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ВВЕДЕНИЕ
Возрастная анатомия, физиология и гигиена как отрасль медицинских знаний и как отрасль педагогической науки и практики способствует формированию общей и профессиональной культуры будущих педагогов и воспитателей детских дошкольных учреждений. При изучении учебной дисциплины «Возрастная анатомия, физиология и гигиена» в педагогическом колледже учебным планом  и программой предусмотрены не только теоретические (лекции), но практические занятия. Основная цель этих занятий – углубление изучения теоретического материала и выработка навыков гигиенического эксперимента, необходимых будущему  учителю и воспитателю для дальнейшей работы. 
К практическим занятиям студенты могут приступить только после того, как прослушают лекции по соответствующему разделу темы. Это обеспечит должную теоретическую подготовку к проведению практических работ и понимание полученных результатов.
Данная разработка предназначена для целенаправленной учебной работы студентов в аудитории (самостоятельная работа, текущий, итоговый контроль знаний), а также для подготовки к семинарским занятиям, зачетам по данной учебной дисциплине (самоконтроль знаний). Ход работы и её теоретическое обоснование студентам необходимо фиксировать в тетради. Учебная деятельность студентов в процессе работы с учебным пособием строится в основном с расчетом на их самостоятельную работу (преподаватель выполняет лишь организующую и консультативную функцию), заключающуюся в количественном и качественном анализе и оценке выполнения практических работ. 
Предлагаемая разработка практических занятий предназначена для изучения учебной дисциплины «Возрастная анатомия, физиология и гигиена» на специальности 44.02.02 «Преподавание в начальных классах» 
                                              Практическая работа

Изучение основных групп тканей

    Цель: определить особенности строения основных групп тканей, установить взаимосвязи» строения, выполняемых функций и место расположения для каждой разновидности тканей».

    Оборудование: таблицы «Основные группы тканей», рисунки, микроскопы.

Ход работы:

Вспомнить определение тканей.

Рассмотреть под микроскопом строение:

А) эпителиальной ткани; Б) мышечной; В) соединительной;

Г) нервной.

Зарисовать препарат в тетради. Определить разновидность ткани, пользуясь таблицей.

Заполнить в тетради таблицу по плану:

Особенности типа ткани.

Разновидности.

Функции.

Местоположение в организме.

Проверь себя!

По каким признакам клетки объединяются в ткани?

Какими свойствами обладают эпителиальные ткани?

Как связаны строение и функции эпителиальной ткани?

Какие ткани имеют противоположное строение?

Из каких тканей состоит желудок?

В чем функциональное отличие разновидностей мышечной ткани?

Почему мускулатура внутренних органов образована гладкой мышечной тканью, а не поперечно-полосатой?

Что объединяет такие разные структуры как кровь и кость?

По каким характерным признакам можно определить клетки нервной ткани?

 Какая связь между строением нейронов и их функциями?

 Какие группы тканей преобладают в скелете человека?

 Какие ткани образуют железы внешней и внутренней секреции?

 Где располагается многослойный эпителий?

 Какая ткань имеет самое большое число разновидностей?

 Какая ткань имеет самое маленькое число разновидностей?

Практическая работа

Оценка биологической зрелости (биологического возраста)

Цель: освоить методику определения оценки биологической зрелости.

Задачи: 1. Провести обследование ребёнка 5-7 лет.


   2. Установить соответствие паспортного и биологического возраста.

               3. Сформулировать вывод и рекомендации.

Оборудование: инструкция; сантиметровая лента, калькулятор.

Последовательность выполнения задания:

         1.Измерить рост ребёнка и сравнить полученный результат со стандартным показателем        
(таблица № 2).

            2. Измерить окружность головы и определить пропорции тела по формуле

(ОГ / L)*100, где ОГ – окружность головы, см., L – длина тела, см.

3. Сопоставить полученные данные с показателями таблицы № 3.

4. Сосчитать прорезавшиеся постоянные зубы и сравнить с показателями таблицы №

5. Для ребёнка 5-6 лет провести филиппинский тест.

            6. Определить биологический возраст обследуемого ребёнка.

7. Сформулировать вывод и рекомендации.

Теоретические сведения

Онтогенез, с одной стороны, это целостный, с другой, - фазовый процесс. Каждая фаза, или этап, представляет собой закономерный качественный период, который протекает в определённых условиях.Различают календарный и биологический возраст. Календарный (паспортный) возраст – это возраст, измеряемый по стандартному календарю.  В большинстве стран календарный возраст регулируется с момента рождения. В странах Востока дополнительно учитывается и период развития человека до рождения, там считается, что “истинное рождение” человека происходит в момент зачатия, а появление новорожденного – это лишь окончание первого этапа развития организма человека.

