Формирование ценностного отношения у педагогов

коррекционных групп  в ДОУ
Внедрение  здоровье сберегающих образовательных инновационных технологий в условиях  модернизации образования в образовательный процесс актуально и  включает в себя   охрану здоровья участников,   формирование, укрепление их здоровья, воспитание у них культуры здоровья.
Основную группу технологий здоровьесберегающей педагогики составляют образовательные здоровьесберегающие технологии, которые подразделяются на группы:

- организационно-педагогические технологии, определяющие структуру учебного процесса, частично регламентированную в СанПиНах, способствующую предотвращению состояний переутомления, гиподинамии и др. дезадаптационных состояний

- психолого-педагогические технологии, связанные с непосредственной работой учителя на уроке, воздействием на ученика

- учебно-воспитательные технологии, которые включают программы по обучению грамотной заботе о своем здоровье и формированию культуры здоровья учащихся, мотивации их к ведению здорового образа жизни, предупреждению вредных привычек, просвещение их родителей

Отдельное место занимают еще 2 группы технологий:

Социально-адаптирующие и личностно развивающие технологии, включают технологии, обеспечивающие формирование и укрепление психологического здоровья, повышение ресурсов психологической адаптации личности. Сюда относятся разнообразные социально-психологические тренинги, программы социальной семейной педагогики, к участию в которых целесообразно привлекать родителей и педагогов

Лечебно-оздоровительные технологии составляют медико-педагогические области знаний, лечебную педагогику и лечебную физкультуру, воздействие которых обеспечивает восстановление физического здоровья

Постановка задачи здоровьесбережения может рассматриваться в 2 вариантах: задача-минимум, задача-оптимум.

Задача-минимум отвечает принципу «Не навреди!» И заключается в условиях обеспечения обучения, воспитания, развития, которые не  оказывают негативного воздействия на ребенка и делятся на 3 группы:

1) эколого-гигиенические (природно-средовые)

2) организационно-педагогические

3) психолого-педагогические

Постановка и решение задачи минимум не может быть признана правильной,

Во-первых, пытаться сохранить только здоровье – очевидная ошибка, его невозможно «законсервироавть» на достигнутом уровне: или развивать, укреплять, совершенствовать, или медленно, но неуклонно утрачивать Попытка только защитить ребенка от  негативных воздействий, ничего не предпринимая  для укрепления его защитных сил, можно достичь лишь снижения вредного влияния образовательного процесса на здоровье. Проведя аналогию с любовью: это -  как надежда удержать ее, проявляя ревность, пытаясь скрыть объект своего чувства от чужих глаз)

Во-вторых, в распоряжении образовательной системы имеются мощные возможности для позитивного воздействия на здоровье путем повышения уровня грамотности, воспитания культуры здоровья, приобщения 

к ведению здорового образа жизни («Здоровье – это не все, но быть без здоровья все – ничто!»).


В-третьих, недопустимо нацеливать все усилия лишь на заботу о здоровье детей, и не только потому, что «педагог тоже человек», но вниманием к своему здоровью, вольно или невольно, помогает решать важнейшую задачу – воспитательную.

В соответствие с этим реализацию здоровьесберегающих образовательных технологий следует понимать как задачу-оптимум, включающую не только охрану здоровья учащихся, но и формирование, укрепление их здоровья, воспитание у них культуры здоровья, а также охрану здоровья педагогов и содействие им в стремлении грамотно заботиться о своем здоровье.


В контексте задач здоровье сбережения все педагогические технологии можно разделить на 3 группы:

Первая группа включает технологии, с большей вероятностью наносящие ущерб здоровью. К этой группе относится технология обучения Я.А.Коменского, технологии, связанные с чрезмерной интенсификацией образовательного процесса, активным использованием авторитарной педагогики и т.д.

Вторая группа  альтернативна первой, т.к. в отнесенных к ней технологиях сохранение и укрепление здоровья заявляется в качестве важнейшего приоритета, обеспечиваются на технологическом уровне (в принципах работы, задачах, методах, программах),  реализуются на практике и подтверждаются результатами диагностики (мониторинга). Эти технологии и обозначаются как здоровьесберегающие. 

К третьей группе, самой многочисленной, относятся все остальные педагогические технологии, по описанию которых и предварительному  знакомству с ними невозможно судить об их воздействии на здоровье участников образовательного процесса. Поэтому для отнесения их в первую или вторую группу необходимо провести изучение ее самой и получаемых результатов с точки зрения воздействия на здоровье.  

Эффективность позитивного воздействия на здоровье участников педагогического процесса различных оздоровительных мероприятий, составляющих здоровьесберегающую технологию, определяется не столько  качеством каждого из этих приемов и методов, сколько их грамотной «встроенностью» в общую систему, направленную на благо здоровья дошкольников и работников и отвечающую единству целей, задач. Хаотичный набор методов, имеющих то или иное отношение к заявленной цели, не составляет никакой технологии, в том числе и здоровьесберегающей.
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