Здоровьесберегающие технологии в дополнительном образовании
( на примере клуба альпинистов и скалолазов «ИРБИС»
МАУ ДО «Дворец детского (юношеского) творчества « г. Перми
А.Б.Мучкин, педагог дополнительного образования
        Медицинские  исследования свидетельствуют о негативных тенденциях в состоянии  здоровья  подрастающего поколения. Современные  проблемы здоровья  детей и подростков   во многом предопределены  существующей  системой образования. Образовательные учреждения  постоянно наращивают объем и интенсивность информационных потоков, уходя от проблем самочувствия, психической  и физической переносимости  этих нагрузок.
       Образовательный  процесс  требует от ребенка огромного напряжения. В школах  нарушается максимально допустимая нагрузка для учащихся. Нередко, даже в младших классах бывает по 7-8 уроков, а домашнее задание приходится выполнять по нескольку часов. Для того, чтобы соответствовать требованиям общеобразовательных школ, гимназий, лицеев многим учащимся приходится прибегать к услугам «репетиторов», а это дополнительная нагрузка на ребенка. Кроме того, учителя часто нагружают детей дополнительными занятиями, участием в конференциях, олимпиадах,  подготовке презентаций и т. д. Как результат такого отношения к детям, нарушение их здоровья. На выходе из школы почти нет здоровых детей. По данным медицины  только 10% учащихся старшей школы  относятся к числу здоровых, а 50% имеют хронические заболевания и 40% детей относятся к группе риска.
       Зачастую у школьников развивается целый букет заболеваний, это расстройство зрения, снижение слуха, деформации опорно-двигательного аппарата, психические заболевания, снижение иммунного статуса и т.д. На этом фоне большое значение приобретает умение педагога и  детей использовать в своей жизнедеятельности здоровьесберегающие технологии, которые помогают скинуть накопившееся напряжение с центральной нервной системы и восстановиться после психоэмоциональных нагрузок. 
Комплексный подход к здоровьесбережению включает  следующие компоненты:
1. Соблюдение санитарно-гигиенических   условий обучения;
2. Проведение спортивно - оздоровительной  работы;

3. Организация  психолого - педагогической  помощи воспитанникам.

4. Мониторинг состояния  здоровья обучающихся.

5. Организация работы по формированию ценности, здоровья и здорового образа жизни среди обучающихся.

Санитарно-гигиеническое   направление предполагает:

- создание  соответствующих  санитарным  требованиям условий для воспитания и обучения детей и формирование их здоровья;
- составление расписания  на основе  санитарно-гигиенических требований;

- отслеживание санитарно-гигиенического состояния помещений для занятий.

Спортивно - оздоровительная работа предполагает:

- организацию и участие в спортивных мероприятиях - соревнования, учебно-тренировочные сборы, походы выходного дня,  категорийные  походы, спортивные праздники; формирование  здорового образа  жизни,
- создание и реализация концепции семейного активного отдыха.

Психолого-педагогическое   направление предполагает:
-  использование здоровьесберегающих  технологий, форм и методов в организации образовательной деятельности учреждения,

- обеспечение  адаптации на разных этапах дополнительного обучения,

- формирование навыков саморегуляции и здорового образа жизни,
- профилактика психологического  и физиологического  состояния обучающихся и совершенствование здоровьесберегающих  технологий  обучения,

- организация  психолого-медико-педагогической помощи обучающимся.

Диагностическое  направление предполагает:

- проведение мониторинга за состоянием здоровья,

- выполнение режима дня.
Просветительское направление предполагает:
-  организация деятельности  по профилактике  табакокурения, алкоголизма, наркомании,

- организация деятельности   с родителями по профилактике  табакокурения, алкоголизма, наркомании,

- пропаганда здорового образа жизни, физической культуры и спорта (тематические  беседы, лекции, познавательные игры, акции).                                                                                
     О применении здровьесберегающих технологий я расскажу на примере клуба «ИРБИС».   Скалолазание можно отнести к экстремальным видам спорта. Поэтому образовательной программой  «Спортивное скалолазание»  предусмотрены не только общая  и специальная физическая подготовка, но и спортивно-оздоровительная деятельность,  и обеспечение  обучающимися знаний в области техники безопасности, личной гигиены, первой медицинской помощи и экологической грамотности.

         Специфика подготовки скалолаза и альпиниста, требует от обучающегося больших психических нагрузок, которые выражаются в преодолении страха высоты, соревновательном моменте, огромном объеме информации при изучении скальных трасс. Поэтому в своей работе я использую разнообразные методики, позволяющие восстановить нервные процессы и физическое состояние организма.
          Основа работы в этом направлении - это знания. На каждом занятии, я даю теоритические знания по здоровому образу жизни и отрабатываю практические навыки в аспекте сохранения здоровья. 
Краткий перечень этих тем:
1.Техника безопасности на учебных занятиях, учебно-тренировочных сборах, соревнованиях (скалах, искусственных тренажерах),  бивуаках, реках, железнодорожном и автомобильном  транспорте и т.д.

