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1. Научно-теоретический взгляд на проблему

Для создания условий нормального физического, психического и культурного развития детей из районов Крайнего Севера особое значение имеет Федеральная целевая программа «Дети Севера», мероприятия которой до 2002 года были утверждены постановлением Правительства Российской Федерации. Реализация мероприятий этой программы позволила обеспечить оздоровление детей северных регионов за счет расширения возможностей получения оперативной медицинской помощи независимо от удаленности и транспортной доступности места проживания путем создания телемедицинской консультативной сети «Дети Севера», а также благодаря профилактике их заболеваний путем обеспечения детских учреждений физкультурно-оздоровительными комплексами, стоматологическими установками, улучшения качества используемой питьевой воды и др.
В настоящее время в 27 регионах Севера уже работает 68 телемедицинских станций, при этом для расширения функциональных возможностей региональные рабочие станции телемедицинской сети дополнительно оснащены специализированным комплектующим оборудованием. Это несомненное свидетельство эффективности реализации программных мероприятий. Однако проведение широкомасштабных мероприятий не исключает кропотливую научную работу в детских коллективах северных регионов для определения путей обновления системы защиты здоровья детей-северян.
При проведении консультативной работы группой учёных в динамике изучено состояние здоровья 237 детей коренных народов, обучавшихся в ряде ненецких школ-интернатов. У всех детей был проведен комплекс клинико-лабораторных исследований. Ферментный статус лимфоцитов периферической крови исследовали количественным цитохимическим методом [Р.П.Нарциссов,1969]. Одновременно было проведено психологическое тестирование этих детей с использованием цветового теста Люшера. Установлено, что в структуре патологии у детей коренных народов наиболее часто выявлялись хронические болезни ЛОР-органов (67,1%), причем дети-ненцы чаще страдали хроническими гнойными отитами (33,7%). Аномалии прикуса и распространенный кариес встречались в 64,8% наблюдений, нарушения со стороны опорно-двигательного аппарата в 41,7% случаев, у детей коренного населения чаще диагностировались пострахитические деформации грудной клетки и врожденный вывих бедра. Заболевания желудочно-кишечного тракта были выявлены в 39,1% наблюдений, болезни нервной системы и органов чувств - в 31,7%, нарушения питания и обмена веществ - в 27,0% случаев.
Одновременно было выявлено, что высокая заболеваемость детей коренных народов обусловлена не только климато-географическими, но и социально-биологическими факторами риска, характерными для данного региона Севера. Среди последних прогностически значимыми являются: алкоголизм родителей и близких родственников, хронические соматические болезни родителей, инфицированность туберкулезом или ранее перенесенный туберкулез родителями и другими членами семьи. Вместе с тем, у обследованных детей-северян были отмечены признаки хронической тканевой гипоксии, проявлявшиеся значимым уменьшением средней активности сукцинатдегидрогеназы лимфоцитов и увеличением субпопуляции этих клеток с низкой ферментативной активностью. Установлены также тесные корреляции между показателями психологического состояния детей, ферментного статуса лимфоцитов и уровня здоровья, которые могут служить основанием для коррекции нарушений качества здоровья детей-северян. При этом ферментный статус лимфоцитов, указывая на конкретные повреждения метаболизма растущего организма, является достоверным показателем для назначения кофакторов и субстратов обмена веществ, более точным маркером эффективности их действия и ориентиром продолжительности и кратности курсов терапии. Препараты метаболического действия (глицин, лимонтар, липоевая кислота) назначались детям-северянам в периоды повышенных психо-эмоциональных нагрузок, во время экзаменов, при подъеме заболеваемости острыми респираторными вирусными инфекциями в комплексе с закаливающими процедурами.
Для стимуляции защитных сил растущего организма два раза в год (весной и осенью) дети в течение месяца получали курсы неспецифической профилактики острых вирусных инфекций. Они включали в себя прием витаминных комплексов - циркус и витрум, настойку элеутерококка, кварцевание носа и зева, ингаляции отваров лекарственных растений (мать-мачеха, ромашка, шалфей, эвкалипт, зверобой). Положительная динамика клинических проявлений была установлена у 75% детей-северян к 4-5 неделе проводимой профилактической терапии. У детей контрольной группы на фоне обычного лечения эффект наступал значительно позднее, либо отсутствовал.
