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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

1. Введение. 
В России за последнее десятилетие отмечается значительное ухудшение состояния здоровья, уровня физического развития и физической подготовленности детского контингента, что обусловлено действием ряда неблагоприятных факторов экологического, социально-экономического характера, с реальным уменьшением объема профилактической деятельности в здравоохранении и образовании (В.А. Епифанов, 2002; В.И. Дубровский, 2004; Н.А. Фомина, 2004). Всероссийская диспансеризация 28,1 миллиона детей (87,6% всех россиян до 18 лет) показала, что у 16,8 миллиона из них (59,9%) выявлены отклонения в состоянии здоровья (С.А. Сухая, 2002). В первую очередь у детей и подростков наблюдаются болезни нервной, пищеварительной систем и опорно-двигательного аппарата (И.А. Котешева, 2002).

Дети – это наше будущее. Мы хотим видеть их здоровыми, красивыми, умными. Эти качества определяются, в том числе и правильной организацией двигательного режима ребенка, начиная с самого раннего возраста. Характерной особенностью детского организма является его бурный неравномерный рост (дисинхроноз развития) и значительные изменения в морфологии и функционировании организма в различных, особенног критических периодах развития (7, 10 и 14 лет). 

С другой стороны, интенсификация образования и значительная вариативность форм и технологий предъявляет особые требования к организации физкультурно – оздоровительной работы, как одного из основных условий  обеспечения эффективности образовательного процесса. 

2. Проблемно – ориентироволчный анализ. 
Неправильно организованный или недостаточно активный двигательный режим жизни приводит к выраженным функциональным нарушениям различных систем организма. При этом снижается общая сопротивляемость детей к простуде, ухудшается работоспособность и восстановление возможностей организма после нагрузок различного характера, возникают нарушения в функционировании сердечно-сосудистой и нервной систем, что может привести к трудностям в развитии и самореализации. А это не мало важно, так как школьная программа становится все сложнее и требует больших физических и интеллектуальных затрат. Так же следствием недостатка двигательной активности являются нарушение осанки, слабость опорно-двигательного аппарата, ожирение.
Одной из самых распространенных патологий школьного возраста является патология опорно – двигательного аппарата, разделяемая большинством ортопедов на функциональную и врожденную. К функциональной патологии относятся нарушения осанки всех типов и видов и функциональное плоскостопие, а также субклинические проявления юношеского остеохондроза. Поэтому данный проект рассчитан на коррекцию, а затем на развитие и совершенствование мышечного корсета как правильного формирования телосложения и физического развития и актуален для всех учащихся. 

По данным НИИ детского ортопедического института им. Г.К. Турнера (1999), на развитие дефектов осанки у детей влияет увеличение статических нагрузок на формирующийся позвоночник (А.П. Шкляренко, 2002). Прогрессирование нарушений осанки оказывает негативное воздействие на сердечно-сосудистую, дыхательную, нервно-мышечную и костную системы растущего организма (А.И. Журавлева, Н.Д. Граевская, 1993).
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3. Актуальность. 
Наиболее распространенные дефекты осанки проявляются в асимметрии положения плечевого и тазового пояса, увеличении физиологических изгибов позвоночника и угла наклона таза, боковом искривлении позвоночника в вертикальном положении обследуемого, которые уже встречаются у детей младшего школьного возраста (K.N. Kovalenko, A.Yu. Mushkin, 1997). Осанка имеет нестабильный характер, она может улучшаться или ухудшаться в зависимости от условий, состояния организма, физической подготовленности и других факторов. Количество нарушений возрастает в период полуростового и ростового скачка, полового созревания, особенно среди девочек (О. А. Козырева, 1998).
В школе особенно важно рано выявлять все функциональные нарушения, в том числе, и со стороны опорно – двигательного аппарата (ОДА). Актуальность данной программы заключается и в том, что: во – первых, функциональные нарушения могут быть исправлены методами и средствами физического воспитания в совокупности с ортопедической помощью; во – вторых, процент детей с данной патологией колеблется  стабильно от 35 до 65% учащихся.
Учитывая низкие показатели физического развития школьников и большой процент школьников с нарушениями осанки и слабым мышечным корсетом, программа по коррекции и формированию осанки, включающая комплексы на развитие всех групп мышц и их выносливость является весьма актуальной. 

Следующей проблемой, волнующей педагогов всех специальностей – безразличное отношение к собственному здоровью. Поэтому при подготовке программы и её апробации было изучено отношение учащихся к собственному здоровью до введения программы и после апробации её в течение учебного года. 
Важным является использование элементов данной программы во всех структурах образовательного процесса и на уроках «Здоровья», проводимых в начальной школе.
4. Новизна программы. 
Новизна программы заключается в комплексности ее применения:
Уроки физкультуры;

Физкультминутки на уроках;

Подвижные перемены;

Группы продленного дня;
Пришкольный оздоровительный лагерь;

Система дополнительного образования (секции и кружки);

Домашние задания.

Новым является комплектование упражнений программы в соответствии с физиологическими потребностями учащихся и в зависимости от поставленных им диагнозов.

5. Концепция программы.

Цель исследования - разработать и экспериментально обосновать коррекционно-оздоровительную программу физического воспитания на основе дифференцированного подхода к оценке и коррекции различных признаков нарушений осанки у детей 7-10 лет.

Задачи:

Вовлечь обучающихся в активный исследовательский процесс.

Активизировать формирование потребности в здоровом образе жизни. 

Выявить особенности морфофункционального состояния и физической подготовленности детей 7-10 лет с нарушениями осанки.
Формирование активного двигательного стереотипа жизнедеятельности.

Разработать и обосновать содержание и методику применения коррекционно-оздоровительной программы физического воспитания детей  7-10 лет с нарушениями осанки. 

Динамически оценить эффективность разработанной программы физического воспитания детей 7-10 лет, имеющих нарушения осанки (по количеству детей с нарушениями осанки и по отношению к здоровому образу жизни).
Целевая группа: учащиеся начальных классов

Время апробации: 13,5 месяцев

Участники программы:

Учитель – предметник

Учащиеся

Школьный врач

Кроме целевой группы данный проект направлен:

на детей основной школы с нарушениями осанки и сколиотической болезнью:

на создание активной двигательной среды в школе через ежедневную утреннюю гимнастику, внедрение комплекса на физкультминутках, в работе с детьми на активных переменах и в группе продленного дня и лагерной оздоровительной смены пришкольного лагеря.

Работу с семьей по активизации внутрисемейного физического развития учащихся.

6. Методологическое обоснование программы
Нарушения осанки. 
Осанка — это привычная, непринужденная манера держать свое тело. При правильной осанке фигура человека выглядит красивой, стройной, а походка легкой и упругой. И наоборот, как часто приходится встречать людей разного возраста, хоро​шо сложенных, но фигуру и общий облик которых портит су​тулая спина, плечи «коромыслом», опущенная во время ходьбы голова. Особенно обидно, когда плохая осанка развивается у девушек. Тогда их не спасут ни красивое лицо, ни модная одежда.
Формирование осанки начинается с самого раннего возра​ста и происходит на основе физиологических закономерностей развития нервной деятельности, определяющей образование ус​ловных рефлексов двигательной деятельности. Этот процесс находится в прямой зависимости от рационального двигатель​ного и гигиенического режима. Поэтому в большинстве случа​ев нарушения осанки являются приобретенными. Чаще всего эти отклонения встречаются у детей астенического телосложе​ния, физически слабо развитых. Неправильная осанка способ​ствует развитию ранних дегенеративных изменений в межпо​звоночных дисках и создает неблагоприятные условия для функционирования   органов  грудной клетки и брюшной полости.

