Их можно отвезти на дачу и компостировать. Если дачи нет, можно купить или смастерить компостер и у вас всегда будет качественное органическое удобрение домашнего производства для комнатных растений.

 В случае же с одеждой, книгами, детскими игрушками, можно обойтись и без утилизации и попробовать передать вещи тому, кому они действительно нужны.

Разработаны схемы учета активности класса. По данным различных источников, чтобы спасти одно дерево необходимо 60-100 кг макулатуры. Мы остановились на цифре 75 и разработали  схему Дерево для учета количества деревьев, спасенных отдельным классом и всей школой. За одну клетку принято 3 кг бумаги. По итогу каждой Экосубботы необходимое количество клеток штрихуется.  Схемы размещены в классных уголках и каждый может наблюдать за процессом спасения деревьев и активно в участвовать в  этом важном деле.

Рис.  Схема Дерево для учета собранной классом макулатуры
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3 этап
Результаты  акции Экологическая суббота

На сегодняшний день проведено три Экологических субботы. Вместе с нами в них приняли участие наши родители, соседи, родственники. Можно сказать, почти весь 7 микрорайон.

Совет Зеленого Флага ведет учет собранного вторсырья по классам и видам.

Начальная школа

	класс
	25 сентября
	27 ноября
	29 января

	
	бумага
	крышки
	пластиковые бутылки
	жестяные банки
	бумага
	крышки
	пластиковые бутылки
	жестяные банки
	бумага
	крышки
	пластиковые бутылки
	жестяные банки

	1а
	56,5
	1
	5,5
	
	8,5
	
	0,5
	
	6
	
	2
	

	1б
	78,5
	0
	0
	
	13
	
	3,25
	
	25
	
	9
	3

	1в
	0
	0
	0
	
	2
	
	8
	
	2
	
	2
	

	1г
	19,5
	1,6
	0
	
	25
	
	0,76
	
	15
	
	9
	0,7

	1д
	7
	2
	1,5
	
	25,3
	
	15,7
	11
	22
	
	1
	

	2а
	0
	0,5
	3
	
	
	
	
	
	
	
	4
	

	2б
	35
	0
	3
	
	13,5
	
	0,25
	
	28
	
	3
	

	2в
	28,5
	0
	2
	
	50,5
	
	1,75
	
	59
	
	5,5
	

	2г
	0
	0
	0
	
	31,7
	
	2
	
	14
	
	2,5
	

	3а
	35
	0
	0
	
	30,7
	
	2
	
	42
	
	2,6
	5,5

	3б
	38,5
	0,5
	1
	
	45,4
	
	3
	
	12
	
	18
	

	3в
	91,5
	0
	6,5
	
	32,2
	
	11,3
	13
	11
	
	6
	2

	4а
	13
	1
	0
	
	29,3
	
	8,2
	3,9
	46
	
	19
	3

	4б
	58,5
	0
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4в
	44
	1
	2,5
	
	13
	
	2,75
	
	30
	
	7
	1

	итого
	505
	7,6
	26
	
	320
	
	59
	27,9
	312
	
	90,6
	15,2


Основная и старшая школа

	класс
	25 сентября
	27 ноября
	29 января

	
	бумага
	крышки
	пластиковые бутылки
	жестяные банки
	бумага
	крышки
	пластиковые бутылки
	жестяные банки
	бумага
	крышки
	пластиковые бутылки
	жестяные банки

	5а
	8,9
	
	
	
	28,5
	
	4
	6,5
	61
	
	40,7
	

	5б
	11,9
	
	1,5
	
	11
	
	2,5
	
	32
	
	1,3
	0,5

	5в
	30,2
	
	0,7
	
	
	
	
	
	41
	
	11,5
	

	6а
	11
	
	
	
	51,8
	
	0,3
	
	71
	
	8,5
	2

	6б
	70,5
	18,5
	1
	
	75
	
	26,7
	2
	484
	
	6
	1,7

	6в
	3
	
	
	
	77
	
	2,3
	1
	20
	
	1
	3

	7а
	48,6
	
	
	
	34,5
	
	4
	
	12
	
	0,4
	0,1

	7б
	6
	
	
	
	
	
	
	
	32
	
	
	

	8а
	0
	
	
	
	57
	
	10,2
	1
	89
	
	1
	

	8б
	92
	
	7,6
	
	93,5
	
	7,6
	0,5
	21
	
	2
	0,1

	8в
	13
	
	
	
	
	
	0,7
	
	
	
	0,7
	

	9а
	0
	
	
	
	36,9
	
	2
	
	8
	
	3
	

	9б
	7
	
	
	
	76,5
	
	
	2
	36
	
	
	

	10а
	123
	
	
	
	273
	
	3
	3
	785
	
	20
	

	10б
	47
	
	0,05
	
	28,5
	
	4
	6,5
	
	
	
	

	итого
	472
	18,5
	10,85
	
	843
	
	67,3
	22,5
	1692
	
	96,1
	7,4


Мусор дело серьёзное… Мусор можно увидеть практически везде, но его можно перерабатывать, и перестать плодить свалки.  

За полгода мы получили ощутимые цифры, а главное – формируется  такая простая и полезная привычка. «Рука не поднимается выбрасывать пластик», «Начинаешь по-другому относиться к упаковке», – говорят участники нашего экологического проекта. 

Влияние физических упражнений на стресс и тревожность

Исследовательская работа
Выполнила: Илюхина Арина, 9б класс, МБОУ СОШ №1 

Руководитель: Ширяева С.Г.

         Нарушенное психоэмоциональное равновесие в поведении детей – тревожность, агрессия, ссоры, конфликты, обиды – очевидная реальность современной школы.
        Актуальность моей работы заключается в том, что на сегодняшний день учащиеся выпускных классов, к которым отношусь и я, встревожены неизвестностью – как готовиться к экзаменам, в каком формате их сдавать, в каких условиях все это будет проходить. 

По мнению психологов, это связано с обстановкой в мире и нашей стране, а также с постоянной возможностью введения режима самоизоляции, в ожидании которого, в очередной раз, находится большая часть населения.  Вероятность дистанционного обучения, также, не вселяет оптимизма в период подготовки к экзаменам.

Предмет исследования: тревожность учащихся                                                                                 

Объект исследования: влияние физических упражнений при стрессе и тревожности


Цель: изучить влияние физических упражнений на организм при состоянии стресса и тревожности


Задачи исследования:

1. Изучить научно-популярную литературу по данному вопросу

2. Изучить влияние физических упражнений на организм при стрессе и тревожности

3. Провести эксперимент по использованию физических упражнений при стрессе


Методы исследования: 

1.Изучение специальной литературы.

2.Анкетирование.

3.Эксперимент.

4.Анализ полученных данных.

5.Поиск данных в сети Интернет.

1.Общие сведения

1.1 Что такое стресс?

        Термин «стресс» в медицинской науке был впервые предложен канадским физиологом Гансом Селье в 1936 г. Проводя многочисленные эксперименты, Селье установил, что различные заболевания, вызванные любой причиной, например холодом, интоксикацией, инфекцией, травмой, нервно-мышечным напряжением и т.д., несмотря на разнообразие клинических проявлений, имеют однотипную реакцию организма.

       Эта реакция организма, по его наблюдениям, заключается в потере аппетита, мышечной слабости, повышении артериального давления, утрате мотивации движений.

       В более поздних работах ученый дал определение этому явлению: «Стресс есть неспецифический ответ организма на любое предъявленное ему требование».

1.2 Что такое тревожность?                                                                                                                
         Тревога – это эмоциональное состояние выраженного внутреннего беспокойства, которое связано с ощущением и прогнозированием опасности. Страх в сознании человека возникает как четкая угроза жизни, здоровью. Тревога же не несет в себе конкретного предмета для беспокойства. То есть под тревогой понимают дискомфортное чувство ожидания какого-либо неприятного события, которое может произойти, а может и нет.

       Человек ощущает беспокойство, незащищенность, беспомощность, с трудом принимает даже простые решения. В теле появляются неопределенные, смутные ощущения, которые не всегда можно описать словами. Чаще всего они возникают в груди, нередко сопровождаются различными физическими нарушениями: учащенное сердцебиение, повышенная потливость, кожный зуд, нарушение сна.