Биологический возраст отражает степень биологического и социального развития человека на каждом возрастном этапе. В разные периоды онтогенеза применяют разные методики определения биологического возраста. Например, до 1 года о степени развития ребёнка косвенно судят по увеличению массы тела.

Критерии оценки биологической зрелости (возраста) младших школьников: длина тела, количество постоянных зубов, пропорции тела.

Таблица № 1. Схема оценки биологического возраста по зубной формуле

	Хроноло-гический возраст, лет
	Пол
	Число постоянных зубов

	
	
	Замедленное

развитие
	Соответствующее

развитие
	Ускоренное развитие

	6
	М

Д
	0

0
	1,5

1,6
	более 5

более 6

	7
	М

Д
	менее 5

менее 6
	5-10

6-11
	более 10

более 11

	7,5
	М

Д
	менее 8

менее 8
	8-12

8-13
	более 12

более 13


Меньшее, чем указано в таблице № 1 количество прорезавшихся постоянных зубов свидетельствует об отставании биологического возраста по отношению к календарному, а при большем – об опрежении.

Таблица № 2. Оценка физического развития по антропометрическим показетелям

Мальчики от 5 лет





Девочки от 5
лет





	Рост
	Вес
	Рост
	Вес
	
	Рост
	Вес
	Рост
	Вес

	99
	14,5-16,5
	126
	25,5-28,0
	
	99
	14,5-16,0
	126
	24,2-27,1

	100
	14,9-16,9
	127
	25,9-28,4
	
	100
	14,9-16,5
	127
	24,9-27,5

	101
	15,1-17,1
	128
	26,1-28,5
	
	101
	15,1-16,8
	128
	25,1-28,1

	102
	15,5-17,5
	129
	26,8-28,9
	
	102
	15,5-17,0
	129
	25,5-28,5

	103
	15,9-17,9
	130
	27,1-29,9
	
	103
	15,6-17,1
	130
	26,0-29,1

	104
	16,0-18,1
	131
	27,9-30,1
	
	104
	16,0-18,0
	131
	26,9-30,0

	105
	16,5-18,5
	132
	28,1-31,1
	
	105
	16,2-18,1
	132
	27,1-30,2

	106
	16,9-19,0
	133
	28,5-31,5
	
	106
	16,5-18,5
	133
	28,0-31,1

	107
	17,5-19,5
	134
	29,0-32,1
	
	107
	16,9-18,9
	134
	28,3-31,7

	108
	17,9-19,9
	135
	30,0-33,0
	
	108
	17,0-19,1
	135
	28,9-32,1

	109
	18,0-20,0
	136
	30,1-33,1
	
	109
	17,5-19,7
	136
	29,7-33,0

	110
	18,8-20,5
	137
	31,0-34,1
	
	110
	18,0-20,0
	137
	30,1-33,5

	111
	19,0-20,9
	138
	31,5-34,9
	
	111
	18,2-20,2
	138
	30,4-34,1

	112
	19,2-21,1
	139
	31,9-35,8
	
	112
	18,9-20,9
	139
	31,0-35,5

	113
	19,9-21,9
	140
	32,5-36,9
	
	113
	19,0-21,0
	140
	31,7-36,0

	114
	20,0-22,0
	141
	33,0-37,5
	
	114
	19,1-21,5
	141
	32,1-36,9

	115
	20,2-22,3
	142
	33,5-38,0
	
	115
	19,2-22,0
	142
	33,0-37,5

	116
	21,0-22,9
	143
	34,0-39,0
	
	116
	20,0-22,5
	143
	33,1-38,0

	117
	21,5-23,2
	144
	34,5-40,1
	
	117
	20,9-22,9
	144
	33,9-39,0

	118
	21,9-23,9
	145
	35,0-40,5
	
	118
	21,0-23,0
	145
	34,1-39,9

	119
	22,0-24,0
	146
	36,0-40,9
	
	119
	21,1-23,8
	146
	35,0-40,1

	120
	22,9-25,0
	147
	37,0-42,2
	
	120
	22,0-24,0
	147
	36,0-41,0

	121
	23,0-25,1
	148
	37,5-43,0
	
	121
	22,3-24,4
	148
	36,5-42,0

	122
	23,9-25,9
	149
	38,0-43,5
	
	122
	22,9-25,0
	149
	37,1-43,0

	123
	24,2-26,0
	150
	38,9-44,0
	
	123
	23,0-25,2
	150
	38,0-43,5

	124
	24,9-26,9
	151
	39,1-45,0
	
	124
	24,0-26,0
	151
	38,2-44,0

	125
	25,2-27,1
	152
	40,1-46,0
	
	125
	24,1-27,0
	152
	39,1-45,1


Таблица № 3. Возрастная динамика пропорций тела

	Возраст (лет)
	Средние темпы развития

	
	Мальчики
	Девочки

	5
	49,4-45,0
	48,1-44,5

	5,5
	47,9-44,3
	46,7-43,2

	6
	46,6-43,1
	45,7-42,1

	6,5
	45,4-41,9
	44,9-41,6

	7
	44,7-41,3
	43,9-39,7


Филиппинский тест