Комплекс активно проводимых учёными лечебно-профилактических мероприятий в условиях ряда школ-интернатов Ненецкого АО способствовал уменьшению частоты обострений хронических болезней у детей-северян на 47,7%. У девочек уменьшились проявления дисменореи на 48,9%. При этом в школах снизилась общая заболеваемость среди воспитанников в 2 раза, на протяжении двух лет не отмечалось вспышек острых респираторных инфекций и гриппа, на 27,1% повысилась общая успеваемость школьников, значительно увеличился их интерес к разнообразным видам творческой деятельности и улучшилось качество продуктов детского творчества (рисование, лепка, художественные ремесла).
Наряду с этим многолетний опыт сотрудничества Научного центра здоровья детей Российской АМН и Комитета по образованию Сургутского района Ханты-Мансийского автономного округа при разработке и реализации концепции психолого-оздоровительно-коррекционной работы в дошкольных учреждениях этого округа позволил формулировать основные принципы оздоровительно-воспитательной программы для детских учреждений Севера, к которым относятся:
· определение исходных показателей состояния здоровья и психического развития детей в динамике (антропометрические данные, тесты по характеристике двигательной подготовленности, оценка поведенческих и личностных характеристик ребенка, показатели функциональных проб, умственная и физическая работоспособность, эмоциональная реактивность);
· рациональная организация двигательной активности детей с использованием циклических упражнений, составляющих основное содержание утренней зарядки, ежедневных занятий по физическому воспитанию, прогулок, физкультминуток, спортивных игр и упражнений с музыкальным сопровождением на фоне положительных эмоций;
· тренировка системы терморегуляции растущего организма - эффективное закаливание (оптимальная температура воздуха в помещении, одежда, соответствующая погоде и температуре воздуха, а не сезону), босохождение, воздушные и водные - местные и общие процедуры, различные методики массажа и дыхательной гимнастики;
· комплекс психогигиенических и психопрофилактических средств и методов выявления факторов, способствующих возникновению и развитию дистрессовых невротических состояний у детей;
· использование психолого-педагогических приемов, направленных на купирование и предупреждение нежелательных аффективных проявлений; обеспечение условий для преобладания положительных эмоций;
· создание благоприятного микроклимата в семье и дошкольных учреждениях; организация специальной игровой комнаты в детских образовательных учреждениях для проведения индивидуальной психокоррекционной работы;
· использование классической музыки для психоэмоционального оздоровления, обучение детей старшего дошкольного возраста элементам психической саморегуляции и аутогенной тренировки;
· обеспечение рационального питания детей (выбор продуктов, обработанных с помощью современных технологий безопасности, тщательный прогрев пищи, правильное ее хранение и др.) с полным набором важнейших компонентов пищи (белков, жиров, углеводов, витаминов, микроэлементов и балластных веществ (растительные волокна и клетчатка при ограниченном потреблении рафинированных продуктов);
· создание условий для наиболее эффективных и динамичных оздоровительных режимов детей, позволяющих реализовать в повседневной жизни ребенка достаточную двигательную активность с преобладанием циклических упражнений, оптимальную умственную нагрузку и максимум положительных впечатлений.
Указанные принципы обеспечивают комплексный подход к оздоровительно-воспитательной работе в дошкольных учреждениях различных северных регионов и способствуют формированию у детей навыков здорового образа жизни.
Активная реализация этих принципов в дошкольных учреждениях Сургутского района Ханты-Мансийского автономного округа определила хороший воспитательно-оздоровительный эффект программы. При этом в 2,8 раза уменьшилось число острых респираторных заболеваний дошкольников и число дней, пропущенных по болезни, а также достоверно сократилась группа часто болеющих детей.
Очевидно, что эти принципы могут быть реализованы не только в дошкольных учреждениях Севера, но и на всей территории Российской Федерации.
Так, высокий удельный вес часто болеющих детей (ЧБД), отрицательное влияние острых респираторных заболеваний на состояние здоровья и формирование хронической патологии у ЧБД, посещающих дошкольные учреждения особенно в северных регионах, требуют активной разработки новых оздоровительных и реабилитационных технологий с использованием современных информативных методов оценки состояния здоровья дошкольников. 
Таким образом, для достижения стойкого эффекта оздоровления у часто болеющих детей-северян в комплекс реабилитационных мероприятий помимо физических факторов необходимо включать курсовое применение иммуномодуляторов и витаминно-минеральных препаратов. При этом повседневная профилактическая работа в детских коллективах и использование динамичных оздоровительных режимов позволят обеспечить оптимальный уровень здоровья детей различных регионов Севера. 
Смирнов И.Е., Кузнецова М.Н., Марченко Т.К., Темная В.И.
НЦЗД РАМН г. Москва, Россия
2. Системный подход