Наиболее часто наблюдаются нарушения осанки во фронталь​ной плоскости, которые важно своевременно отличить от ско​лиоза.
Сколиоз в начальной стадии, как правило, характеризует​ся теми же изменениями, что и нарушение осанки во фрон​тальной плоскости. Поэтому начальные формы сколиоза неред​ко принимают за нарушение осанки или, наоборот, к наруше​нию осанки относят сколиоз I степени. Главным отличитель​ным признаком начального сколиоза является наличие торсии позвонков (скручивание позвонков вокруг вертикальной осп). Об этом свидетельствуют реберное выбухание по задней по​верхности грудной клетки и мышечный валик в поясничной области (симптомы Чаклина). Поэтому при всех случаях на​рушения правильной осанки необходима консультация специа​листа-ортопеда, который уточняет диагноз с помощью рентгено​логического обследования. 

Методическое обеспечение. 
Чем раньше будет выявлено нару​шение осанки, тем легче его исправить. Я, прежде чем начинать занятия по элективному курсу для детей с патологией ОДА, провожу диагностику нарушений осанки и определяю контингент группы.  

ОСМОТР
ОБЩИЕ ПРАВИЛА ОСМОТРА
Осмотр детей целесообразно проводить в утренние часы в хорошо осве​щенном и теплом помещении. Во время осмотра необходимо соблюдать неко​торые правила:
•
Ребенок должен быть раздет до трусиков и разут.
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Рис. 1. Установка стоп при осмотре
Не должно быть никаких прикоснове​ний, которые могли бы изменить привычную,
непринужденную позу, в которой производит​ся осмотр.

Ноги располагаются на ширине ступни и параллельно (для того, чтобы равномерно распределить массу тела, носки стоп на одной линии).

•Желательно, чтобы ребенок фиксиро​вал взгляд на яркой игрушке или предмете, 

находящемся на уровне его глаз. Это связано с тем, что дети весьма  непродолжительное вре​мя поддерживают необходимую для качествен​ного осмотра позу.
•
Ребенок стоит в обычной для него позе и не прилагает дополнительных
усилий для её поддержания. Стоять по стойке «Смирно» не нужно.
СХЕМА ОСМОТРА
Вначале проводится общий осмотр, при котором определяется телосло​жение ребенка, состояние его мускулатуры, наличие признаков дисплазии со​единительной ткани организма.
Осмотр проводится в следующей последовательности: спереди, сбоку, сза​ди и в наклоне вперед. Это позволяет оценить осанку во фронтальной (спереди и сзади), сагиттальной (сбоку) и горизонтальной (в наклоне вперед) плоско​стях. Кроме того, желательно провести осмотр перед большим зеркалом, с це​лью проверки способности ребенка волевым усилием изменять осанку.
ОСМОТР СПЕРЕДИ (ФРОНТАЛЬНАЯ ПЛОСКОСТЬ)
Голова и лицо – отмечаем асимметрию черепа и лица, фиксируем, име​ются ли отклонения головы (наклоны, сгибания, разгибания, повороты вправо-влево). 
Грудная клетка – отмечаем форму грудной клетки, особенно если име​ются деформации врожденного, рахитического или сколиотического происхож​дения. Форма грудной клетки может быть цилиндрической, уплощенной, боч​кообразной и т.д. Желательно также при осмотре грудной клетки определить тип дыхания – грудное, диафрагмальное или полное.
Живот – отмечаем, втянут ли он, равномерно выпуклый или выступает за уровень грудной клетки; в положении лежа можно оценить, нет ли расхож​дения прямых мышц живота.
Форма ног – отмечаем – прямые, Х-образные, О-образные.
ОСМОТР СБОКУ (САГИТТАЛЬНАЯ ПЛОСКОСТЬ)
Отмечаем расположение всех частей тела сверху вниз: положение голо​вы, положение плечевого пояса, форма грудной клетки и живота, форма спи​ны, угол наклона таза, ось нижних конечностей. Особенно важно отметить вы​раженность физиологических изгибов позвоночника – (сглажены, увеличен или уменьшен лордоз или кифоз (рис. 2). Необходимо определить, имеется ли рекурвация (прогиб кзади) коленей, так как этот симптом является одним из проявлений гипермобильности суставов.
Принято выделять следующие виды нарушений осанки в сагиттальной плоскости:
Сутулая спина – увеличен грудной кифоз на уровне верхней трети груд​
ного отдела позвоночника (нижняя часть кифотической дуги заканчивается на
уровне 7-8 грудных позвонков) при одновременном сглаживании поясничного
лордоза, плечи сведены вперед, лопатки крыловидные..
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КОЛИЧЕСТВО ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ

ОСАНКИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ

9 МЕСЯЦЕВ ЗАНЯТИЙ


Рис. 2. Виды нарушений осанки при осмотре в сагиттальной плоскости
1 – сутулая спина: 2 – круглая спина; 3 – плоская спина;
4 – плосковогнутая спина; 5 – кругловогнутая спина
Круглая спина – увеличен грудной кифоз на протяжении всего грудного отдела позвоночника (нижняя часть кифотической дуги заканчивается на уров​не 12 грудного позвонка), мышцы спины растянуты, а мышцы грудной клетки спереди сокращены, поэтому плечи сведены, при этом обычно сглажен пояс​ничный лордоз.
Плоская спина – изгибы позвоночника сглажены, таз имеет более гори​зонтальную установку, угол наклона таза уменьшен, сопротивляемость позво​ночника снижена. При осмотре спина ребенка производит впечатление доски. Вследствие плохой сопротивляемости позвоночника легко образуются боко​вые искривления (сколиозы), чаще возникают компрессионные переломы по​звоночника при действии механических повреждений, а также дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника.
Плосковогнутая спина – грудной кифоз сглажен, а поясничный лордоз увеличен, при этом угол наклона таза также увеличен, грудная клетка узкая, мышцы живота ослаблены, растянуты мышцы спины, ягодиц и задней поверх​ности бедер.
Кругловогнутая спина – увеличены все физиологические изгибы позво​ночника, его сопротивляемость повышена, угол наклона таза увеличен, голова, шея, плечи наклонены вперед, живот выступает, колени максимально разогну​ты, растянуты мышцы спины, брюшного пресса, ягодиц и задней поверхности бедер.
ОСМОТР СЗАДИ (фронтальная плоскость)
Положение головы – определяем степень наклона во фронтальной плос​кости и поворот в горизонтальной плоскости по расположению мочек ушей.
Положение плечевого пояса – оцениваем уровень надплечий, углов ло​паток, «крыловидность» лопаток, симметричность их расположения по отно​шению к центральной позвоночной оси.
Треугольники талии – отмечаем симметричность и глубину треуголь​ников талии.
Позвоночник. Положение позвоночника оцениваем по линии остистых отростков, состоянию паравертебральных мышц. Отмечаем уровень, длину и вершину дуги искривления. При осмотре области позвоночника могут быть отмечены изменения в виде пигментных или сосудистых пятен, усиленного рисунка подкожных вен, кровоизлияний, повышенной сухости кожи или ло​кального усиления роста волос.