Если ребёнок пальцами правой руки, положенной на голову при её вертикальном удержании, может дотронуться до левой мочки уха, то это свидетельствует о биологической зрелости организма.


Практическая работа


Выявление влияния желёз на рост, развитие, работоспособность, 
поведение младших школьников.

Цель: определить влияние основных гормонов на рост и развитие ребёнка и причины, приводящие к дисфункциям.

Задачи: выяснить значение эндокринной системы в организме; установить классификацию желёз по их местонахождению; освоить основные термины и понятия темы.

Оборудование: муляжи эндокринных желёз, таблицы.

Учебное задание:

Изучить новый материал, руководствуясь следующим планом:

Классификация желёз внутренней секреции по их происхождению.

Проекция каждой железы на поверхности тела.

Функции эндокринной системы в организме.

Влияние основных гормонов каждой железы на развитие ребёнка.

Проявление пониженной (гипофункция) и повышенной (гиперфункция) секреции эндокринных желёз в детском возрасте.

Причины, приводящие к дисфункциям и заболеваниям.

Форма отчёта: 1) Таблица 1. Классификация желез внутренней секреции. 2) Таблица 2. Строение и функции эндокринной системы.

Название железы; 2. Основные гормоны. 3. Функции гормонов.

4. Проявления гипофункции. 5. Проявления гиперфункции. 6. Предупреждение заболеваний и дисфункций.

Проверь себя!

Какие железы образуют головной отдел?

Какие железы образуют грудной отдел?

Какие железы образуют брюшной отдел?

Какая из эндокринных желез управляет всеми гормональными процессами в организме? Какое образное сравнение она получила?

Гормоны какой железы влияют на развитие организма только в детском возрасте? Где она расположена?

Гормоны каких желез и в каком возрасте влияют на рост ребенка?

Какие заболевания развиваются при дисфункции щитовидной железы?

Гормоны каких желез регулируют кальциево-фосфорный обмен в организме?

Где вырабатываются «гормоны стресса»?

Какие железы вырабатывают половые гормоны?

Как предупредить развитие сахарного диабета?

Практическая работа

Освоение комплексов гимнастик для снятия утомления глазных мышц

Предлагаемая методика включает в себя серию гимнастических упражнений для глаз (Э.С. Аветисов), которая может быть использована на уроках с целью предупреждения зрительного утомления и профилактики близорукости у школьников.

УПРАЖНЕНИЕ 1. И.п. сидя.  Быстро поморгать, закрыть глаза и посидеть спокойно, медленно считая до 5. Повторить 4-5 раз. Способствует улучшению кровообращения.

УПРАЖНЕНИЕ 2 И.п. сидя. Крепко зажмурить глаза (считать до 3), открыть их и посмотреть вдаль (считать до 5). Повторить 6-8 раз. Упражнение укрепляет мышцы век, способствует улучшению кровообращения и расслаблению мышц глаз.

УПРАЖНЕНИЕ 3 И.п. сидя (стоя). Вытянуть правую руку вперед. Следить глазами, не поворачивая головы, за медленными движениями указательного пальца вытянутой руки влево и вправо, вверх и вниз. Повторить 10-12 раз. Упражнение укрепляет мышцы глаза горизонтального действия и совершенствует их координацию.

УПРАЖНЕНИЕ 4 И.п. сидя. Посмотреть на указательный палец вытянутой руки на счет 1-4, потом перенести взор вдаль на счет 1-6. Повторить 10-12 раз. Упражнение снижает утомление внутренних мышц, облегчает зрительную работу на близком расстоянии.