2. Профилактика травматизма на занятиях, роль разминки.

3. Контроль и самоконтроль за состоянием здоровья.
4. Методы простейших элементов аутотренинга.
5.Психологическая подготовка скалолаза в предсоревновательный и соревновательный  циклы.
6. Питание спортсмена, понятие о белках, жирах, углеводах, минеральных веществах, витаминах.
7. Профилактика вредных привычек у подростков (алкоголизм, курение, наркомания).
8. Средства восстановления организма.

         В основу сохранения здоровья  положен принцип суперкомпенсации после любой нагрузки. Неважно, какая это нагрузка: физическая, эмоциональная, психическая, зрительная.  Нагрузка на фоне утомления, неизбежно приводит к снижению результатов, а в некоторых случаях к нарушению здоровья. Если говорить о спорте, то - это травмы, заболевания опорно-двигательного аппарата, заболевания сердечнососудистой системы, психические срывы, снижение иммунитета. 
         Здоровьесберегающей технологией  является дозирование нагрузок и их постепенное наращивание, а также волнообразное построения учебных циклов (как недельных, так и месячных). Например, при наличии четырех  тренировочных занятиях в неделю, нагрузка дается в таком процентном соотношении:
Первое занятие – 60% 

Второе занятие – 80%
Третье занятие – 100%

Четвертое занятие – 50%
      Большое значение на занятии имеет разминка, во время которой организм готовят к определенной работе не только физически, но и психологически, что является гарантом профилактики травматизма, качественного проведения тренировки и как следствие - уменьшение срока послетренировочного восстановления. Разминка должна занимать ¼ часть занятия, и обязательно включать в себя следующие микроблоки: разогрев организма, проработка суставов и позвоночника, растягивание связок и сухожилий, координационные элементы, силовые элементы, специальная разминка на скальных тренажерах. Благодаря такой подготовке к занятиям, педагогам клуба «Ирбис» удалось свести травматизм  обучающихся к минимуму.
       Очень важно строить тренировочную работу так, чтобы происходила смена деятельности. Такой подход позволяет полноценно восстанавливать ЦНС, т.к. приводит к более глубокому торможению нервных центров и, как следствие, к их быстрому восстановлению. Например, полезно включать в занятия игровые,  соревновательные приемы, эстафеты, менять модели специальных  нагрузок и т.д. 

        Одна из задач педагога заключается в том, чтобы не допустить перетренировки спортсмена, и для этого важно правильно оценивать состояние спортсмена, как перед занятием, так и во время его проведения. В своей работе я использую простейшие методики, позволяющие контролировать  функциональное состояние организма. Остановлюсь на них более подробно.

1.Пульс.  Что это такое? Пульс – это ударная волна, образующаяся в результате выброса сердцем крови в аорту и распространяющуюся по артериям. Эту ударную волну мы регистрируем на лучевой артерии. Существует много характеристик пульса, но для нас важны три из них, это частота, ритм, наполнение. По этим параметрам можно косвенно судить о работе сердечнососудистой системы, а значит и о функциональном состоянии организма. Рассмотрим каждую из этих характеристик. 

Частота пульса. Что нужно учитывать. (Работа с аудиторией)
        Существует базовая частота пульса для каждого человека, от нее можно отталкиваться в его оценке. Чем ниже базовый пульс, тем более тренированный организм. Безусловно, это касается только здоровых людей. Разница в частоте пульса в положении лежа, сидя, стоя 4 удара в минуту в сторону увеличения соответственно. Пульс должен восстанавливаться после смены положения тела в течение 10 секунд, если этого не происходит, то возможно организм не восстановился после нагрузки. Нагрузку во время тренировочных занятий  нужно давать после восстановления пульса ниже 100 ударов в минуту. Пульс после нагрузки должен восстанавливаться в течение 1-3 минут. Спортсмен должен замерять пульс ежедневно утром и заносить результаты в дневник. Если у спортсмена частота пульса выше базовых показателей и не восстанавливается после смены положения тела, педагог должен внести коррективы  по нагрузке в учебно-тренировочный процесс.
Ритм пульса

          Во время сокращения левого желудочка сердца мы ощущаем удар в лучевой артерии (систола). Во время расслабления желудочка (диастола) возникает ударная пауза. Работа сердца происходит ритмично, и если возникают проблемы с проводимостью в сердечной мышце или водителях ритма, развиваются сердечные аритмии. При выпадении пульсового удара, можно говорить о наличии сердечной аритмии. В этом случае, необходима консультация врача специалиста.
Наполнение
        По наполнению лучевой артерии во время систолических сокращений сердца, можно судить как о силе сердечной мышцы, так и, косвенно,  об уровне артериального давления.