Проведя осмотр, мы выявляем определенные симптомы нарушений осанки, которые свидетельствуют об определенной деформации. 
Клинические  симптомы различных типов нарушений  осанки
	Вид нару-

шения

осанки
	Положение

головы
	Положение

плечевых

линий
	Положение

лопаток
	Положение

остистых

отростков
	Форма

грудной

клетки
	Форма

живота
	Положение

таза
	Треугольник талии(контуры)

	Сколио-

тическая


	Наклонена

в   одну    из

сторон


	Асиммет-

ричны   (ча-

ще    правая

ниже)


	Асиммет-

ричны     (лопатка   и плечо ниже   на вогнутой

стороне)


	Наклоняются в одну из        сторон

равномерно


	Асиммет-

рия  в  положении      реберных    дуг


	Чаще   выпячен   вперед


	Корпус   смещен    в  сторону   по   отношению к тазу


	Асиммет-ричны



	Круглая

спина


	Наклонена

вперед,     7-й шейный    позвонок    резко    выступа​ет


	Плечи сведены   вперед


	Симметрич

ны (нижние   углы   выступают  сзади)


	Наклоняются   кзади

в виде тотальной    дуги


	Запавшая,

кифотич-

ность груд-

ного отдела
	Выпячен

Вперед


	Угол   наклона   таза

уменьшен


	

	Кругло-

Вогнутая спина


	Наклонена

вперед


	Плечи    сведены   вперед


	Плечи     сведены   вперед


	Посере-

дине


	Грудные

мышцы     сокращены,

мышцы   спины   растянуты


	Выпячен

вперед,   усиление    пояснич-

ного лор-

доза


	Угол  накло-

на таза уве-

личен,   Ягодицы высту

пают


	Талия   неконтури-руется

	Плоская

спина
	Прямо, шея

длинная
	Плечи    опущены
	Крыловид-

ное
	Посередине
	Плоская
	Вытянут
	Угол  накло-

на таза

уменьшен (до 30°),ягодицы

плоские
	


Определяя нарушения осанки, необходимо проверить высоту размещения плечевых ли​ний, нижних углов лопаток и отставание их от грудной клетки, форму просветов, образо​ванных внутренними поверхностями рук и ту​ловища. Асимметрию лопаток можно опреде​лить с помощью сантиметровой ленты, изме​рив «треугольник» на раздетом ре​бенке, который стоит в непринужденной по​зе. Определяются следующие расстояния: 7-й шейный позвонок (наиболее выступающий) — нижний угол левой лопатки, 7-й шейный по​звонок— нижний угол правой лопатки, рас​стояние между нижними углами лопаток. При физиологически нормальной или исправлен​ной при помощи физических упражнений осанке данные перво​го измерения равны данным второго. И если при повторных измерениях через 3—4 месяца расстояние между углами лопа​ток увеличится, это свидетельствует о прогрессировании нару​шения осанки («крыловидные лопатки», кифотическая осанка). Асимметрия нижних углов лопаток свидетельствует о сколиотической осанке.
Степень кифотической осанки и ее исправление под влия​нием занятий физическими упражнениями определяют при по​мощи плечевого индекса:
ширина  плеч   (см)
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плечевая  дуга   (см)
Ширина плеч измеряется сантиметровой лентой спереди и равна расстоянию по прямой между плечевыми точками. Пле​чевая дуга измеряется сзади и равна расстоянию по дуге меж​ду этими же точками.
Оценка плечевого индекса: до 89,9% и ниже — сутулость, от 90 до 100% — нормальная осанка. Для простоты определения вида нарушений осанки предлагается таблица, в которой пе​речислены  признаки  различных отклонений осанки  от  нормы.
Во всех случаях выявления нарушений осанки необходимо измерять длину нижних конечностей. Она определяется рас​стоянием от передней верхней ости подвздошной кости до вер​хушки наружной или внутренней лодыжки в положении лежа на спине.

Детей с нарушением осанки нередко неоправданно освобож​дают от уроков физкультуры, даже не направляя их в СМГ.
Если нарушения осанки сочетаются с другой патологией, то есть все основания отнести школьника к СМГ, указав школь​ному учителю на необходимость ввести в занятие корригирую​щие упражнения
При выраженных формах нарушения осанки и сколиозах необходимы дополнительные занятия корригирую​щей гимнастикой при кабинете лечебной физкультуры (ЛФК) в диспансере.
При слабых формах нарушения осанки и отсутствии меди​цинских противопоказаний со стороны здоровья необходимо ре​комендовать родителям (или непосредственно школьникам) систематическую тренировку в секции школьного спортивного коллектива или детско-юношеских спортивных школах (ДЮСШ). При этом следует выбирать такие виды спорта, ко​торые дают симметричную и смешанную нагрузки на левую и правую половины тела одновременно или попеременно. При этом позвоночник занимает срединное положение во фронталь​ной плоскости. Мышцы туловища, брюшного пресса и конечно​стей получают равномерную физическую нагрузку. Симметрич​ные нагрузки дают такие виды спорта, как легкая атлетика, ровный бег, лыжные гонки, плавание стилем «брасс» и на спи​не, гребля; смешанные нагрузки — волейбол, баскетбол, фут​бол, многоборье комплекса ГТО, художественная гимнастика и др. Регулярные занятия этими видами спорта способствуют гармоническому физическому развитию на фоне общефизиче​ской подготовки.
Плоская стопа встречается у детей чрезвычайно часто (в 15—23% случаев), поэтому для предупреждения развития плос​костопия важно своевременно выявить эту деформацию и при​нять профилактические меры. Детская стопа по сравнению со взрослой коротка, широка, а в пяточной области сужена, Пальцы расходятся, в то время как у взрослых они плотно приле​гают друг к другу. У детей на подошве сильно развита под​кожная клетчатка, заполняющая своды стопы, что нередко при​водит к диагностическим ошибкам. Объем движений детской стопы больше, чем взрослой, вследствие большей эластичности мышечно-связочного аппарата. Поэтому детская стопа менее приспособлена к статическим нагрузкам: прыжкам, соскокам с высоких снарядов — быстро утомляется и легко подвергается деформации. При нагрузке своды стопы несколько уплощаются, но по окончании ее тотчас же с помощью активного сокраще​ния мышц возвращаются в исходное положение. Длительная и чрезмерная нагрузка ведет к переутомлению мышц и к стой​кому опущению сводов.
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ИСТОЧНИКИ ИЗМЕНЕНИЙ

В ШКОЛЕ ОЧЕНЬ МНОГО ДЕТЕЙ ИМЕЮТ

НАРУШЕНИЕ ОСАНКИ И СКОЛИОЗ.

Основной причиной развития плоскостопия является сла​бость мышц и связочного аппарата, принимающих участие в поддержании свода, но причиной плоскостопия может стать и тесная обувь, особенно с узким носком или высоким каблуком, толстой подошвой, так как они лишают стопу ее естественной гибкости. При ходьбе на высоких каблуках происходит пере​распределение нагрузки: с пятки нагрузка перемещается на область поперечного свода, который не выдерживает несвойст​венной ему перегрузки, и начинается формирование попереч​ного плоскостопия. Известную роль при этом играет также мы​шечная недостаточность — ослабление мышцы, отводящей боль​шой палец, межкостных мышц и др.
Поэтому в основе профилактики плоскостопия: 

1) укрепле​ние мышц, сохраняющих свод; 

2) ношение рациональной обуви и 

3) ограничение  нагрузки на внутреннюю часть стопы (хождение в мягкой обуви).

