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   Еще на заре развития всеобуча было замечено, что школа может оказывать весьма неблагоприятное влияние на развития здоровья детей и подростков. В частности, Генрих Песталоцци в начале Х1Х века указывал, что в традиционных условиях обучения происходит своеобразное “удушение” развития ребенка, в т.ч. “убийство” его здоровья. Постепенно в общественное сознание стали входить такие понятия как “школьная близорукость”, “школьные сколиозы”. В настоящее время мы уже имеем дело буквально с “эпидемией” школьных форм патологии.

   Существует множество программ во всеобуче, но ни одна из них не предусматривает сохранение и развитие здоровья ребенка как точку отсчета всего учебно-воспитательного процесса. Вместе с аттестатом зрелости каждый четвертый ребенок получает нарушение в работе сердечно-сосудистой системы, каждый третий - близорукость, нарушение осанки, заболевание брюшной полости и т.п. Академик Г. Н. Сердюковская (1990 ) обнаружила, что на усталость жалуются 80% первоклассников, из-за чего только за 9 месяцев обучения у каждого  четвертого ребенка врачи впервые отметили отклонения в работе сердечно-сосудистой системы, а у некоторых  под влиянием школы даже замедлился рост. Сам факт, что эти болезни начинаются уже с 1 класса, еще раз показывает, что они являются следствием школьной жизни. И весь комплекс этих заболеваний приобретен детьми за время учебы в школе (патология зрения, позвоночника, нервно-психической сферы, сердечно-сосудистой системы).

Обратим внимание на то, как сидят за столом наши дети, как они пишут. Согнувшись в крючок и низко-низко склонясь над тетрадью, они буквально носами водят по строчкам.  Эта поза разрушительно действует на здоровье ребенка. В этих условиях поджато сердце и легкие, искривлен позвоночник, сильно напряжены многие системы мышц, зрение, сдавлены сосуды, питающие головной мозг, натянут шейный симпатический ствол и многое другое. Отсюда вся статистика заболеваний. У ребенка все закрепощено. Энергетический потенциал не реализуется. Не удалось принципиально поправить ситуацию ни разработкой все новых типов парт, ни улучшением освещенности.

   В этом отношении показателен следующий пример.  В прошлом веке некоторые страны использовали костыли-упоры, которые размещались между лбом и партой и фиксировали наклон головы вперед и вниз. В результате у школьников стала происходить деформация костей черепа. Естественно, это тоже не было решением проблемы, и  этот метод был отброшен.

Синтетическую концепцию, объединяющую как целостное явление, интегрирующее обучение и развитие здоровья, предложил доктор медицинских наук Базарный В.Ф. (ныне руководитель научно-исследовательской лаборатории физиолого-здравоохранительных проблем обучения при администрации Московской области, г. Сергиев Посад). 

   Группой ученых под руководством В. Ф. Базарного доказано, что способ сидения за столом со склоненной и фиксированной к крышке стола грудной клеткой может на 20-й минуте вызвать признаки стенокардии, а длительное пребывание в этой позе формирует деформацию грудной клетки, недоразвитие мышц диафрагмы, а все это вместе взятое создает условия для патологического развития самого сердца.

   Кроме этого выяснилось, что неправильная поза сидения за столом первична, а близорукость же вторична, а не наоборот, как считалось. Явление это В. Ф. Базарнов назвал “синдромом низко склоненной головы”.

   Становится ясно, откуда у нас так много детей с различными “школьными заболеваниями”.

   Проведенные исследования В. Ф. Базарного показывают, что физическое развитие и состояние здоровья детей и особенно школьников находятся в прямой зависимости от напряженности и утомляемости их  в процессе учебно-познавательной деятельности. Эти исследования позволили разработать качественно новые физиолого-раскрепощающие, здравоохранительные принципы учебно-познавательного процесса. Основные из них:

   1. Вместо традиционной моторно-закрепощенной сидячей позы разработаны технологии моторно-раскрепощенных динамических поз, базирующихся на вертикальной установке тела.

   2. Вместо статически напряженного узкоформатного близорукого книжного обучения - технология передачи информации в режимах информативного пространства, зрительных горизонтов, подвижного дидактического материала.

   3. Вместо безотрывного письма - принцип импульсно-нажимного.

Методика В. Ф. Базарного не затрагивает принципиальных положений содержания педагогического обучения. Она касается физиолого-гигиенических аспектов оптимизации зрительного восприятия и 

координации двигательных возможностей в режиме динамических рабочих поз.

  При организации учебного процесса в классе используется режим динамических поз - работа детей на уроке за конторками. Они позволяют возвратиться к оптимальной для зрительного труда наклонной рабочей поверхности и решить такую важную для сохранения здоровья детей проблему, как соответствие школьной мебели росту учащихся (конторка подбирается индивидуально каждому). На стол ставится одна конторка. Один из школьников сидит, другой стоит за конторкой. Через каждые 10 минут дети по команде учителя меняют позу.

   Были выполнены исследования работы в данном режиме. Полученные данные позволили установить, что проведение уроков в двигательном режиме принципиально сказывается на уровне напряженности школьника, оцениваемой через анализ зрительной рабочей дистанции (ЗРД). Установлена высокая эффективность методики динамических поз в поддержании оптимальной ЗРД и, следовательно, в предупреждении возникновения нарушений осанки и близорукости. Результаты первых трех лет обучения за конторками приведены в табл. 1 (3-г - экспериментальный класс, 3-б и 3-д - контрольные), где представлены данные о приобретенных заболеваниях за три года обучения.