УПРАЖНЕНИЕ 5 И.п. сидя. В среднем темпе проделать 3-4 круговых движения глазами в правую сторону, столько же в левую сторону.

УПРАЖНЕНИЕ 6 И.п. стоя. Вытянуть руку вперед, смотреть на конец пальца вытянутой руки расположенной по средней линии лица, медленно приближать палец, не сводя с него глаз до тех пор, пока палец не начнет двоиться. Повторить 6-8 раз. Упражнение снижает утомление внутренних мышц, облегчает зрительную работу на близком расстоянии.  

УПРАЖНЕНИЕ 7 И.п. сидя. Закрыть веки, массировать их с помощью круговых движений пальца. Повторить в течение 1 мин. Упражнение укрепляет мышцы век, способствует улучшению кровообращения и расслаблению мышц глаз.

УПРАЖНЕНИЕ 8 И.п. стоя. Поставить палец правой руки по средней линии лица на расстоянии 25-30 см. от глаз, смотреть двумя глазами на конец пальца 3-5 с., прикрыть ладонью левой руки левый глаз на 3-5 с., убрать ладонь, смотреть двумя глазами на конец пальца 3-5 с., прикрыть ладонью правой руки правый глаз на 3-5 с. Повторить 5-6 раз. Упражнение укрепляет мышцы обоих глаз.

УПРАЖНЕНИЕ 9 И.п. сидя. Тремя пальцами каждой руки легко нажать на верхнее веко, спустя 1-2 с снять пальцы с век. Повторить 3-4 раза. Упражнение улучшает циркуляцию внутриглазной жидкости.

УПРАЖНЕНИЕ 10 И.п. сидя. Посмотрев вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 раз. Упражнение способствует расслаблению мышц глаз.

Упражнения для глазодвигательных мышц

Движения глаз сопровождаются напряжением определенных мышечных групп. Так. при взгляде вверх напрягаются мышцы-разгибатели шеи и туловища; вниз - сгибатели шеи и туловища; вправо - мышцы, поворачивающие голову и туловище вправо; влево - мышцы, поворачивающие голову и туловище влево. Упражнениями для глаз можно до какой-то степени добиться расслабления мышц за счет попеременного их напряжения.

Примерными упражнениями могут быть следующие:

УПРАЖНЕНИЕ 1 И.п. сидя. Посмотреть на самый дальний от глаз предмет, затем на кончик носа;

УПРАЖНЕНИЕ 2 И.п. сидя. Посмотреть прямо-вправо-прямо-влево-прямо-вправо и т.д.;

УПРАЖНЕНИЕ 3 И.п. сидя. Посмотреть прямо-вверх-прямо-вниз-прямо-вверх и т.д.;

УПРАЖНЕНИЕ 4 И.п. сидя. Посмотреть по диагонали из верхнего левого угла в правый нижний и, наоборот, из правого верхнего – в левый нижний;

УПРАЖНЕНИЕ 5 И.п. сидя. Повращать глазами по часовой стрелки и против часовой стрелки.

Усилить эффект расслабления можно сочетанием движений глаз с дыханием, например, на вдохе посмотреть вверх, на выдохе - расслабиться. Выдох оказывает общее расслабляющее воздействие.

ПАЛЬМИНГ

Закрыть оба глаза и прикрыть их ладонями. Дождаться появления «черного поля». Глаза держать расслабленными 1 -2 минуты.

Практическая работа

Обоснование гигиенических рекомендаций по профилактике глухоты

Цель: выяснить роль слухового анализатора в развитии мозга ребёнка; совершенствовать навык составления и обоснования гигиенических рекомендаций.

Сокращения в тексте: ФР — фпкторы риска; БАТ — биологически активные точки; ГМ — головной мозг.

1. Ответьте на вопросы: а) Какую роль играет слуховой анализатор в развитии мзга; б) Какие изменения произойдут в мозге ребёнка, если вовремя не обнаружить ухудшение слуха; в) Как называются части слухового анализатора.

2. Детально изучите анатомо-физиологические особенности каждого раздела слухового анализатора. Заполните таблицу.

Нарушения в слуховом анализаторе, ведущие к ухудшению слуха.

	Отдел
	Особенности строения
	Функции
	ФР (нарушения, ведущие к ухудшению слуха)
	Рекомендации по профилактике глухоты

	
	
	
	
	


Вывод: ФР являются...

3. Составьте список рекомендаций по профилактике глухоты для: а) школьников;

б) родителей; в) себя (одно на выбор). Дайте обоснование каждой рекомендации, пользуясь данными составленной таблицы.