      Тревожность – индивидуальная психологическая особенность, которая отражает переживание эмоционального дискомфорта и предчувствие грозящей опасности. Понятие тревоги в психологию впервые было введено Зигмундом Фрейдом в 1925 году как иррациональное глубинное состояние, не фиксированное к предметам и явлениям.

1.3 Влияние стресса и тревожности на организм человека                                                         

        Каждый человек встречался с состоянием тревожности и стресса, кто-то теоретически, а кто-то практически. 

       Можно выделить как положительные стороны стресса, так и отрицательные стороны этого состояния. Среди положительных можно отметить такие: у человека, организм которого испытывает стрессовую реакцию, возрастает вероятность выжить в опасной жизненной ситуации. Происходит это за счёт того, что головной мозг начинает функционировать быстрее, ощущается прилив сил и энергии. Но отрицательные стороны берут верх. Поскольку стресс является негативной эмоцией, длительное пребывание организма в подобном состоянии становится опасным для здоровья. Появляются нарушения не только в здоровье, но и в жизни, в целом. Последствия состояния стресса зависят от продолжительности его влияния на организм. Поэтому, если мы оказываемся в подобной ситуации, необходимо предпринимать меры, помогающие избавиться от стресса.

       Одним из эффективных способов избавления от стресса является спорт, или просто физическая нагрузка. В настоящее время проводится много исследований, направленных на доказательство положительного влияния физических упражнений и спорта на психологическое состояние человека, снижение возможности развития тревожности и стресса.  Выбор упражнений зависит от здоровья человека, его темперамента и некоторых других факторов. Существуют определённые виды упражнений, которые помогут избавиться от стрессовых ситуаций. Я изучила рекомендации по применению различных упражнений для снижения состояния стресса и тревожности и выбрала те, которые могут использовать, при необходимости, мои одноклассники.

2. Практическая часть

2.1 Определение уровня тревожности

         Для определения уровня тревожности учащимся была предложена анкета (Приложение 1). Необходимо было ответить на 10 вопросов «да» или «нет». За каждый ответ «да» начислялся 1 балл. По общему количеству полученных баллов определялся уровень тревожности.

        В анкетировании приняли участие 26 человек, учащиеся 9Б класса МБОУ «СОШ №1».

После обработки анкет я получила следующие результаты:
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          Низкий уровень тревожности у 4 человек (15,4%) – это учащиеся, которые уверены в своих знаниях или им абсолютно все равно, как они учатся.

          Средний уровень тревожности у 16 человек (61,5%) – основная часть класса достаточно адекватно оценивает свои способности. Волнение присутствует, но в разумных пределах. С ним вполне можно справиться самостоятельно.

          Высокий уровень тревожности у 4 человек (15,4%) – эти учащиеся крайне обеспокоены своими учебными достижениями в данный момент, а так же результатами предстоящих экзаменов.

          Крайне высокий уровень тревожности показали 2 человека (7,7%) – этих учащихся приводит в ужас любая проверка знаний, а приближающиеся экзамены вызывают панический ужас! И, чем ближе экзамены, тем выше состояние тревожности.

2.2 Снижение уровня тревожности с помощью физических упражнений                                 

      Учащимся, показавшим высокий и крайне высокий уровень тревожности (6 человек) мы предложили выполнять комплекс упражнений, направленных на снижение тревожности, в течение двух недель.

       Ребята ответственно подошли к выполнению комплекса, состоящего из 5 упражнений (Приложение 2). Упражнения рассчитаны на учащихся с любым уровнем физической подготовки.

         Кроме выполнения данных упражнений, учащимся были рекомендованы ежедневные прогулки на свежем воздухе не менее 30 минут, утренняя гимнастика, любые посильные физические нагрузки, общение с приятными собеседниками, релаксация (прослушивание звуков природы, спокойной музыки, успокаивающие ароматические масла).

         В то же время, было рекомендовано отказаться от прослушивания слишком громкой, агрессивной музыки, просмотра телепередач, просмотра негативного контента в интернете.

         Все это должно снизить уровень тревожности у данной категории учащихся.

2.3 Результаты применения упражнений для снижения стресса и тревожности                   

По истечении двух недель мы провели повторное анкетирование 6 человек, участвующих в эксперименте.

Результаты распределились следующим образом:
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       1. Три человека старались выполнять упражнения каждый день, а также ежедневно гулять, слушать спокойную музыку, отказались от общения с раздражающими их людьми (по возможности). Еще три человека выполняли задания 2-3 раза в неделю, но гулять старались каждый день.

      2.  Три человека считают, что уровень тревожности за последние две недели снизился. Они выполняли все рекомендации, уделяли больше времени домашним заданиям, ответственней относились к их выполнению, при этом снизилось беспокойство при проверке знаний в школе. Два человека ответили, что заметили небольшое снижение уровня тревожности и решили продолжить выполнение рекомендаций. Один человек ответил, что не заметил изменений, но продолжит выполнять наши рекомендации. Возможно, ему требуется больше времени, чтобы произошли изменения.

        3. Один человек считает, что лучше всего помогают упражнения, один – прогулки и релаксация, четыре человека – что все рекомендации в комплексе.
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Причины речевого невроза и пути его коррекции
Исследовательская работа
Выполнила: Скубаева Ксения, 9в класс, МБОУ СОШ №42 

Руководитель: Борисова В.Л.

Актуальность

 В настоящее время проблема оказания психолого-педагогической помощи заикающимся детям и подросткам, а также поиска оптимальных условий для эффективного обеспечения этой помощи является крайне актуальной и приобретает важное социальное значение. Это обусловлено, прежде всего, широким масштабом действия различного рода негативных факторов, приводящих к постоянному увеличению числа детей и взрослых, страдающих речевыми расстройствами, включая заикание.

Цель: изучить направления, оказывающие эффективную помощь в нормализации темпо-ритмических характеристик речи и оптимизации эмоционально-личностной сферы заикающихся подростков. 

Задачи:
1) Провести анализ психолого-педагогической литературы, освещающей состояние проблемы исследования.

2) Теоретически обосновать изученные темпо-ритмические характеристики речи и особенности некоторых аспектов эмоционально-личностной сферы заикающихся подростков.

3) Изучить понятие психологических защит формирование проблемы  психологических защит у детей и подростков с заиканием. 
4) На базе МБОУ «СОШ №42» города Братска Иркутской области выявить несовершеннолетних, имеющие проблемы в развитии темпо-ритмических характеристик речи. 

5) С учетом выявленных речевых и эмоционально-личностных особенностей несовершеннолетних разработать с помощью школьного психолога и логопеда ОУ рекомендации комплексной психолого-педагогической помощи заикающимся подросткам.

Объектом данного исследования являются обучающиеся МБОУ «СОШ №42» города Братска Иркутской области.

Предметом исследования: нарушение речевой и эмоционально-личностной  сферы несовершеннолетних. 

Глава I. Теоретическая часть

I.1.  Заикание, его причины и проявления

Заикание принято относить к нарушениям темпа и ритма речи, обусловленным судорогами мышц речевого аппарата в процессе речи. У человека, страдающего заиканием, такие судороги могут возникать то в мышцах языка, то в мышцах губ, то в области голосовых связок или в мышцах дыхательного аппарата. Это приводит к периодическому "застреванию" на отдельных звуках, а значит и к нарушению правильности чередования ударных и безударных слогов, то есть речевого ритма. Темп речи при заикании характеризуется неравномерностью: то он резко замедляется из-за прерывания речи судорогами речевых мышц, то некоторые отрезки речи в промежутках между судорогами произносятся в ускоренном темпе (пока "идет").