Охрана и укрепление здоровья детей, формирование привычки к здоровому образу жизни в условиях Крайнего Севера были и остаются первостепенной задачей каждого воспитателя. Планомерное сохранение и развитие здоровья в условиях ДОУ можно осуществлять по нескольким направлениям:

1. Лечебно – профилактическое (фито; витамино; аэроино, фитонцидная терапия; мази, отвары).

2. Обеспечение психологической безопасности ребенка (психически комфортная организация режимных моментов, оптимальный двигательный режим, правильное распределение физической и интеллектуальной нагрузок, доброжелательный стиль общения взрослого с детьми, использование приемов релаксации, психогимнастика в режиме дня, применение необходимых средств и методов.

3. Оздоровительная направленность воспитательно – образовательного процесса (учет гигиенических требований к максимальной нагрузке на детей в организованных формах обучения, создание условий для оздоровительных режимов, бережное отношение к нервной системе ребенка, учет его индивидуальных возможностей и интересов, создание условий для самореализации и т. д.

4. Формирование валеологической культуры ребенка (знание о здоровье, умение сберегать, поддерживать, и сберегать его).

Примерные этапы работы для сохранения и развития здоровья детей.
1. Анализ исходного состояния здоровья. Он включает: регулярный осмотр детей медсестрой и врачом, определение уровня психомоторного развития, группы ЧБД, детей с хроническими заболеваниями. Проведение диагностики общей физической подготовки и их валеологических умений и навыков. Вести тетрадь здоровья детей и диагностические карты состояния физического и двигательного развития детей. 
2. Организация здоровьесберегающего образовательного пространства в ДОУ. Чтобы его обеспечить необходимо:

· Для разных категорий детей использовать отдельные формы работы.

· Разработать оздоровительные режимы совместно с врачом,  медсестрой. (Для групп ЧБД; ослабленных после перенесенного заболевания, имеющих ту или иную патологию; для детей с хроническими заболеваниями на период полярной ночи, на время каникул, в летний период).

· Разработать свою систему закаливающих мероприятий, исходя из индивидуальных особенностей детей группы.

· Кроме традиционной двигательной активности обязательно включать в воспитательно – образовательный процесс современные технологии оздоровления и профилактики.

3. Практические методы решения

В современных условиях проблема здоровья детей приобретает глобальный характер. Особенно остро она стоит перед педагогическими коллективами, работающими в условиях Крайнего Севера. Одним из факторов оказывающих неблагоприятное воздействие на здоровье ребенка, проживающего в условиях этого региона, являются специфические климатические условия. Климат п. Армань характеризуют короткое лето и продолжительная зима, резкие перепады температуры и высокая влажность  воздуха. Из-за разреженного воздуха наблюдается недостаток кислорода, и как следствие этого недостаточное питание кровообращения всех органов и систем, в первую очередь сосудов головного мозга. 

Исследования, проведенные специалистами института российской академии образования в последние годы, показывают, что практически здоровыми можно считать только от 10 до 17 % детей дошкольного возраста, остальное подавляющее большинство имеют заболевания, связанные с отклонениями дыхательной системы – бронхит, ларинготрахеит, и т.д. Поэтому одним из важнейших элементов оздоровления дошкольников является обучение их рациональному дыханию, способствующему сохранению и укреплению здоровья.

В связи с этим, для оздоровления ребенка в детском саду и семье были определены следующие направления: создание оздоровительных режимов, обеспечивающих укрепление дыхательной системы и формирование навыков правильного рационального дыхания.