При определении диагноза нарушения осанки школьный врач совместно с учителем физкультуры определяет для школь​ника объем и схему физкультурно-оздоровительных мероприя​тий на четверть, полугодие, год с обязательным динамическим контролем эффективности оздоровительной физической культу​ры не реже одного раза в 3—4 месяца.

С педагогической точки зрения важно не только правильная постановка диагноза и выбор направления лечения, но и активное участие самих детей в разработке и реализации данной модели коррекции. Поэтому в разработке моего проекта максимально активно в соответствии с возрастными и интеллектуальными возможностями участвовали сами дети, таким образом, формируя личностное отношение к поставленной проблеме и активный алгоритм здорового двигательного поведения. 
7. Обзор литературы. Методологическую основу исследования составили: современные представления о человеке как о природном и социальном существе (А.Н. Леонтьев, Д.И. Фельдштейн); принципы и научные положения теории функциональных систем (П.К. Анохин), физической культуры (В.К. Бальсевич, Г.Г. Наталов, Н.И. Пономарев), а также закономерности и принципы, определяющие содержание и технологические особенности проведения занятий лечебной физической культурой с детьми, имеющими различные виды нарушений осанки (И.Д. Ловейко, М.И. Фонарев, В.И. Дубровский).

8. Предполагаемые результаты
Учащиеся школы будут иметь высокий уровень мотивации к занятиям физической культурой.

С младшей школы будет сформирована потребность в здоровом образе жизни.

У большинства детей будет выработан оптимальный двигательный стереотип жизнедеятельности.

Будет создан комплекса физических упражнений для коррекции и формирования правильной осанки у учеников 1 – 4 классов.

9. Этапы осуществление проекта

I этап – (1 месяц) подготовительный этап, состоящий из постановки проблемы, определения источников изменений, направлений деятельности и сбора информации.
II этап – организационный. (1 месяц) Включает в себя поиск активных участников и исполнителей проекта, распределений работы по проекту среди участников с  рекомендации руководителя по составлению проекта 

 III этап – информационно – аналитический. (1 месяц) Проводится поиск материалов, анкетирование учащихся, медицинский осмотр с подведением итогов и обработкой результатов, знакомство участников проекта с теоретическим материалом по данной проблеме. У участников формируется четкая картина предстоящей работы, направлений деятельности в нем, выработки методов реализации задач проекта. Данная работа сопровождается помощью фельдшера школы, учителей и родителей учащихся целевой группы.
IV этап – прогностический. (2 недели) Вырабатываются предполагаемые результаты, структурируется сам проект и разрабатывается методологическое и методическое обеспечение. 
V – этап – этап реализации. Учителем и старшеклассниками – участниками проекта проводятся занятия разного типа (зарядка, физкультминутки, динамические паузы, занятие в группе продленного дня и в лагерную оздоровительную смены). Все комплексы носили усложняемый динамический характер с нарастанием тренировочных нагрузок при обязательтном самоконтроле и контроле медицинской  службы.
VII этап – заключительный. (1 месяц)Подводятся итоги проведенной работы. К созданному проекту добавляется презентация.

В качестве примера работы над данным проектом могу привести план реализации информационно – аналитического этапа разработки проекта:

Встреча с фельдшером.
Анкетирование учащихся младших классов.
Профессиональная оценка состояния опорно – двигательного аппарата.

Анализ исходных данных.
Запись результатов исследования целевой группы.

Подбор подгрупп для выполнения комплексов.

Разработка комплекса физических упражнений
Создание видеоряда  для работы с родителями для мотивации участия их детей в проекте в качестве целевой группы воздействия.

После проведенной апробации проекта состояние осанки детей было вновь оценено и получены следующие результаты:
10. Мониторинг эффективности программы

Количественный результат: доля детей с нарушениями осанки (до- и после апробации программы)
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Отношение детей к своему здоровью

В рамках мониторинга оценивалась модель поведения учащихся через анкетирование

Для оценки данной модели нами были выбраны три критерия (характер модели поведения): 

дестабилизирующий тип 

пассивно – равнодушный тип, 

активно – ответственный тип.
Отношение к собственному здоровью
До начала занятий
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Через 9 месяцев занятий
[image: image9.wmf]
11. Методическое обеспечение

Проект структурно представлен тремя компонентами:

Исследовательской работой учителя.

Учебно – исследовательской деятельностью учащихся 

Работой учеников младших классов как целевой группой воздействия.

Помощью медицинских работников в обследование и анализе состояния опорно – двигательного аппарата учащихся.

Систематические занятия учащихся проводимые в игровой форме не только укрепляют их мышечный корсет, но и мотивирует детей к занятиям физической культурой, заботой о собственном здоровье. Такие занятия развивают волевую сферу учащихся, так как только в процессе образования развивается воля человека (П. Наторп)

Разрабатывая данные комплексы и занятия мы думали и о том, чему должна научить детей школа:

Умению и желанию учиться (в т.ч. и самостоятельно);

Коммуникативным навыкам и алгоритму поведения;

Слушать и слышать;

Говорить и выступать;

Доказывать свою точку зрения, убеждать, спорить;

Эффективно заботиться о своем здоровье, вести здоровый образ жизни;

Владеть своими чувствами и состояниями;

Проявлять толерантность (в отношении сверстников с разными физическими и психическими возможностями);

Любить и быть любимыми!!

Обратите внимание: каждая из этих позиций непосредственна связана со здоровьем учащихся!!

Через нашу программу  мы помогаем  классным руководителям, воспитателям продленных групп, детских лагерей и родителям научить ребенка быть здоровым, сформировать стереотип здорового поведения и ответственного и уважительного отношения к себе и своему здоровью. 
Чтобы упражнения детям понравились, важно обеспечить успех первого занятия, вселить в них веру в себя и свои способности. Это принесет им радость и вызовет интерес к выполнению комплексов упражнений.

Программы по физической культуре детских садов и общеобразовательных школ в достаточной ме​ре насыщены упражнениями, укрепляющими опорно-двигатель​ный аппарат нижних конечностей (ходьба, бег, прыжки, при​седания, плавание, подвижные игры и др.). В методике занятий со школьниками с заболеваниями ОДА следует преду​смотреть включение упражнений, направленных на предупреж​дение или устранение плоскостопия и других функциональных нарушений опорно – двигательного аппарата.

В начальных классах следует особенно внимательно следить за развитием правильной осанки. Ведь у ребенка достаточно много разнообразных занятий, во время которых он находится в положении сидя (рисование, лепка, чтение и, наконец, вы​полнение домашних заданий). Если при этом он привыкнет к неправильному положению тела, то потом бороться с этим бу​дет гораздо труднее.
Стол и стул должны соответствовать росту ребенка. Необ​ходимо следить за тем, чтобы сидя он держал спину прямо, не скрещивал йоги и не поджимал одну ногу под себя. Стул дол​жен быть придвинут достаточно близко к столу, но не настоль​ко, чтобы грудь упиралась в край стола.
Нельзя разрешать ребенку низко склонять голову над кни​гой или тетрадью. Это не только портит осанку, но и вредит зрению.
Нарушениям осанки способствует также и ношение тяжести (набитого книгами портфеля) в одной руке. Поэтому целесообразно пользоваться ранцем, который школьник должен носить за спиной. При этом вес ранца не должен превышать возрастные нормы ношения тяжестей. Кстати, почти у всех детей до 8—9 лет ло​патки немного выступают, а регулярное ношение ранца выпрям​ляет спину, сглаживает их выстояние.
Детям необходимо постоянно напоминать о том, чтобы они держались прямо, подтягивали живот, не горбились.
Очень полезно проводить с учащимися тренировки в игровой форме, например быстрая ходьба с предметом на голове. Чтобы предмет не упал, спину надо держать прямо, голову поднять и смотреть перед собой. Это упражнение фиксирует правильное положение корпуса, вырабатывает хорошую осанку. Ведь не​даром восточные женщины славились во все времена своей по​ходкой и осанкой благодаря тому, что их с детства приучили носить на голове кувшин с водой. Ходьбу с предметом на голо​ве   (это  может  быть  плоский  мешочек,  наполненный  песком) можно разнообразить, предложив ребенку по временам присе​дать, поворачиваться вокруг себя, проделывать различные дви​жения руками.