Заикание у детей развивается в тесном взаимодействии с личностными и поведенческими нарушениями и во многом зависит от нервно-психического состояния ребенка, что обусловливает сложную симптоматику и собственно речевые нарушения. Изменения в нервно-психическом состоянии детей часто связаны не только, а иногда и не столько с появившимся заиканием, сколько с особенностями развития индивида. Речевое нарушение, как правило, лишь усугубляет проявление тех отклонений в развитии, которые у ребенка уже были или наметились. Большую роль играют также дефекты воспитания, неровное отношение к ребенку (то его заласкивают, то непомерно ругают за малейшую провинность), конфликтные ситуации в семье и др. Иногда к заиканию приводит подражание неправильной речи родителей или кого-то из родственников.

Причины заикания условно принято подразделять на две большие группы — предрасполагающие, или отдаленные, и производящие, или ближайшие.

Первая группа причин, как показывает само название, еще не вызывает заикания, а только предрасполагает к нему. Такого рода предрасполагающую роль могут сыграть следующие неблагоприятные для речевого развития факторы:

1) Отягощенная наследственность (наличие у родителей заикания, различных нервно-психических и других хронических заболеваний, изначально обусловливающих некоторую ослабленность нервной системы ребенка). 

2) В генетическом коде ребенка могут быть заложены патологические особенности двигательной сферы и определенные особенности личности (акцентуации), которые при неблагоприятных условиях могут привести к возникновению заикания. 

3) Осложненное протекание беременности и родов у матери, что может в дальнейшем неблагоприятно сказаться на состоянии нервной системы ребенка — вызвать ее неустойчивость к разного рода неблагоприятным воздействиям. Тяжело протекающие или часто повторяющиеся соматические заболевания раннего возраста, истощающим образом действующие на нервную систему и снижающие ее устойчивость к неблагоприятным внешним воздействиям.

4) Отставание ребенка в речевом развитии, которое может еще более осложнить и без того непростой период овладения им фразовой речью и тем самым значительно увеличить вероятность возникновения заикания. Это особенно касается нервно ослабленных детей.

5) Перегрузка речевым материалом, слишком раннее разучивание сложных по содержанию стихотворений с последующей демонстрацией "достижений", непосильна для еще незрелого речевого аппарата ребенка.

6) Нервная, неспокойная обстановка в семье, неправильные воспитательные приемы, в силу чего ребенок находится в постоянном нервном напряжении.

Все перечисленные и многие другие неблагоприятные факторы в той или иной степени ослабляют нервную систему ребенка и делают ее менее устойчивой, более ранимой. Именно в этом и состоит их предрасполагающая роль. Теперь уже достаточно лишь небольшого внешнего толчка — и произойдет срыв, который может вылиться в самые различные невротические расстройства, в том числе и в заикание. Но пока оно еще не наступило, можно многое, сделать в отношении его профилактики. 

I.2. Психические симптомы заикания.

1. Фобии, или навязчивые страхи (phobos в переводе с греческого означает страх). По мере того как заикающийся начинает испытывать трудности в речевом общении и осознавать, что во многих ситуациях они оказываются почти непреодолимыми, у него может развиться панический страх перед речью (фобия речи в целом или так называемая логофобия). Нередко еще задолго до предстоящего ответа на уроке ребенок пребывает в состоянии мучительного страха, что еще более провоцирует речевую судорожность. Во многих случаях страхи носят избирательный характер и выражаются в виде фобии вполне определенных ситуаций речевого общения или каких-то конкретных собеседников. Помимо навязчивого страха перед речью в целом, у некоторых заикающихся может наблюдаться и страх перед отдельными звуками (так называемые звукофобии). Их возникновение связано с тем, что ребенку не всегда обоснованно может показаться, будто бы на некоторых звуках он заикается особенно часто. В дальнейшем он фиксирует внимание на этих звуках,- заранее "предчувствуя" и с тревогой ожидая их появления в речи, что опять-таки не способствует их свободному артикулированию. Логофобии чаще всего сопровождаются описанными выше вегетативными расстройствами, что значительно утяжеляет общую картину заикания.

2.  Могут наблюдаться и навязчивые мысли о заикании. У одних заикающихся они носят временный характер, появляясь непосредственно перед началом речи и исчезая вскоре после ее окончания, у других же становятся доминирующими (преобладающими, как бы заслоняющими собой все остальные мысли). Это приводит к возникновению очень мучительного внутреннего состояния.

3. Двигательные и речевые уловки, или так называемые защитные приемы. Коль скоро у ребенка возникли связанные с речью переживания, он постепенно начинает искать какие-то средства для облегчения речевого акта и для маскировки своего заикания. Так он приходит к использованию различных уловок, которые могут носить двигательный или речевой характер.

К числу двигательных уловок относятся сопутствующие действия. В отличие от сопутствующих движений, являющихся судорожными и непроизвольными, сопутствующие действия имеют сознательное происхождение и не являются судорожными. Почему ребенок начинает прибегать к их помощи? Иногда во время речи заикающийся случайно совершает какое-то не относящееся к ней действие — поправляет волосы, застегивает расстегнувшуюся пуговицу и т. п., и при этом вдруг замечает, что ему стало легче говорить. 

4. Особенности личности заикающихся. Возникшее заикание сравнительно быстро начинает сказываться на формировании характера ребенка и накладывать нежелательный отпечаток на всю его личность. Некоторые дети, чувствуя затруднения в речи, начинают избегать речевого общения и даже вообще всяких контактов с окружающими, замыкаться в себе, играть в одиночестве и т. п. (личность и поведение человека начинают меняться с того момента, как он узнает о своем заболевании).

Итак, для психических симптомов заикания характерно их сознательное и "вторичное" происхождение — они как бы "надстраиваются" над физическими симптомами. Их наличие существенно осложняет общую картину заикания и затрудняет его преодоление. Нередко психические симптомы доставляют заикающимся гораздо больше неприятностей, чем само заикание. Однако они присущи не всем страдающим им. Так, заикающихся подростков условно принято делить на три группы. У первой из них страх речи полностью отсутствует, уловки также не используются; вся картина заикания здесь ограничивается только физическими симптомами. У заикающихся второй группы страх речи имеется, но он носит умеренный характер и распространяется лишь на некоторые ситуации речевого общения. И, наконец, для заикающихся третьей группы характерен ярко выраженный навязчивый страх речи, крайняя неуверенность в себе, постоянное использование в процессе речи различных уловок.

Вывод: таким образом, раз возникшее заикание во многих случаях постепенно "обрастает" психическими симптомами, напоминая в этом отношении катящийся и все увеличивающийся в своих размерах снежный ком. По этой причине очень важно не ожидать полного развития всей симптоматики заикания, а постараться преодолеть его на самой ранней стадии, до появления психических симптомов, то есть еще в дошкольном возрасте.

I.3. Пути преодоления заикания 

I.3.1. Профилактика заикания

Вначале беседа по профилактике речевых дефектов проводится с родителями до рождения ребенка, чтобы предупредить отрицательные воздействия на ребенка после рождения (беречь от ушибов голову, содержать в порядке носоглотку, ротовую полость, не допускать хронических заболеваний, своевременно проводить лечение, удалять аденоидные разращения). Поскольку устная речь развивается по подражанию, то для ребенка могут сыграть неблагоприятную роль лица с заиканием, тахилалией, спотыканием и другими нарушениями речи. Следует стимулировать детей к общению, но удерживать от слишком обильной речевой продукции. Нервно предрасположенным нужно создавать более спокойную обстановку: ограничить речевое общение и шумные игры, не баловать новыми игрушками, по возможности избегать большого общества вокруг них.

Некоторые авторы [считают, что в дошкольном воспитании не учитываются возрастные особенности ребенка, а именно гиперсензитивный период развития речевой функции в 2,5—3,5 года. В то же время целенаправленное развитие темпоритмической организации двигательной сферы (в нее входят и музыкальный, и речевой компоненты) способствует профилактике онтогенетической неплавности речи и судорожных запинок, гармонизирует развитие ребенка: развивает двигательную одаренность, помогает в овладении пением, позволяет оптимизировать обучение музыке и основам грамоты, избежать нарушения слоговой структуры слова и др.