Целью работы являлось выявление и внедрение организационно-педагогических условий использования дыхательной гимнастики с детьми дошкольного возраста в систему физкультурно-оздоровительной работы в дошкольном учреждении.

Важное место в физическом воспитании детей дошкольного возраста занимают специальные дыхательные упражнения, которые обеспечивают полноценный дренаж бронхов, очищают слизистую дыхательных путей, укрепляют дыхательную мускулатуру. У ребенка дыхательные мышцы, так же как вся мышечная система, силой не отличаются, их надо развивать. Нарушение, затруднение или отсутствие носового дыхания у ребенка ведут к серьезным изменениям со стороны этих функций и ряда органов и систем организма.

В настоящее время в связи со значительным количеством респираторных заболеваний, аллергией дыхательных путей эта работа приобретает особую значимость и как профилактическая мера, и как средство полноценного развития детей, перенесших легочные заболевания.

Мы предлагаем изучить  и внедрить в систему физкультурно-оздоровительной работы методики, позволяющие приучать детей правильному носовому дыханию, предложенные следующими авторами: А.Н. Стрельниковой, М. Л. Лазарева “Звуковое дыхание”, “Очистительное дыхание” (на основе древнекитайских оздоровительных систем), “Закаливающее носовое дыхание”.

Одними из положительных моментов применения дыхательной гимнастики в системе оздоровления дошкольников является во-первых то, что не требует высоких экономических затрат и поэтому может применяться в любом дошкольном учреждении, а во-вторых, доступность рекомендуемых средств и методов дыхательной гимнастики позволяет использовать ее воспитателями и родителями с их детьми.

Методические рекомендации к проведению дыхательной гимнастики

1. Педагоги и родители предварительно должны сами освоить дыхательные упражнения.

2. Не заниматься за 20 минут до еды и 1 час после еды.

3. Комплексы можно использовать в работе с детьми разного дошкольного возраста, но начинать надо с упрощенной формой выполнения с постепенным усложнением.

4. Комплексы необходимо чередовать в течении двух недель, можно варьировать.

· Закаливающую носовую гимнастику можно делать сидя, стоя, лежа. Если сначала дышать носом трудно, делайте время от времени вдох ртом. Следует заниматься несколько раз в день по 2-3 минуты. Во время болезни, высокой температуры упражнения не выполняются. Вдыхать и выдыхать воздух через нос. Можно включать во все комплексы дыхательной гимнастики, в режимные моменты в течение дня.

· Упражнения по методу очистительного дыхания рекомендуется проводить во время физкультурных пауз на занятиях педагогами, после физической нагрузки, как можно чаще для снятия напряжения, усталости. Делать глубокий вдох носом и полный удлиненный выдох через рот. Чтобы ребенок дышал правильно, научить его выполнять упражнения в виде разных игровых образов.

· Звуковые дыхательные упражнения могут выполняться ежедневно во время утренней гимнастики, в течение дня, гимнастике пробуждения, на занятиях, как способ коррекции психического состояния детей. В летнее время лучше проводить на свежем воздухе во время прогулки. Наиболее интенсивно проводить в осенне-весенний период, когда идет подъем заболеваний верхних дыхательных путей. Выполняется как в покое, так и ходьбе. Для эффективности дыхание должно выполняться не менее 3 минут.

· Дыхательная гимнастика по методу А.Н. Стрельниковой доступна детям с 3-4 лет, но для лучшего эффекта следует начинать с 4 лет. Комплексы можно выполнять на утренней гимнастике, физкультурном занятии, физкультминутках, на прогулках при температуре 10-12 градусов тепла без резких порывов ветра. Освоение комплекса необходимо начинать с трех первых упражнений: “Ладошки”, “Погончики, “Насос”. Уделять внимание активному вдоху носом и пассивному выдоху ртом. Каждую последующую неделю можно осваивать по одному новому упражнению. Легче начинать по 4 вдохов–движений (4 серии, т.е. 16 движений вдохов), отдыхая 3-5 секунд после каждых 4 вдохов-движений. Если появляется выраженное головокружение, то гимнастику надо делать сидя, с перерывами до 5-10 секунд.

Начало формы