Контролировать осанку можно следующим упражнением: встать вплотную к стене так, чтобы коснуться ее затылком, ло​патками, ягодицами и пятками. Зафиксировав это положение, отступить от стены и постараться сохранить правильную осанку. Если держать тело в таком положении удается без труда, то, значит, искривлений в позвоночнике нет, и надо просто регу​лярно упражняться и следить за сохранением правильной позы.
На формирование неправильной осанки большое влияние оказывает состояние нижних конечностей, в частности плоско​стопие (деформация, сопровождающаяся уплощением сводов стопы). Нередко плоская стопа усугубляется течением сколиотической болезни, а в запущенных случаях вызывает общее рас​стройство организма. Плоская стопа характеризуется опуска​нием ее продольного или поперечного свода, а в дальнейшем появляются тягостные симптомы: быстрая утомляемость и бо​ли при ходьбе и стоянии.
В системе оздоровительных мероприятий значительное место занимает диспансеризация. Осмотр детей осуществляется вра​чами основных специальностей. Полученные результаты должны быть известны педагогам и родителям. В этом случае диспансе​ризация дает оздоровительный эффект, легче вылечить обнару​женные заболевания, легче выполнять специальный режим, необ​ходимый школьникам, имеющим отклонения в состоянии здо​ровья. Нужно отметить, что с каждым годом лучше выявляют​ся начальные стадии заболевания, отклонения в состоянии здоровья, на которые раньше не умели обращать внимание. При обследовании выявляются дети, нуждающиеся в лечебных и оздоровительных мероприятиях. Но при этом решается и дру​гая важная задача: определение способности каждого школь​ника полноценно выполнять социальные функции. Эта способ​ность (к выполнению школьной программы, участию в общест​венной жизни, общественно полезном труде, физической культу​ре и т. п.) определяется уровнем достигнутого учащимся разви​тия, психического и физического, нормальной деятельностью органов и систем органов, приспособляемостью к условиям за​нятий, к окружающей среде. При этом грубое деление детей на здоровых и больных неправомерно, так как важно обратить внимание даже на небольшие отклонения в состоянии здоровья ребенка, предболезненные состояния, чтобы принять своевремен​ные меры, предупредить развитие болезни.
Подвижные игры занимают особое место в комплексной методике коррекции нарушений осанки у детей, обеспечивая многоплановое воздействие на организм ребенка и высокую эмоциональную насыщенность. Игра - специфический вид деятельности, а подвижная игра является одним из видов сознательной деятельности детей, направленным на достижение цели, причем способ ее достижения играет второстепенную роль.
Содержание подвижных игр составляют разнообразные виды движения (бег, прыжки, ползание, метание и т.д.). Структуру игры и взаимодействие ее участников определяют и регулируют правила. Особенность подвижных игр, по сравнению с другими средствами оздоровительной физической культуры, состоит в их органической связи с особенностями психологии ребенка, в интересе, который дети проявляют к игре, моментах веселой неожиданности в ней, общении со сверстниками, в элементах соревнований.
Во время игры ребенок может переносить значительно большую нагрузку, чем в обычной деятельности, и это дает хорошие возможности для увеличения функциональных резервов организма. При дефектах позвоночника подвижные игры широко используются как средство стимулирующего воздействия, а утомление в связи с высокой эмоциональностью не наступает. Однако включение подвижных игр в комплекс корригирующих средств требует выполнения определенных условий, и прежде всего возможности управления объемом, интенсивностью и направленностью физической нагрузки, которая должна быть определенным образом дозирована и зависит от характера игры, роли, выполняемой в ней ребенком, а также от длительности игры.
Включение подвижных игр в содержание физкультурно-оздоровительных занятий требует соблюдения следующих методических условий:
1.
Соответствие характера игры возрасту ребенка.
В дошкольном возрасте игры должны носить в основном ролевой характер двигательной деятельности: подражание действиям животных, птиц и т.д. Реже проводится разделение на команды, мало используются эстафеты. Правила игры должны быть простыми, порядок и очередность их должны быть понятны всем. В старшем возрасте сложность возрастает, ролевой и сюжетный рисунок приобретает большое значение, правила постепенно усложняются, возрастает роль личной инициативы.
2.
Подбор   игр   в   соответствии   с   коррекционными,  воспитательными   и образовательными  задачами.
Учитель должен не только представлять характер двигательной деятельности и физическую нагрузку для каждого из играющих, но и преимущественную работу мышц, положение тела во время игры, двигательные навыки.
3.
Четкое объяснение правил и распределение ролей.
Это необходимо для сознательных и уверенных действий участников игры. Учитель контролирует соблюдение детьми правил и может поощрять тех, кто лучше других справился с заданием и соблюдал все правила игры.
Утренняя, вводная гимнастика

Работоспособность в начале трудового дня бывает несколько пониженной, и требуется некоторое время, чтобы организм в полной мере включился в работу и вошел в обычный оптимальный темп. Физические упражнения вводной гимнастики обеспечивают ускоренное вхождение  в трудовую деятельность, способствуют высокой и устойчивой работоспособности, предотвращая раннее наступление утомления. Проводится вводная гимнастика обычно за 10 минут до начала работы. Ее длительность 5 – 7 минут.