В обучении и воспитании дошкольников в любой форме (в семейном воспитании или детском учреждении) следует выбирать наиболее оптимальную модель коммуникации взрослого и ребенка, которая на высоком уровне использовала бы паралингвистические средства вербального и невербального общения. Образец речи взрослого должен быть совершенным с точки зрения правильного — неторопливого — темпа, четкой артикуляции, уменьшения редукции гласных, четкости, напевности, звучности голоса, ритмизации в различных ее проявлениях — колыбельных и других детских песнях, потешках, присказках, стихотворениях классиков, русских народных сказках. Особенно это важно в период младенчества, когда ритмизированная речь матери сочетается с движением (например, покачивание ребенка), а также в гиперсензитивный период развития речи. 

Желательно использовать образцы речи актеров, чтецов, дикторов, сказительниц. Материалы для чтения, рассказывания и пересказа должны быть доступны по возрасту и уровню речевого развития и известны как классические произведения высочайшего художественного уровня (особенно поэтические тексты). 

I.3.2 Комплексный лечебно-педагогический подход к преодолению заикания

Заикание известно давно. В прошлом заикание связывали с болезнью языка и предлагали хирургические методы лечения — прижигание, подрезку уздечки и др. Другие исследователи видели причины заикания в непомерной влажности языка и мозга (Фабриций, Меркуриалис). Позже причину заикания искали в ненормальном строении мышц гортани. Механизм заикания усматривали в разрыве связей между внутренней и внешней речью. И только значительно позже начали связывать с патологическим состоянием нервной системы.

Становлению современного комплексного подхода к преодолению заикания предшествовала разработка ряда различных методов и путей преодоления этого заболевания. Многочисленность, а иногда и недостаточная эффективность этих методов объясняются сложностью и многообразием проявлений самого заикания и уровнем знаний о его природе.

Для правильного выбора форм коррекционного воздействия прогнозирования эффективности логопедической работы большое значение имеют данные психолого-педагогического изучения заикающегося ребенка. С психолого-педагогического изучения фактически начинается логопедическая работа, оно, по существу, определяет выбор средств и приемов до начала и в процессе работы, позволяет оценить ее результативность и дать рекомендации по ее окончании.

I.3.3 Основные разделы обследования:

1. Анкетные данные, сведения о семье ребенка и условиях его воспитания. Особое внимание уделяется вопросам об условиях воспитания: где воспитывается или обучается ребенок (дома, в детском паду, в детском доме, в общеобразовательной или специальной школе), как адаптировался ребенок к детскому учреждению, особенности речевой среды (контакты с лицами с речевой патологией, наличие двуязычия), культурно-бытовые условия в семье, психологический микроклимат (конфликты между членами семьи, гиперопека, перегрузки различными впечатлениями, отношение членов семьи к дефекту ребенка), каковы жалобы родителей, воспитателей, учителей, какие меры принимались для устранения речевого дефекта.

2. Сбор анамнестических сведений. Анамнестические сведения включают данные о здоровье самих родителей и ближайших родственников, наличии речевой патологии у членов семьи или родственников. Уточняется протекание беременности и родов матери (не было ли травм, серьезных заболеваний, акушерских манипуляций и т.п.), общего раннего развития ребенка (какие заболевания перенес, не было ли физических и психических травм). Особенно важны сведения о раннем речевом и моторном развитии ребенка: в срок, замедленное или ускоренное; сроки появления основных двигательных навыков, гуления, лепета, первых слов, фраз. Все эти сведения черпаются из беседы с родителями ребенка, анализируются данные медицинской документации.

3. Объективные данные. Уточняется состояние слуха, зрения, интеллекта, медицинский диагноз заикания (невротической или неврозоподобной формы) по заключениям врачей-специалистов. Анализируются сведения об общем развитии ребенка, его поведении, игровой или учебной деятельности.

I.3.4. Методы коррекции заикания
Существует множество методов коррекции – от традиционных до использующих йогу. Логопеды применяют их как по отдельности, так и в сочетании друг с другом. Все методы делятся на две категории: служащие для коррекции заикания и для увеличения плавности речи.

Методы коррекции заикания:

1. Релаксация. Пациентов учат дифференцированно расслаблять разные группы мышц, включая те, которые обеспечивают функцию речи.

2. Легкий контакт согласных. Пациентов учат произносить согласные звуки, которые, как они ожидают, будут для них трудны, с очень легким контактом органов артикуляции.

3. "Отмена", "растягивание" и "подготовка к ожидаемому блоку». Автор обратил особое внимание на страхи и волнения пациента, уклонения от трудных речевых ситуаций. Согласно методу "отмены", слово, которое вызывает заикание, следует повторить. 

4. Медленная, растянутая речь или замедление скорости с использованием устройства задержки акустической обратной связи.

5. Улучшение функционирования голосовых связок. Пациенты учатся контролировать поток воздуха и начинать пассивный выдох до начала произнесения фразы. В другом варианте пациенты обучаются контролировать начало произнесения фразы (используя устройство обратной связи) и делать это в очень мягкой форме.

6. Улучшение координации дыхания и речи.

7. Лекарственные методы и иглотерапия. 

I.3.5. Способы коррекции заикания
Весь лечебно-педагогический комплекс по характеру воздействия на заикающихся можно условно разделить на две составные части: лечебно-оздоровительную и коррекционно-педагогическую. Основными задачами лечебно-оздоровительной работы, которую проводит врач, являются: укрепление и оздоровление нервной системы и физического здоровья заикающегося; устранение и лечение отклонений и патологических проявлений в их психофизическом состоянии (ослабление или снятие речевых судорог, расстройств вегетативной нервной системы, нарушений моторики и др.)

Основной задачей коррекционно-педагогической работы, которую преимущественно проводит логопед, является: устранение речевых дефектов (перевоспитание неправильной речи) и психологических особенностей заикающихся. Логопед организует содружественную медико-педагогическую работу необходимых специалистов (врачей, воспитателей, ритмиста, инструктора по ЛФК, музыкального работника и др.), использующих свои методы и средства при воздействии на заикающихся.

Все перечисленные воздействия и мероприятия в большинстве случаев осуществляются одновременно или оздоровительная часть комплекса предшествует работе над речью

Основная задача психотерапии — оздоровление психики заикающегося.

Оздоравливающее воздействие на заикающегося оказывает косвенная и прямая психотерапия. Под косвенной психотерапией понимается обстановка, окружающая природа, коллектив, отношение обслуживающего персонала, режим, игры и многое другое. Прямая психотерапия — лечебное воздействие словом в виде разъяснения, убеждения, внушения и обучения. Для маленьких детей рациональная психотерапия выражается в использовании разнообразных игровых приемов, красочного дидактического материала, труда, музыки, ритмики и пр. Эти формы психотерапии тесно смыкаются с психопрофилактикой и психогигиеной. Многие специалисты, работая с заикающимися детьми, используют игры и упражнения, которые помогают расслабить мышцы рук, предплечья, шеи, ног, лица.

I.4. Особенности заикающихся детей дошкольного возраста

Дошкольный возраст – этап психического развития от 3 до 7 лет, ведущей деятельностью является игра. В ходе игровой деятельности происходит усвоение приёмов орудийной деятельности и норм социального поведения. 
Комплекс нарушений речевого развития у детей с заиканием препятствует становлению у заикающихся детей полноценных коммуникативных связей с окружающими, приводит к изоляции в коллективе сверстников.

Анализ литературы, раскрывающей особенности психики детей с заиканием позволяет утверждать, что повышенная возбудимость, лабильность нервных процессов или их заторможенность, неустойчивость и истощаемость психических процессов, пониженная способность к отсроченной реакции у заикающихся ведут к отставанию в развитии регуляторной функции внутренней речи, неблагоприятны для овладения развитыми формами речевой коммуникации и социальной адаптации.

Неправильная речь заикающихся и особенности их поведения сказываются на развитии игровой деятельности детей, которые чаще выступают в роли зрителей или берут на себя подчиненные роли, отказываются от игр со сверстниками. Чувство собственной неполноценности может порождать неправильное отношение заикающегося ребенка к коллективу сверстников, лишает его радостного настроения. Недостаточно развитая речь затрудняют полноправное участие заикающихся детей в играх, способствуют фиксации на своем дефекте. Дети начинают испытывать затруднения во время ответов в группе, волнуются при разговоре с незнакомыми лицами.