Т а б л и ц а   1

Приобретенные заболевания за три года обучения

	Класс
	Кол-во учеников в классе
	Нарушение осанки и сколиоз
	Нарушение остроты зрения

	3-г /эксп./
	30
	2
	1

	3-б /контр/
	28
	5
	4

	3-д /контр/
	26
	6
	6


Вместе с этим можно заметить, что дети в положении стоя чувствуют себя свободнее, плечевой пояс расслаблен, не наблюдается сдавливание диафрагмы крышкой стола, а значит нормально работает система кровообращения и дыхания, что приводит к улучшению снабжения всех органов, особенно коры головного мозга.

   Работа за конторками в положении стоя дает возможность детям не чувствовать себя одинокими в момент решения трудных вопросов, способствует воспитанию дружеских чувств, взаимопомощи. Дети раскрепощены, активны, независимы, у них воспитывается доверие  к собственным силам, интерес к учению. Все это делает обучение радостью. Вот что говорят нынешние первоклассники о работе за конторками: 

	Игорь -
	Мне очень нравится учиться стоя. Я совсем не устаю и мне часто даже не хочется меняться местами с Ольгой.

	Ася -
	Мне стоять нравится больше, чем сидеть. Сидя быстро устаешь. А стоять интересно и не замечаешь, как проходит урок.


Для снятия зрительной утомляемости на уроках были использованы два тренажа разработанных д.м.н. В. Ф. Базарновым:

   1. Плаката-схема зрительно-двигательных траекторий (рис. 1).    На нем с помощью специальных стрелок указаны основные направления, по которым должен двигаться взгляд в процессе выполнения физкультминуток; вперед-назад, влево-вправо, по и против часовой стрелки, по “восьмерке”. Каждая траектория имеет свой цвет.  Это делает схему яркой, красочной и привлекает внимание. Упражнения выполняются только стоя, при выключенном электрическом освещении. 



Рис. 1. Схема зрительно-двигательных траекторий

   2. Тренаж со зрительными метками. В различных участках класса фиксируются привлекающие внимание яркие объекты - зрительные метки. Ими могут служить игрушки или красочные картинки. Расположены они  по углам.  Игрушки (картинки) подобраны с таким расчетом, что вместе они составляют единый зрительно-игровой сюжет (например из известных сказок). Один раз в 2 недели сюжет меняется.  

Для активизации организма, в том числе общего чувства координации и равновесия, упражнения рекомендуется выполнять только в положении стоя. С этой целью все дети периодически поднимаются, и под счет 1, 2, 3, 4 они быстро поочередно фиксируют взгляд на указанных зрительных метках, сочетая  движения головы, глаз и туловища.

   Одним из наиболее действенных факторов индуцирующих процесс развития функций зрения, является зрительно-двигательная активность детей в пространстве. Чтобы “раздвинуть” это пространство, по возможности убрать кубатуру, стены в классе расписаны тоже по особой методике В.Ф. Базарного с преобладанием цветов, успокаивающих нерв​ную систему.

   Кроме того, повышение эффективности восприятия и потенциала зрительной системы достигается за счет построения многих этапов урока в режиме подвижных объектов, например, при работе с “коромыслами”. На них развешивается различная наглядность к уроку, а работа строится в зависимости от творчества учителя. “Коромысла” во время работы должны находиться в движении, что достигается путем удара по ним указкой.

   Все это способствует развитию зрительно-моторной реакции, в том числе реакции на дорожно-транспортные ситуации.

Одним из показателей развития здоровья детей - число пропущенных дней по болезни. Эти показатели приведены в табл. 2.

Т а б л и ц а   2

Динамика заболеваемости детей в течение учебного года

	Полу​годие
	Класс
	Кол-во детей в классе
	Индекс здоровья,

%
	Болели 1 раз
	Болели 2 раза
	Пропу​щено по болезни,

чел/дн.

	1
	3-б 

контр.
	26
	74,5
	12
	1
	40

	
	3-г

экспер.
	30
	86
	9
	-
	41

	2
	3-б

контр.
	27
	69
	13
	3
	53

	
	3-г

экспер.
	30
	92
	4
	1
	37    


   Анализ результатов показал, что применение вышеописанных приемов методики В.Ф. Базарного в экспериментальном классе снизило  заболеваемость детей в среднем на 17,2 %. 

   Одновременно с данными исследованиями проведены замеры зрительно-рабочей дистанции. Замеры делались во время письменной работы в момент особой увлеченности детей. Результаты приведены в табл. 3.

Т а б л и ц а   3

Результаты замеров зрительной рабочей дистанции (ЗРД)

	Класс
	ЗРД, см

	3-г  эксп.
	22,7

	3-б  контр.
	12,5


   Из табл. 3 видно, что дети в экспериментальном классе  работают в нормальном зрительном режиме, в то время, как ученики контрольного класса недопустимо низко склоняются над рабочей поверхностью, а это ведет к возникновению у них близорукости и нарушению осанки (табл. 1). Это достигнуто в результате трехгодичной работы учащихся в режиме динамических поз.
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