Физкультурная пауза, физкультминутка

Является формой активного отдыха в процессе рабочего дня, предупреждает утомление и поддерживает высокую работоспособность. Она включает всего лишь несколько упражнений комплекса. Сроки включения таких пауз в течение рабочего дня устанавливают, сообразуясь с особенностями трудовых процессов – степенью физической нагрузки, нервно – психическим напряжением, времен наступления утомления. Для профессий, где необходимы быстрые и точные реакции, большое напряжение, внимание, физкультурные паузы можно проводить 1 – 3 раза в день обычным групповым методом. Для работников умственного труда, а также занятых легким и средней тяжести физическим трудом, в том числе и для тех, чья работа требует пребывания большую часть дня на ногах, рекомендуются индивидуальные физкультурные минутки во время коротких перерывов в работе с целью снижения утомления, возникающего вследствие продолжительного сидения, стояния, сильного напряженного внимания, зрения.
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Каникулы – латинское наименование Сириуса, наиболее яркой звезды Галактики. В созвездии дней школьного года самое яркое по эмоциональной окраске время. Однотонный ритм жизни ребят в учебное время должно обязательной прерываться. Детям совершенно необходима смена деятельности, смена впечатлений. Специфика организации жизнедеятельности детей в рамках летнего лагеря является продолжение реализации проекта «Восстанови свою осанку», проводимой в течении  учебного года. Таким образом, в период каникул реализация проекта не прекращает свое функционирование,  а переходит в новое качественное состояние, выражением которого является пришкольным оздоровительным лагерем. Варианты реализации проекта могут  быть разными и строиться не только на комплексе упражнений, но и на основе  игр с правилами предусматривающими соблюдение хорошей осанки. Подвижные игры занимают особое место в комплексной методике коррекции нарушений осанки у детей, обеспечивая многоплановое воздействие на организм ребенка и высокую эмоциональную насыщенность. Обстановка школьного  озд. лагеря  существенно отличается от тех условий, которые характерны для организации в течении учебного года. В первую очередь это связано с отсутствием строгой регламентации деятельности и представлением ребенку более широкого спектра возможностей. Осанка не развивается сама по себе, а формируется с детства. Чтобы предотвратить нарушение осанки важно с раннего возраста физически развивать ребенка. Очень полезны подвижные игры и занятия связанные с мышечной деятельностью. К концу лагерной смены были подведены итоги и награждены самые активные ребята.
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Лето – пора отдыха детей в летних пришкольных лагерях. В условиях летнего пришкольного лагеря, отдых детей уникален с точки зрения организации самостоятельной жизнедеятельности личности в свободное время. Именно в пришкольном лагере ребенок заполняет свое свободное время полезными делами. Сегодня в лагере учащиеся школы могут получить дополнительные знания, поправить свое здоровье и просто отдохнуть. Весь педагогический коллектив лагеря ориентирует свою работу на развитие личности. В деятельности и общении детей, педагогов, родителей культивируется сотрудничество, сотворчество, равноправие и равноценность личностных позиций всех участников педагогического процесса.

Каждый взрослый мечтает быть здоровым. Дети, к сожалению, не думают об этом. Мы обязаны помочь ребенку осознать, что нет ничего прекраснее здоровья. “Здоровому каждый день – праздник”, – гласит восточная мудрость. Вот поэтому для нашего пришкольного оздоровительного лагеря «Улыбка» мы разработали дополнительный комплекс упражнений, специально в виде игротеки, чтобы дети были в движении и активно включались в процесс. Цель лагеря–выявление способностей ребенка и его развитие в спорте, искусстве, техническом творчестве и других видов игровой деятельности.

Задачи нашей работы в лагере

Организация разнообразной досуговой деятельности
Вовлекать в систематические занятия физической культурой и спортом всех детей, отдыхающих в лагере

Охрана и укрепление здоровья детей

Воспитание потребности и умения самостоятельно заниматься физическими упражнениями, сознательно применять их в целях отдыха

Тренировки и укрепления здоровья
Освоение детьми необходимых знаний в области физической культуры и спорта

Содействие воспитанию нравственных и волевых качеств, развитию психических процессов и свойств личности

Основы воспитательной деятельности лагеря
В каждом отряде  летнего лагеря для реализации нашего проекта был назначен капитан команды
Вожатые лагеря ежедневно вели учет по выполнению комплекса упражнений

В настоящее время существует большое количество различных методик оздоровления: гимнастика йогов, гимнастика Цигун, Тайцзи-цюань. В каждой из них есть своё рациональное зерно. Но все они достаточно сложны для освоения школьниками, рассчитаны на месяцы и годы упорных напряженных тренировок. Поэтому нашей задачей было подобрать и внедрить те методы оздоровления, которые были бы максимально просты с методической и организационной сторон, не требовали особых условий - специальной одежды, помещения и прочих, вызывали у школьников интерес и имели максимально выраженный оздоровительный эффект. Каждый комплекс физкультминуток состоит из 5-6 упражнений, повторенных 5-6 раз, из них 3 упражнения из предложенных нами (по одному из каждого блока).

Весь материал (включая и теоретические обоснования) под руководством Сидько Елены Николаевны, учителя физкультуры, изучили воспитатели, работающие в Лагере «Улыбка» 
Большинство  учителей считают, что, придя в школу, дети становятся взрослыми (играть нужно было в детском саду) и на уроке они должны строго выполнять все требования выдвигаемые учителем для достижения определенной цели. Мы часто забываем, что даже взрослые любят играть, а дети, тем более, не зависимо от того возраста, в котором они находятся.

Одна из главнейших функций игры – активная деятельность детей, она издавна является одним из основных средств и методов развития физических качеств.

Понятие игрового метода в сфере воспитания отражает методические особенности игры. При этом игровой метод необязательно связан с какими-либо общепринятыми играми, например, футболом, баскетболом или элементарными подвижными играми. В прин​ципе он может быть применен на основе любых физических упраж​нений при условии, что они поддаются организации в соответст​вии с особенностями этого метода.

В большинстве игр воссоздаются довольно сложные и ярко эмоционально окрашенные межчеловеческие отноше​ния типа сотрудничества, взаимопомощи, взаимовыручки, а также типа соперничества, противоборства, когда сталкиваются противоположно направленные стремления.

Игровой метод, в силу всех присущих ему особенностей,  вызывает глубокий эмоциональный отклик и позволяет удовлетворить в полной  мере двигательную потребность занимающихся. Тем самым, способствует созданию положительного эмоционального фона на за​нятиях и возникновению чувства удовлетворенности , что в свою очередь создает положительное отношение детей  к занятиям физическими упражнениями.

Педагогическая практика показывает, что успех всей этой работы в школе достигается за счет системного подхода к решению этой проблемы, как на уроках, так и во внеурочное время, как педагогами, психологами, медицинскими работниками, социальными педагогами, воспитателями, так и родителями детей. Однако приоритетная роль все же отводится учителю. 

  Поэтому ставим во главе ведущую идею -«Игротеку», работая с детским коллективом: это мотивирует детей к тому, чтобы они с самого раннего возраста ценили, берегли и укрепляли свое здоровье, стремились стать развитыми не только личностно, интеллектуально, духовно, но и физически. 

  Деятельность преподавания физического воспитания в нашей школе направлено на вовлечение школьников в систематические занятия физической культурой и спортом в спортивной секции, группе оздоровительной направленности. Физкультура - одна из основ нашего здоровья. И где, как не в школе, этот фундамент строить. 

  Таким образом, главной целью в работе поставили - обеспечить школьнику возможность сохранение здоровья за период обучения в школе. 

  Не секрет, что большинство людей лишь с возрастом познают истинную цену своего здоровья, начинают понимать, что никакие жизненные успехи и материальные блага не могут компенсировать его потерю. 

  Вполне естественно, что детей и вовсе не волнует проблема сохранения здоровья. Забота о нем всегда была и будет идеалом семьи и школы. 

13. КРИТЕРИИ УСПЕХА

Чтобы достигнуть конечного результата, учащимся под руководством учителей, воспитателей групп продлённого дня и родителей необходимо ежедневно соблюдать режим дня. В него входит и наш комплекс упражнений, который выполняется не только на переменах  и вначале урока, но и в домашних условиях.

В результате проведения данной работы:

Была создана активная команда участников проекта, которая работала организованно по плану;

Учащиеся и учитель получили удовольствие от проектной деятельности;

Продукт проекта можно использовать в учебной и внеклассной деятельности учащихся  младших классов.

Ученики младших классов с большим интересом включились в работу по укреплению своей осанки.

14. Заключение

Изучив основные вопросы физкультурно - оздоровительной деятельности, мы смогли представить себе её целеполагание и спрогнозировать результаты. Они определяются не новизной и инновационностью упражнений, сколько активностью учащихся в их исполнении и мотивации к получению желаемого результата – хорошей осанки.