 Постепенно увеличивающаяся потребность в речевом общении и требований, предъявляемых к речевой коммуникации, приводят к тому, что для подавляющего большинства заикающихся речь становится источником постоянной психической травматизации.

I.5. Психологические особенности заикающихся детей в школьные годы
С началом школьного обучения к поведению и речи ребенка предъявляются повышенные требования. Публичность речи, необходимость говорить в условиях направленного внимания педагога и класса, требование учителем быстрого ответа приводят к развитию у заикающихся школьников невротических черт в поведении (страх, тревожность, эмоциональная напряженность).

Заикание у подростков 12-15 лет нередко сопровождается развитием неадекватных форм поведения в классе: отчужденностью, избеганием возможных контактов не только во время урока, но и в неурочное время. Ребенок может искусственно ограждать себя от общения, поэтому не принимает участия в коллективных мероприятиях, на переменах предпочитает уходить, чтобы не услышать травмирующей реплики в свой адрес.

В тех случаях, когда заикающиеся пользуются авторитетом в классе, не испытывая тяжелого нарушения общения, заикание перестает служить предметом унижений и насмешек класса. Дети, привыкая, начинают невольно подражать и перенимать неправильное речевое поведение заикающихся, которые провоцируют особенно восприимчивых детей на остановки и повторы в речи, быстрый темп, разного рода невротические покашливания, причмокивания и т.д.

Основными поведенческими признаками детей, страдающих логоневрозом,  отмечается замкнутость, молчаливость, не общительность, такие ученики испытывают трудности ответа у доски, с места, поэтому избегают их, как и участия в общешкольных мероприятиях. Отсюда вытекают проблемы в общении, низкая самооценка, замкнутость, проблемы успеваемости, нередко жертвами буллинга становятся именно эти дети. 
Вывод: Выбор рациональных путей коррекции имеет особое значение в начальной стадии развития заикания, т.к. зависит от индивидуальных особенностей заикающегося и тяжести его заикания, от особенностей всего лечебно-педагогического комплекса и методики логопедической работы и даже от выбранной системы оценок результатов этой работы. Успешное преодоление связано с систематической, довольно длительной работой, требующей усилий со стороны специалистов и самих заикающихся. Результат такой совместной, нацеленной работы позволяют бодро смотреть на возможность удачного преодоления заикания.

Глава II. Практическая часть

II. 1. Анализ научно-практических работ по изучению психологических защит

у детей с заиканием.

II. 1.1. Понятие о психологических защитах

«Психологическая защита — система механизмов, направленных на минимизацию отрицательных переживаний, связанных с конфликтами, которые ставят под угрозу целостность личности. Начиная с раннего детства, и в течение всей жизни, в психике человека возникают и развиваются механизмы, традиционно называемые «защитные механизмы личности». Эти механизмы способствуют сохранению психологической стабильности, разрешению внутриличностных конфликтов и протекают на бессознательном и подсознательном психологических уровнях. Нередко все предпринятые конструктивные попытки не приводят к желаемой цели. Напряжение продолжает расти, и ребенок перестает замечать альтернативные пути. Кроме того, рост напряжения часто сопровождается эмоциональным возбуждением, препятствующим рациональным процессам выбора: человек волнуется, впадает в панику, теряет контроль над собой и появляются разнообразные деструктивные последствия. Во многих случаях снятие напряжения происходит с помощью психологических защит.
Наиболее типичные механизмы психологической защиты у детей и подростков следующие:

Отрицание — защита от неприятной действительности за счет отказа ребенком от ее реалистического и адекватного восприятия, от осознания собственных проблем. Подростки с данным видом психической защиты не принимают источник тревоги как реальное событие.
Подавление Я -еще один распространенный у 5-11-летних детей способ защиты, часто объединенный с пассивностью. Ребенок избегает нового жизненного опыта, который может нести с собой риск и вызывает узкую, но безопасную сферу активности с минимальным количеством интересов, он заранее пессимистически настроен в отношении результата своих действий. Часто из-за этого страдает способность к обучению. В этом возрасте самоуважение еще очень хрупкое, и, хотя амбиции ребенка высоки, его способность защищаться с помощью юмора и иронии еще не сформирована.

Диссипативные защиты проявляются в виде безучастия, кратковременных или длительных состоянии измененного сознания с отрицанием действительности, уходом в фантазии. Ребенок может считать, что травмирующее его событие случилось не с ним, что он сам в нем не участвовал (деперсонализация и дератизацию). 

Первичная диссоциации (фрагментация травматического опыта). Ребенок (подросток) не в силах воспринять целостную картину происходящего, часть сенсорных и эмоциональных элементов травматического события изолируются от обыденного сознания.

Вторичная (паратравматическая) диссоциация - ограниченная возможность когнитивной переработки травматического опыта. Ребенок вытесняет некоторые аспекты психотравмирующей ситуации или ее в целом. Вторичная диссоциация проявляется в ситуации, выходящей за рамки обыденного опыта ребенка. 

Третичная диссоциация - проявление «множественности личности». Поведение ребенка выглядит как действия двух и более людей, каждый из которых не знает о существовании другого.

II. 1.2. Формирование психологических защит у детей с заиканием
У ребенка или подростка с заиканием, каждый защитный механизм вначале формируется для овладения конкретными инстинктивными побуждениями и связан, таким образом, с определенной фазой индивидуального развития. Побудителем их формирования выступают возникающие в онтогенезе многообразные типы тревоги, типичные для детей. Сюда относят реакции беспокойства на физический дискомфорт, страх разлуки и самостоятельности (одиночества, темноты, замкнутых пространств), страх смерти (нападения, заболевания, смерти родителей, сказочных персонажей, стихии), страх подчинения (быть наказанным, быть пристыженным), страх изменения. Они ограждают ребенка от неудовольствия, исходящего изнутри (внутренние инстинктивные стимулы), и от неудовольствия, источники которого находятся во внешнем мире.

Специфика становления детской системы защиты заключается в том, что первоначально она проявляется за счет и на уровне двигательных (поведенческих) реакций при участии элементарных психических функций. Эти постепенно усложняющие автоматические изменения поведения, возникающие в ответ на травмирующее воздействие, раздражитель, впечатление, обеспечивают приспособляемость ребенка к новой жизненной ситуации. Сюда относятся реакции беспокойств на физический дискомфорт, которые и обеспечивают приспособляемость ребенка к новой жизненной ситуации. 

Например, для ребенка до одного года характерны такие врожденные двигательные реакции как защитное отдергивание, зажмуривание, крик, плач, улыбка, сосание, движения туловища, конечностей, головы, а также их комплексы). Поведенческие реакции экспрессивны, доступны внешнему наблюдению и регистрации, поэтому не только позволяют осуществить определенные изменения во внешней среде, но и привлекают к себе внимание окружающих взрослых

Таким образом, позднее формируются защитные механизмы, в реализации которых принимают участие в первую очередь психические функции: от восприятия и эмоций до памяти и мышления. Такие защитные процессы позволяют заикающемуся ребенку адаптироваться к среде не за счет изменения внешнего мира, а за счет внутренних изменений—трансформации внутренней картины мира и образа самого себя (отрицание, проекция, замещение).

Формирование полноценной системы психологической защиты происходит по мере взросления ребенка, в процессе индивидуального развития и научения. Индивидуальный набор защитных механизмов зависит от конкретных обстоятельств жизни, с которыми сталкивается ребенок, от многих факторов внутрисемейной ситуации, от отношений ребенка с родителями. 
II. 1.3. Влияние семьи на развитие психологической защиты 

 заикающегося ребенка или подростка 

В многочисленных исследованиях ранние межличностные взаимодействия заикающегося  ребенка однозначно оцениваются как определяющий фактор его дальнейшего психического развития и социальной адаптации. Защитные механизмы возникают у ребенка как результат:

- усвоения демонстрируемых родителями образцов защитного поведения;

- негативного воздействия со стороны родителей.