2.  Артериальное давление (АД). Что это такое? Это давление крови на стенки артерий. Во время сокращения левого желудочка сердца, мы регистрируем верхнее (систолическое) давление крови на стенку артерии. Во время расслабления левого желудочка сердца, мы регистрируем нижнее (диастолическое) давление. У тренированных людей давление более стабильное и держится на цифрах 105-115 (верхнее), 65-75 (нижнее). Разница между верхним и нижним давлением говорит о силе сердечной мышцы, если эта разница мала, то необходимо провести кардиологическое обследование, это давление называется пульсовым (РД). Спортсмены разрядники в обязательном порядке должны контролировать свое АД. При отсутствии восстановления организма АД может быть как высоким, так и низким. На фоне перетренировки может возникать слабость сердечной мышцы, что характеризуется снижением РД.
3.  Задержка дыхания на вдохе и выдохе. Этот тест позволяет  судить о состоянии дыхательной и сердечнососудистой систем. Чем больше человек может задержать воздух во время этих тестов, тем он более функционально подготовлен. При снижении индивидуальных базовых показателей в этих тестах, можно судить об утомлении или неполном восстановлении организма. Здоровый человек на выдохе задерживает дыхание 40 сек., на вдохе  - 60 сек.
        Педагог должен уметь на только оценивать функциональное состояние воспитанников, но и уметь проводить с ними функционально-психологическую разгрузку. В своей практике я использую методику простейшего аутотренинга, который позволяет в течение 5-7 мин. скинуть напряжение, накопленное на занятие. Методика заключается в следующем:

1. Принимается поза «кучера», или лежа.

2. Лицо (лоб, щеки, жевательные мышцы) расслаблены.

3. Внимание на правую руку (рука тяжелая, мышцы ватные, расслабленные, почувствовать тепло в руке).
4. Внимание на лицо (см. п. 2).

5. Внимание на левую руку (см. п.3)

6. Внимание на лицо (см. п.2).

7. Внимание на правую ногу (см. п.3)

8. Внимание на левую ногу (см. п.3)

9. Внимание на дыхание (чувствуем, как воздух проходит по дыхательным путям и расправляет легкие, выходит их легких)

10. Внимание на сердце (следим, как бьется сердце, стараемся уменьшить его удары)

11. Внимание на дыхание (см. п. 9)

12. Представляем, что идем по улице. Прекрасная, солнечная погода. Вам все улыбаются, у вас хорошее настроение. Играет приятная спокойная музыка. Постепенно музыка становится более ритмичной, и вы выходите из состояния медитации.    

        Задача педагога научить детей методам восстановления организма в домашних условиях. Эти методы должны быть физиологически обоснованы и безвредны. Вот основные методики восстановления организма:

1. Массаж (восстановительный, разминочный, лечебный для снятия мышечных спазмов). Пример: снятия спазмов с мышц предплечья осуществляется растягиванием мышц, давлением на точки мышц, сжатием мышц, воздействие на точки соответствия на стопе, кистях, ушах. (работа с аудиторией)
2. Водные процедуры (ванны с лечебными травами, контрастные души, обливание холодной водой и т.д.)
3. Физиопроцедуры (компрессы, горчичники, мази, кремы и т.д.)

4. Витамины и минеральные вещества.

5. Питание в разные периоды тренировочного процесса.

6. Водный режим спортсмена.

         Для того чтобы проанализировать состояние спортсмена и правильность выполнения домашней работы, каждый обучающийся ведет личный дневник, в котором ежедневно фиксирует свое состояние по 4 крестам.
+ +++  отличное настроение, хорошее самочувствие, хочется тренироваться.

+++     хорошее настроение,  легкая усталость или небольшая болезненность в мышцах, хочется    тренироваться.

++      плохое настроение, усталость  или болезненность мышц, связок, суставов, не хочется

          идти на занятие.

+         разбитость, болезнь.
         Кроме того в дневнике фиксируются показания пульса и АД, тренировочная нагрузка, домашняя работа, рекорды в специальной и физической подготовке. Полученная информация позволяет применять индивидуальный подход к воспитанникам и вводить коррективы в их подготовке, с учетом физиологических особенностей организма.
        Скалолазание – экстремальный вид спорта. Для  занятий спортивным скалолазанием существуют медицинские ограничения.  Поэтому перед началом занятий ежегодно в сентябре  каждый ребенок проходит  медицинское  освидетельствование  и приносит  справку от врача о допуске к занятиям. На протяжении всего периода обучения мы требуем медицинские  допуски на соревнования и в профильные лагеря. Все члены сборной команды Пермского края раз в полгода проходят диспансеризацию в краевом врачебно-физкультурном диспансере.
        Ежегодно в клубе альпинистов и скалолазов «Ирбис» занимается  более 250 человек. Это дружный, успешный, работоспособный коллектив, в котором  приоритетным направлением деятельности  является здоровый образ жизни и активный досуг.