Разговоры о том, есть ли предел спортивным рекордам или его нет, постепенно затухают. Ясно, что где-то есть этот предел, так же как и есть предел физическим возможностям человека. Но вот о пределе психических возможностей никто даже не пытается дискутировать. В этой сфере потенциал человечества поистине неограничен. Следовательно, с полным основанием можно говорить, что именно психологическая подготовка со временем станет ведущим звеном подготовки как просто здорового человека, так и спортсмена – профессионала и победителем станет лишь тот, кто подготовит лучше свою психику к борьбе с сильнейшими соперниками, каким для большинства людей является собственная слабость и лень.
И все двигательные навыки в рамках оптимального двигательного стереотипа нужно прививать с раннего возраста, когда психика начинает только формироваться. Мы полностью уверены, что учителя хотят видеть своих учеников здоровыми и готовыми к умственному труду. А это возможно лишь тогда, когда опорно – двигательный аппарат поддерживает наше тело в работоспособном солстоянии длительное время. Напряжение, усталость, повышенная нагрузка, быстрая утомляемость – все это знакомо каждому школьнику, и все это ведет к снижению продуктивности интеллектуального труда, нарушению внимания, замедлению мышления. Нами было доказано, что истоками этого является нарушение осанки.

Теперь каждый учитель 1-4 классов имеет разработанный нами комплекс упражнений. Он обязательно поможет малышам, и они станут здоровыми и более счастливыми, имея тягу к знаниям и красивую осанку.

А родители помогут выполнить им комплекс упражнений в домашних условий, который закрепляет результат.
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Приложение 1. Летний Оздоровительный Лагерь «Улыбка»

Открытие смены

Выполнения комплекса упражнений
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Приложение 2.Комплекс упражнений для летнего оздоровительного лагеря «Улыбка»

Упражнения в отряде.

	Содержание
	Дозировка
	Организация и технологии

	«Мы большие».
1-4- ходьба на носках, вытягивая руки;

5-8 обычная ходьба, опуская руки вниз.
	20-30 сек.
	1.Ходьбу можно выполнять на месте и с продвижением вперед.

2.Дыхание произвольное, но равномерное.

	«Хлопушки».
И.п.-о.с.

1-хлопок впереди;

2-хлопок внизу за туловищем;

3-хлопок впереди;

4-сгибая руки, хлопок за головой.
	5-8 раз
	1.При выполнении этого упражнения движения руками должны быть свободные, размашистые.

2.Сильных хлопков не делать.

3.Дыхание ритмичное.

	 «Лыжники»
И.п.- ноги слегка расставлены, ступни параллельны, руки впереди, кисти сжаты в кулаки.

1-полуприсел(на всей ступне)с наклоном вперед, руки вниз-назад, имитируя отталкивания палками назад- выдох;

2-и.п.-выдох.
	5-8 раз
	1.При выполнении этого упражнения, голову держать прямо.

2.Глубокие приседы не делать.

	 «Цапля ходит по болоту»
И.п.- руки согнуты за спиной.

1-согнуть ногу, поднять колено выше;

2-держать;

3-4-выпрямляя ногу вперед, сделать шаг.
	25-30 сек.
	1.Упражнение выполнять поочередно левой и правой ногой.

2.Три-четыре шага продвигаясь вперед по кругу, а затем, повернувшись кругом, тоже назад.

	 «Насос»
И.п.- руки опущены.

1-наклон влево, левая рука скользит по ноге вниз, правая, сгибаясь, скользит по телу вверх- выдох.

2-и.п.-вдох.

3-4-тоже в другую сторону.
	5-8 раз
	1.Движения  выполнять без остановок.

2.Выполнять строго в боковой плоскости.

3.Голову держать прямо.

4.Ноги прямые.

	 «Цирковая лошадь».
И.п. –руки сцеплены на голову.

Бег на месте высоко поднимая колени.
	15-20 сек.
	1.После бега перейти на ходьбу.

	 «Кенгуру».
И.п. – стойка с сомкнутыми, слегка согнутыми ногами, туловище слегка наклонено вперед, руки назад- в стороны.

Прыжки на двух ногах с продвижение вперед.
	15-20 сек.
	1.Прыгать мягко, слегка пружиня согнутыми ногами.

2.Передвигаться челночным способом.

3.Дыхание равномерное.

4.Перейти на ходьбу.


2. Упражнения, выполняемые на улице.

«Поход»

После построения группы воспитатель отряда объявляет: «Сегодня мы отправляемся в поход по родному краю.» По команде «На право!» дети начинают движение по площадке под текст, читаемый воспитателем:

Отправляемся в поход,

Сколько нас открытий ждет!

Мы шагаем друг за другом

Лесом и зеленым лугом.

О.М.У

Во время передвижения акцентировать внимание на правильной ходьбе, следить за осанкой. Выполняются различные виды ходьбы: на носках, на пятках, руки на пояс, в стороны, вверх.

Затем воспитатель обращает внимание детей на красивых бабочек:

Крылья пестрые мелькают,

В поле бабочки летают.

Раз, два, три, четыре,

Полетели, закружились.

Дети легко бегут на носках в различных направлениях, с поворотами на  360°, взмахами рук имитируют движения крылья бабочек.

Далее- встреча с косарями:

Тишина стоит вокруг,

Вышли косари на луг.

Взмах косой туда, сюда,

Делай раз и делай два.

О.М.У

Во время ходьбы выполняются движения прямыми руками влево и вправо с поворотом туловища к впереди стоящей ноге. Движения сопровождаются звуком «Вжик».

Воспитатель:


Сколько выросло грибов

У осинок и дубов.

Мы грибочки собираем,

Но колени не сгибаем.

О.М.У

После этих слов дети имитируют сбор грибов, выполняя наклоны вперед с касанием пола ладонями. Следующая встреча с лягушками:

Видим, скачут по опушке

Две веселые лягушки.

Прыг-скок, прыг-скок,

Прыгать с пятки на носок.

О.М.У

Ребята имитируют прыжки лягушки с выносом прямых рук вперед-вверх.  Впереди показалась речка:

К речке быстрой мы спустились,

Наклонились и умылись.

Раз, два, три, четыре,

Вот так славно освежились.

О.М.У

Ребята выполняют несколько наклонов вперед, «зачерпнув ладонями воду», умываются:

Воспитатель:

А теперь поплыли дружно.

Делать так руками нужно:

Вместе- раз, это «брасс».

О.М.У

Выполняются движения рук, имитирующие плавание способом «брасс».

Одной, другой- это кроль.

О.М.У

Слегка наклоняясь вперед, попеременные «гребки» руками, чередуя вдох с выдохом.

Далее:

Все как один плывем как дельфин.

Выполняются одновременно круговые вращения руками. Дети «выходят изводы»

Вышли на берег крутой

И отправились домой.

О.М.У

Построение в колонну по одному и заключительная ходьба.

             Приложение  3. Алфавитные минутки
Аа                                                                                 
Антилопе каждый день
Поразмяться уж не лень.
Встанет рано поутру,
Скачет быстро по двору.
Головой своей качает,
Повороты выполняет.

Бб
Бабочка порхает
Нежно над цветком.
Кружится, летает.
Я бегу с сачком.
Вот она присела
Тихо на листок.
Я поймать хотела,
Дунул ветерок.
И несёт по ветру
Бабочку мою.
Я с сачком за нею
По тропе бегу.