При рассмотрении защиты как результата усвоения родительских стилей поведения в виде научения через подкрепление или посредством подражания и его аналогов – имитации и идентификации – подчеркивается роль семьи как психосоциального посредника общества, призванного с помощью внешнего вмешательства в развитие ребенка актуализировать различные механизмы защиты как средство социальной адаптации.

Под негативным воздействии со стороны родителей подразумевают недостаточное удовлетворение базовых потребностей ребенка. Так, если заикающийся  ребенок не имеет правильного и постоянного материнского ухода (не удовлетворяет потребность в привязанности и безопасности) у него быстро развивается болезненное состояние напряжения. У холодных и безразличных матерей младенцы часто бывают напряженными, сопротивляющимися. Они даже сосать не хотят, а иногда становятся совершенно отчужденными, впадая в состояние, близкое к ступору (вариант реакции пассивного протеста). На структуру защиты ребенка влияет не только холодность или безразличие, но и властность матери. Показано, что дети властных матерей демонстрируют много признаков ранней невротизации, и в дальнейшем они проявляются как особенность их характера: застенчивость, устойчивые страхи, повышенная тревожность или излишняя покорность.

Нарушением отношений с родителями нередко обусловлено скрытым эмоциональным отвержением ребенка. Такие отец и мать не признаются себе, что тяготятся ребенком. Если эта мысль возникает, то гонят ее от себя как недостойную и возмущаются, когда слышат подобное со стороны. Подавляя такое отношение, они подчеркнуто заботятся о своем чаде, чрезмерно, утрированно внимательны к нему. Однако вынужденность заботы и недостаток тепла чувствуется, формируя у ребенка душевный конфликт и недоверие к миру. Чем больше заикающийся  ребенок или подросток скрывает недовольство своей семьей, тем больше проецирует на внешний мир, приобретая убеждение в том, что мир враждебен и страшен. Если ни в семье, ни в школе, ни в мечтах ребенок не может самоутвердиться, то тогда возникает бунт. Тогда поступают непрерывные жалобы на наглое, грубое поведение ребенка. Родители и взрослые, страдающие от упрямства и капризов детей, не отдают себе отчета в том, что все это – проявление бессилия ребенка. Огорчающее поведение ребенка – нередко просто свидетельство излишнего стеснения его желаний, принуждения или плохого самочувствия.
Не менее важным является наличие в семье барьеров общения. Примером барьера общения может служить «замаскированная коммуникация». В этом случае родитель подтверждает содержание того, что ему сообщает ребенок, но в то же время отвергает интерпретацию, которую тот предлагает. Например, если заикающийся  ребенок или подросток жалуется, что ему плохо, родитель отвечает: «Ты не можешь так говорить, ведь у тебя все есть. Просто ты капризный и неблагодарный». В этом случае ради спокойствия индивида, к которому ребенок обращается, интерпретация его сообщения так искажается, что ее информационная роль сводится к нулю. Однако внутренняя напряженность у ребенка остается и может дать стимул к запуску конкретных защитных механизмов: подавления, замещения или рационализации. 

Таким образом, исходя из выше изложенного, можно сделать выводы:
1. У ребенка или подростка с заиканием,  каждый защитный механизм вначале формируется для овладения конкретными инстинктивными побуждениями и связан, таким образом, с определенной фазой индивидуального развития. Побудителем их формирования выступают возникающие в онтогенезе многообразные типы тревоги, типичные для детей. Сюда относят реакции беспокойства на физический дискомфорт, страх разлуки и самостоятельности (одиночества, темноты, замкнутых пространств), страх смерти (нападения, заболевания, смерти родителей, сказочных персонажей, стихии), страх подчинения (быть наказанным, быть пристыженным), страх изменения. 

2. Важную роль в формировании психологической защиты играет семья. В систему воспитания заикающегося ребенка входит создание спокойной, доброжелательной обстановки, предполагающей в семье атмосферу взаимного уважения, доверия и люби.  Ребенок не должен быть свидетелем ссор между близкими, непозволительно его вовлекать в семейные конфликты в качестве участника. Семейные взаимоотношения в значительной мере влияют на речь ребенка, её улучшения или ухудшения.  Все это предупреждает развитие у ребенка или подростка реакций психологической защиты.
II. 2. Эмпирическое исследование
Эмпирическое исследование по теме «Причины речевого невроза и пути его коррекции»» проводилось во втором полугодии 2020 – 2021 учебного года базе муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «средняя общеобразовательная школа №42» города Братска Иркутской области среди специалистов и учащихся школы.

Исследование включало в себя опрос и интервью классных руководителей, логопеда и психолога школы. Цель анкетирования, это выявление учащихся с проблемами речевого характера, а именно с  проблемами логоневроза (заикания).

По результатам опроса и интервью педагогов и специалистов школы выявлено, что в школе обучается 1101 ребенок и из них 5 человек страдает логоневрозом, и только с одним ребенком логопед и психолог работает по заявленной проблем. 

Следует, что данная проблема в нашей школе не столь распространена, но является актуальной, т.к. страдает качество обучения этих детей, их адаптация и социализация. 

Причиной столь малого охвата заикающихся детей специалистами образовательного учреждения является не информированность логопеда, психолога и социального педагога классными руководителями, учителями предметниками и самими родителями несовершеннолетних о проблемах речевого развития напрямую связанную с психологическими проблемами. 

Проведя опрос и интервью школьников, подключив анализ собственных переживаний, я сделала собственный вывод:  

К сожалению, отдельные учителя общеобразовательной школы в своей повседневной работе мало учитывают особенности речевой деятельности заикающихся школьников. Никогда нельзя забывать, что усиление или ослабление дефекта заикания зависят от очень многих, иногда неприметных факторов. На речь влияет и эмоциональное состояние ученика (заикающийся напряжен, спокоен или ждет порицания и т.д.), его отношение к учебному предмету, форма ответа (чтение, пересказ, обобщение, вывод и т.д.). Нет ни одного заикающегося, который бы всегда, везде и со всеми говорил одинаково. У одного и того же ребенка в течение дня речь может быть разной — от совершенно свободной до практически невозможной. Заикание вызывает особенно острое эмоциональ​ное реагирование на свой дефект. Помимо речевых трудностей, заикающийся человек не испытывает каких-то фи​зических или интеллектуальных недостатков. Интересы, потреб​ности и разнообразные способности заикающихся детей ничуть не ниже, чем у их сверстников. Среди заикающихся можно на​звать и многих одаренных людей. И в то же время, самостоя​тельные попытки преодолеть свои речевые трудности приводят, как правило, не к облегчению, а к еще более видимым затрудне​ниям и переживаниям.
Я считаю, что для установления правильных взаимоотношений в классе с учеником, страдающим крайней степенью нарушения общения при заикании, стоит учитывать следующие рекомендации:

· Не обсуждать в присутствии других детей речь заикающегося ребенка.

· Формировать адекватную самооценку заикающегося ученика путем показа успехов в коллективе, ориентируясь на сильные стороны их личности. Например, известно, что в большинстве случаев при пении судорожных запинок не возникает и некоторые заикающиеся неплохо поют.

· Не показывать внешнего сочувствия, сожаления к заикающемуся, не обращать внимания на слезы, не относиться как к инвалиду, чтобы не формировать у ученика с заиканием подобного отношения к собственному состоянию.

· Привлекать к общению, давать доступные поручения, связанные с проведением коллективных мероприятий, чтобы повысить контактность.

· Не торопить ученика, не требовать от него быстрого, стремительного ответа – это усугубляет дефект, травмирует заикающегося и иногда приводит к полной немоте.
· Не договаривать за ученика фразу, которую он начал и т.д., поскольку это может также являться травмирующим фактором для ребенка и подчеркивать его речевую несостоятельность.
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Преступление несовершеннолетних

Проект
Выполнила: Зимина Жанна, 11а класс, МБОУ СОШ №41 

Руководитель: Дегтярёва В.Н.

Подростковый возраст считается переломным моментом в развитии каждой личности. Желание доказать свою взрослость и самостоятельность толкает подростка на необдуманные поступки, которые влекут за собой не всегда хорошие последствия. Причем правонарушения, совершаемые несовершеннолетними, утратили черты детского поведения, озорства, спонтанности. С каждым годом подростковая преступность становится жестче. В процессе совершения малолетними преступниками деяний при неудачном стечении обстоятельств совершают такие преступления, как убийства, тяжкие телесные повреждения, разбойные нападения.

Цель: выяснить причины преступлений в подростковом возрасте и найти более эффективные способы профилактики
Актуальность: Воспитание подрастающего поколения является важной задачей общества и государства. Сегодня одной из самых значимых проблем стала преступность среди несовершеннолетних. Подростки по разным причинам вовлекаются в уголовные, административные дела. В силу возрастных особенностей и правового положения данных лиц их права и законные интересы требуют пристального внимания государства.
Задачи:
1. Изучить психологию подросткового периода.
2. Выявить причины возникновения детской преступности
3. Разработать буклет по мерам профилактики среди подростков
4. Провести классные часы для младших классов, с целью профилактики

Глава 1. Историческая справка
Процесс зарождения уголовно-правовых норм об ответственности несовершеннолетних берет свое начало из русского права, история которого начинается вместе с историей Древнерусского государства. В то время развитию русского уголовного права способствовали заключенные князем Олегом договоры с греками (911, 944 гг.), содержащие ряд уголовно-правовых запретов, основанных на естественных законах физической и психической природы. В качестве своих источников уголовное право Древней Руси имело международные договоры, обычаи, Русскую Правду, церковные уставы русских князей. Регулируя определенные участки общественных отношений путем установления ряда уголовно-правовых запретов. Светские источники не содержат указания о возрасте уголовной ответственности вплоть до XVII в. Но, как они отмечали «...однако, заключить, что уголовные взыскания применялись одинаково и к малолетнему всякому возрасту» Как известно, церковь допускала детей к покаянию и к причастию с семи лет, тем самым признавая за ними возможность осознавать качество своих поступков, соотносить их с нормами морали и вероучениями. Дальнейшее развитие норм об ответственности несовершеннолетних за совершение двух или более преступлений было связано с изданием Соборного уложения 1649 г. и с Новоуказными статьями о разбойных и убийственных делах 1669 г.

Изданный в 1765 г. Указ Екатерины II «О производстве дел уголовных, учиненных несовершеннолетними, и о различии наказания по степени возраста преступников» постановил «...совершенный возраст считать в 17 лет».

В периоде с 1901 по 1910 год общая преступность выросла на 35%, а детская– на 112%. В «Журнале Министерства юстиции» делали выводы о том, что «в сфере преступности наблюдаются резкие колебания в период тех или иных крупных переворотов в строе общественной жизни, например, аграрных кризисах, финансовых затруднениях, всевозможных народных бедствиях, политических движениях, религиозных волнениях, кризисах морали или, наконец, различных метеорологических явлениях». Также отмечалось, что «главная причина преступности детей — нищета голод и холод... от нищенства дети постепенно переходят к мелким кражам». Большинство детей правонарушителей встали на путь преступности рано, в возрасте от8 до 12 лет. Криминалисты того времени осознавали, что самый опасный преступник–это начавший с детства.

Юристы проанализировали свыше трёх тысяч анкетных листов, отражавших дела о преступлениях, совершённых в 1908 и 1909 гг. детьми и подростками до17лет
Некоторые преступники-подростки «вступают на путь преступности, не отдавая себе отчёта в том, что делают».

Подчас они делают это просто из шалости, подчас они охвачены порывом, стремлением к какой-либо цели и, чтобы достигнуть её, они способны на поступки, в которых тотчас же раскаиваются. Импульсивность, стремительность, желание как можно ярче проявить себя– вот что во многих случаях руководит такими подростками». К ним же отнесли и часть детей-бродяжек, «в странствованиях своих по белому свету не раз вступающих на путь нарушения права», которые случайно стали преступниками.
Закон от 7 апреля 1935 г. по-новому поставил перед органами, которая заключала задачу борьбы с преступностью среди несовершеннолетних. Смысл закона от 7 апреля, конечно, не в том, чтобы обязательно подвергать наказанию всякого несовершеннолетнего с12 лет за всякую кражу, за всякое хулиганство. Его основа заключена в борьбе за будущее подростков, ставших на путь преступления.Также необходимо указать на Наказ Екатерины II, которым предусматривалось отделение взрослых от детей в местах заключения. Улучшению участи малолетних заключенных способствовало Попечительское общество о тюрьмах, возникшее в 1819 г. Петербургский комитет проявил, прежде всего, особенную заботу в отношении малолетних заключенных. В 1820 г. он постановил: "Арестованных малолетних отделить от взрослых, учить грамоте и легкой работе - щипать корпию, водить прогуливаться, нанять для них трезвых и толковых дядек и мастеров для обучения их сапожному мастерству". Одним из первых правовых актов о профилактике преступности несовершеннолетних стал Закон от 5 декабря 1866 г. "Об исправительных приютах", в соответствии с которым исправительные приюты учреждались для нравственного исправления несовершеннолетних, совершивших преступления.
Огромный вклад в изучение данной темы внёс М.Н Гернет, изучавший главным образом причины детской преступности. М.НГернет уделил особое внимание особенностям воспитания детей, их жилищным условиям, занятиям, то есть поставил вопрос о взаимосвязи между условиями жизни подростка и совершением преступления.
Преступление — это совершённое общественно опасное деяние (действие или бездействие), характеризующееся признаками, предусмотренными Кодексом Российской Федерации, и запрещённое им под угрозой наказания (Ст.11 УК РФ). Это значит, что преступление — это такое деяние, которое причиняет вред или создаёт угрозу существенного вреда правоохранительным интересам, то есть объекту преступления. Чем важнее объект посягательства, тем значительнее причиняемый ему вред, тем больше степень общественной опасности деяния. Преступление совершается с прямым или косвенным умыслом

Косвенный умысел — это ситуация, когда лицо осознавало общественную опасность своих действий(бездействия), предвидит последствия и сознательно допускает их наступление, т.е. ему их наступление безразлично. Другими словами, преступные последствия не есть цель преступления, а побочный результат.
Прямой умысел — это ситуация, когда лицо осознавало общественную опасность своих действий(бездействия), желало и предвидело наступления преступных последствий своего деяния. Например, когда человек в пылу ссоры готов убить своего врага и сознательно наносит удары ножом в самые уязвимые места: живот, грудную клетку, понимая, что это может привести к смерти.

Петербургской академии наук Кетле Ламбер Адольф Жак писал, что "общество подготовляет преступление, а преступник есть только орудие". Из этого следует, что объектом профилактического воздействия должны стать основные, наиболее значимые в социальном отношении сферы жизнедеятельности несовершеннолетних. Именно на них необходимо сосредоточить основные усилия разработчиков политики. Можно выделить несколько сфер такой жизнедеятельности: родительская семья, учеба, досуг, трудоустройство, трудовая занятость, здоровье, поведение в криминальных ситуациях и, может быть, следует выделить как самостоятельную сферу формирование у несовершеннолетних и молодежи жизненных, нравственных, трудовых и иных базовых ценностных ориентаций.В 20-е годы ХХ в. проявились результаты первой мировой войны, революций и гражданской войны – это сиротство, беспризорность, всплеск правонарушений среди несовершеннолетних. 

Государство было поставлено перед проблемой социальной защиты молодого поколения. Отделы социального воспитания, созданные при органах власти различных уровней, занимались вопросами социальной защиты, образования и воспитания детей, оставшихся без попечения родителей и совершающих правонарушения.

70% подростков в группах употребляют спиртное;
55% «иногда» хулиганят;

36% защищают в потасовках свою территорию;

52% дерутся с другими группами;

46% допускают в группах «свободную любовь»;

10% готовы достать деньги любым способом.