Вв
Воробьишка потянулся,
Распрямился, встрепенулся.
Головой кивнул три раза,
Подмигнул он правым глазом.
Лапки в стороны развёл.
И по жёрдочке пошёл.
Прогулялся и присел,
Свою песенку запел:
Чик-чирик-чирик-чирик…

Гг
Утром встал гусак на лапки,
Приготовился к зарядке.
Посмотрел он вправо, влево,
Повороты сделал смело.
Пощипал немного пух
И с разбега в воду плюх!

Дд
Дятел долбит старый сук:
Тук-тук-тук и тук-тук-тук.
Он стучать не устаёт,
Клювом мошек достаёт.
Замолчит на миг. И вдруг
Снова слышим тук – тук – тук.

Ее
На реке живёт енот.
Чешет лапкой он живот.
Своим хвостиком виляет,
К верху лапки поднимает.
Шустро он по кочкам скачет,
Под корнём запасы прячет.
Он среди воды живёт
Добродушный наш енот.


Ёё
Ёж спешил к себе домой,
Нёс запасы он с собой.
Через кочки он скакал,
Быстро по лесу бежал.
Вдруг он сел и изменился,
В шарик круглый превратился.
А потом опять вскочил
И к детишкам поспешил.

Жж
На болоте жабы жили.
И друг с другом так дружили.
Прыгали они по кочкам,
Спали вместе тёмной ночкой.
А проснувшись поутру,
Начинали вновь игру.
Сесть и встать
И два прыжка.
Вместе весело всегда.

Зз
Был один малыш – зайчишка.
Он всего боялся слишком.
Мчался по лесу бегом,
Иль садился под кустом.
Он от всех зверей таился,
Раньше всех он спать ложился.
А, уснув, он видел сон,
Что он храбр и силён.

Ии
Ходит по двору индюк.
Словно перьевой сундук.
Он шагает не спеша
С боку на бок, чуть дыша.
Важно крыльями трясёт,
Индюшат к себе зовёт.
А они гуськом бегут
От отца не отстают.

Кк
Кустик гнётся на ветру
И роняет он листву.
Ветерок его качает,
Ветки до земли сгибает.
Лишь затихнет ветерок
Кустик ветками взмахнёт.

Лл
Лист сорвался и летит,
Тихо в воздухе кружит.
Он всё ниже, ниже, ниже.
Всё к земле он ближе, ближе.
Только дунет ветерок
Лист поднимется с дорог.
Будет дуть осенний ветер,
Будет лист кружить на свете

Мм
Мишка толстый, косолапый.
В зоопарке машет лапой.
То он сядет, то привстанет,
Головой всем покивает.
Целый день гостей смешит.
Ну, а ночью сладко спит.

Нн
Ходит важный носорог.
Слышен всюду топот ног.
Вертит он огромным рогом
И глядит на всех он строго.
Топнул раз одной ногой,
А теперь удар другой.
Тяжело шагает он.
Очень толст он и силён.

Оо
Вы сегодня обезьянки.
По - английски просто манки.
Покривляемся немножко
И похлопаем в ладошки.
Головой кивнём друг другу
И пожмём соседу руку.
Сядем – встанем и прыжок.
Ты же манки, мой дружок.

Пп
Неуклюжий шёл пингвин
Посреди холодных льдин.
И по ледяной дорожке
Прыгал он на правой ножке.
А теперь подскок на левой
И присел, согнув колени.
Встал, присел
И пять прыжков.
Очень климат уж суров.

Рр
Так проворны наши руки
Нет им времени для скуки.
Руки вверх, вперёд, назад.
С ними можно полетать.
Мы на пояс их поставим
И наклоны делать станем.
Ими можно помахать.
А, прижав, тихонько спать.
Руки вверх поднимем выше
И легко-легко подышим.

Сс
Самолёт летит по небу,
Крылья, подставляя ветру.
Он легонечко парит
И по воздуху кружит.
А теперь пора спускаться,
На посадку приземляться.
Опустились мы легонько
И садимся потихоньку.

Тт
Мы, покинув этот класс,
Станем тиграми сейчас.
Ну-ка выпрямись, дружок.
Тигр делает прыжок.
А теперь ещё один.
Ну, а, прыгнув, посидим.
Поглядим по сторонам
И присядем по местам.

Уу
Ползёт улитка по тропе
Свой домик носит на спине.
Ползёт тихонько, не спешит
По сторонам всегда глядит.
Ну, а когда устанет очень
И отдохнуть она захочет,
То может быстренько свернуться
И шаром круглым обернуться.

Фф
Филин спал в дупле глухом.
Вдруг услышал где-то звон.
Вылез он и посмотрел
Всю округу оглядел.
Повернулся, посидел.
Вдруг вспорхнул и улетел.
В каждый глянул уголок,
Прилетел, и спать залёг.

Хх
В норке спал хорёк зимой,
Но проснулся он с весной.
Вверх он лапки потянул,
Головой своей кивнул.
Два прыжка он сделал смело,
Хвостиком вильнул умело.
И помчался он вприпрыжку
Словно озорной мальчишка.

Цц
Шёл цыплёнок по дорожке,
Прыгал он на правой ножке.
А ещё кружился смело,
Лапками махал умело.
Он спешил к себе домой
К милой мамочке родной.

Чч
Тик да тик часы стучат.
Целый день вперёд спешат.
Три часа на них сейчас,
А теперь вот 6 как раз.
Снова тикают часы
9 нам пробьют они.
У часов тяжёлый труд
Всё они идут, идут.

Ш
Я с утра сегодня встал.
С полки шар воздушный взял.
Начал дуть я и смотреть
Стал мой шарик вдруг толстеть.
Я всё дую – шар всё толще,
Дую – толще, дую – толще.
Вдруг услышал я хлопок.
Лопнул шарик, мой дружок.

Щ
Во дворе щенок играл
Прыгал, бегал и считал:
Раз – прыжок и три кивка,
Два – направо голова.
Три – налево поворот
И помчался до ворот.
Вдруг он встал, вздохнул и сел
И на всех вокруг глядел.

Юю
Стану я сейчас юлой.
На ноге крутнусь одной.
А теперь сменю я ножку
И на ней крутнусь немножко.
Покрутились. А сейчас 
Я прошу садиться вас.

Яя
Яблоня в моём саду
Гнётся низко на ветру.
Наклонилась вправо, влево.
Покачаться захотела.
Ветки вниз и вверх качнула
И вперёд их протянула.
А как стихнет ветерок
Моя яблонька заснёт.

[image: image21.jpg]


Приложение4.Выполнение комплексов упражнений.
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Напутствие

Будьте здоровыми и красивыми!
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12. Реализация программы «Стань стройным и красивым» в летнем оздоровительном лагере «Улыбка»
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ИСТОЧНИКИ ИЗМЕНЕНИЙ

В ШКОЛЕ ОЧЕНЬ МНОГО ДЕТЕЙ ИМЕЮТ 

НАРУШЕНИЕ ОСАНКИ И СКОЛИОЗ.
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  Хотим закончить словами: «Мы много слышим и говорим о возрождении России, русской нации. Вложить свой посильный вклад в сохранении ее генофонда - вот благороднейшая задача всех, кто трудится сейчас в образовании. Без школы, как главной организованной силы, эту задачу никому не решить. И это надо делать сегодня. Завтра будет поздно»
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