Согласно Кодексу Российской Федерации об административных правонарушениях, административной ответственности подлежат лица, достигшие к моменту совершения правонарушения возраста 16 лет.Однако если подросток распивает спиртные напитки или появляется в состоянии опьянения в общественном месте, и при этом ему нет 16 лет, административную ответственность будут нести родители.Но также кино и телевидение являются мощными источниками формирования навыков агрессивного поведения. Посредством телевидения дети и подростки получили многочисленные возможности обучения широкому спектру форм агрессии, не выходя из дома.  
Глава 2.Причины девиантного поведения подростков.
1. воспитание детей в условиях неполной семьи, одним родителем;
2. наличие в семье судимых родственников (родителей, братьев, сестер, бабушек, дедушек);
3. злоупотребление спиртными напитками взрослыми членами семьи, скандалы, драки, сексуальная распущенность;
4.тяжелое материальное положение, плохие жилищные условия семей, отсутствие отдельной комнаты для детей, нужда в питании, одежде;
5.низкая правовая культура, правовой нигилизм родителей и других взрослых членов семьи.
6.   грубость, жестокость, насилие в семье, воспитание детей в условиях.
Подростки очень ранимы. Процессы возбуждения преобладают над процессами торможения. Отсюда резкая, часто неадекватная реакция на замечания и на действия взрослых и сверстников. Настроение часто меняется, от приподнятого до угнетенного состояния и наоборот. Высокая утомляемость. Из-за ускоренного роста и недостатка полезных веществе витаминов может появиться сутулость, искривление позвоночника. Это еще больше влияет на психическую устойчивость подростков. От особенностей подросткового возраста зависит процесс развития психики детей от 11 до 17 лет. С другой стороны, подростковый возраст отличается и множеством положительных факторов: возрастает самостоятельность ребенка, более разнообразными и содержательными становятся отношения с другими детьми, взрослыми, значительно расширяется сфера его деятельности и т.д. Главное, данный период отличается выходом ребенка на новую социальную позицию, в которой формируется его сознательное отношение к себе.
Важнейшей особенностью подростков является постепенный отход от прямого копирования оценок взрослых к самооценке, все большая опора на внутренние критерии. Представления критерии самооценки приобретаются в ходе особой деятельности - самопознания. Основной формой самопознания подростка является сравнение себя с другими людьми: взрослыми, сверстниками.
Поведение подростка регулируется его самооценкой, а самооценка формируется в ходе общения с окружающими людьми. Но самооценка младших подростков недостаточно целостна, поэтому и в их поведении может возникнуть немало немотивированных поступков.

Первостепенное значение в этом возрасте приобретает общение со сверстниками. Общаясь с друзьями, младшие подростки активно осваивают нормы, цели, средства социального поведения, вырабатывают критерии оценки себя и других. С одной стороны, стремление быть такими же, как все, с другой - желание выделиться, отличиться любой ценой. Стремление заслужить уважение и авторитет товарищей, или недовольство. собственными недостатками. Страстное желание иметь верного близкого друга сосуществует у младших подростков с лихорадочной сменой приятелей, способностью моментально очаровываться и столь же быстро разочаровываться в бывших "друзьях на всю жизнь”.
Можно сделать вывод, что общая характеристика подросткового возраста отличаются следующими чертами поведения:
1. Эмоциональной неустойчивостью;
2. Резкими перепадами настроения;
3. Повышенным самолюбием;
4. Резкостью суждений
5. Застенчивостью и неуверенностью в своих силах.
6. Желание выделиться среди сверстников
7. Неблагополучная ситуация.
8. Давление со стороны друзей.
9. Употребления алкоголя, наркотиков.
10. Чувство вины, стыда за неблагополучных родителей
Глава 2.1 Профилактика преступности среди подростков.
1. Беседы, помогающие найти ребенку дело по душе, самоопределится.

2. Организация участия детей в мероприятиях.

3. Привлечение в кружки и секции согласно интересам и увлечениям.

4. Профилактические беседы с детьми, состоящими на учёте и детьми группы риска.

5. Организовать меры в системе образования: - создать в каждом образовательном учреждении подразделения для оказания психолого-педагогической и медико-социальной помощи несовершеннолетним.Например, создать психологической службы школы, в которую бы входили социальные педагоги, социальные психологи и медицинские работники. Сфера их деятельности основывалась бы: на оказании психологической помощи несовершеннолетним; на проведении семинаров, тренингов для учащихся, их родителей, работников образовательного учреждения; на взаимодействии с родителями, поликлиниками, комиссиями по делам несовершеннолетних и т.п. При этом было бы неплохо обязать сотрудников данной службы проходить курсы повышения квалификации (например, 1 раз в год). - пересмотреть и обновить содержания разделов, касающихся профилактики насилия над детьми, в учебных курсах по предмету «Основы безопасности жизнедеятельности», а также учебных курсах подготовки и повышения квалификации педагогов образовательных учреждений. 

6. Запрещать использование несовершеннолетних в информационно-рекламных материалах эротического характера или с сексуальным подтекстом (частичное обнажение, провоцирующие позы, жесты и т.п.). 

7. Фильтрацию агрессивного контента сети Интернет, разработка и внедрение: - системы сетевого мониторинга, включая введение учета граждан, посещающих Интернет-ресурсы, содержащие порнографические материалы с участием несовершеннолетних, и установление административной ответственности за посещение подобных сайтов (для граждан - предупреждения, штрафы до 5 тыс. рублей); - сетевых фильтров для предотвращения распространения элементов насилия, жестокости, порнографии на ресурсах российского сегмента сети Интернет и компьютерах интернет-пользователей.

Глава 3. Практическая часть.

Некоторые подростки видят свои проступки, как проявление обыкновенной шалости. «Подумаешь, какие мелочи - разбил стекло, разговариваю нецензурной речью, сделал непристойную надпись на парте», - говорят они, когда приходится отвечать за содеянное. Нет, это никак не шалости, не мелочи.

Стоит только задуматься о последствиях таких проступков и будет ясно, что в результате их несет материальный ущерб государство, морально или физически страдают другие люди, и что самое главное, сам правонарушитель оказывается у опасной черты в нравственном развитии, за которой - преступление. Не все могут исправиться. Именно поэтому моей целью стало довести до младшего поколения, что есть много способов избежать преступления.

Также мною был разработан буклет. Конечно, больше в нём профилактики, но и найти можно в нём телефон службы доверия. Бывает, что ребёнку страшно признаться в проступке. По крайней мере профилактика может осуществляться, как среди несовершеннолетних лиц,так и среди их родителей или законных представителей, в случае если они ненадлежащим образом исполняют или не исполняют вовсе свои обязанности по воспитанию, содержанию и образованию своих детей. 
А также в случаях, когда взрослые отрицательно влияют на поведение несовершеннолетних лиц или жестоко с ними обращаются.

На классном часу, я чувствовала отдачу детей, они изучали подобную тему на уроках обществознания, поэтому с ними было легко беседовать. Они охотно отвечали на вопросы, работали у доски, и получили буклеты.
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		Знаете ливы ДЛЯ ЧЕГО НУЖЕН СВЭ		15		29

		Ношение СВЭ может снизить риск попадания в ДТП		35		9

		всегда ли соблюдаете ПДД		33		12

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1710280739.xls
Диаграмма1

		вопрос 1		вопрос 1		вопрос 1

		вопрос 2		вопрос 2		вопрос 2

		вопрос 3		вопрос 3		вопрос 3



а

б

в

Результаты применения упражнений

3

3

0

3

2

1

1

1

4



Лист1

		Результаты применения упражнений		а		б		в

		вопрос 1		3		3		0

		вопрос 2		3		2		1

		вопрос 3		1		1		4






_1710272867.xls
Диаграмма1

		Безопасность		Безопасность		Безопасность

		ПДД		ПДД		ПДД

		Пожарная безопасность		Пожарная безопасность		Пожарная безопасность

		Антитеррористическая безопаность		Антитеррористическая безопаность		Антитеррористическая безопаность

		Правила поведения в природе		Правила поведения в природе		Правила поведения в природе



Столбец2

Столбец1

Столбец3

0.63

0.19

0.15

0.09

0.05



Лист1

		Столбец4		Столбец2		Столбец1		Столбец3

		Безопасность		63%

		ПДД		19%

		Пожарная безопасность		15%

		Антитеррористическая безопаность		9%

		Правила поведения в природе		5%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