4. Проверьте себя!

Выполните тест «Слуховой анализатор»;

Верно ли утверждение «Уши мыть — бодрым быть»;

Почему для профилактики глухоты необходимо учить детей правильно сморкаться?

Опасны ли громкие звуки?

Почему говорят «Шум — коварный убийца»?

Что такое симптом центральной глухоты?

Один из законов Петра I гласил: 2По уху не бити и в ухо не орати». Почему нарушений этого закон сурово карали?

Практическая работа

Оценка физического развития по соматоскопическим показателям.

Цель: освоить методику оценки физического развития по соматометрическим показателям.

Задачи занятия:

Провести соматоскопическое самообследование.

Определить состояние своей осанки.

Определить форму стопы по одному из предложенных методов.

По результатам проведенного обследования сделать заключение о степени собственного физического развития.

Оборудование: сантиметровая лента, лист бумаги, вода или акварельные краски (раствор зеленки …..).

Теоретические сведения:

Форма грудной клетки

Форма грудной клетки определяется при рассматривании в профиль и анфас. У детей наиболее часто встречаются следующие типы нормальной грудной клетки:

Цилиндрическая: спереди и сбоку выглядит равномерно развитой в верхних и нижних отделах, нижние ребра имеют средний наклон, подгрудинный угол приближается к 90○.

Коническая: более широкая и выступающая вперед нижняя часть по сравнению с верхней, нижние ребра с малым наклоном, подгрудинный угол большой, широкий, тупой.

Плоская: удлиненная, уплощенная форма, нижние ребра с сильным наклоном, подгрудинный угол острый.

                Положение лопаток

  Лопатки сзади прилегают к грудной клетке. Нормальными считаются лопатки       прилегающие,        симметричные и параллельные. А патологическими крыловидные (отстающие), асимметричные, расходящиеся.      

Форма ног

Определяется по направлению оси бедра и голени.

Прямые (нормальные): пятки и колени соприкасаются, ступни параллельно, ось бедра и голени — прямая линия.

Х-образные: голени смыкаются, а стопы размыкаются. Попытка поставить пятки вместе, выпрямить ноги остается безуспешной. Ось бедра и голени образует угол, открытый наружу.

О-образные: голень дугообразно изогнута, при сомкнутых пятках колени не смыкаются. Ось бедра и голени образуют угол открытый внутрь.

          Форма живота

Форма живота: нормальный (плоский), выпуклый, отвислый.

Жироотложение

I степень – малое – ясно выраженные очертания костей плечевого пояса, лопаток, заметны межреберные промежутки, оттянутая на животе складка очень тонкая.II степень- среднее – сглаженность рельефа костей, ребер не видно.

III степень – большое – большие складки на животе, спине, бедрах.

Осанка

Для оценки осанки школьника необходимо осмотреть ребенка и ответить на 10 вопросов теста, подчеркивая «да» или «нет».

Состояние опорно-двигательного аппарата

	1. Явное повреждение органов движения, вызванное врожденными пороками, травмой, болезнью.
	Да
	Нет

	2. Голова, шея отклонены от средней линии: плечи, лопатки, бедра установлены несимметрично
	Да
	Нет

	3. Грудная клетка «сапожника», «куриная», деформированная.
	Да
	Нет

	4. Чрезмерное увеличение или уменьшение физиологической кривизны позвоночника: шейного лордоза, грудного кифоза, поясничного лордоза.
	Да
	Нет

	5. Неравенство треугольников талии.
	Да
	Нет

	6. Чрезмерное отставание лопаток
	Да
	Нет

	7. Чрезмерное выступание живота
	Да
	Нет

	8. Нарушение осей нижних конечностей:

О-образные, Х-образные
	Да
	Нет

	9. Вальгусное положение пятки или обеих пяток (ось пятки отклонена наружу во время стояния).
	Да
	Нет

	10. Явные отклонения в походке: прихрамывающая, утиная и др.
	Да
	Нет

	Заключение

(подчеркнуть)
	Норма

Откл.

Значит
	Незначит.

Откл

	Оценка аланограммы:

(подчеркнуть)
	Норма. Уплощение

Пласкостопие
	Норма. Уплощение.

Пласкостопие

	Итоговое заключение по осанке и плантограмме:
	Норма

Конс. Ортопеда
	Норма

Конс. Ортопеда


Исследование проводится в положении стоя (ребенок раздет до трусов)в естественной, привычной для него позе.

Оценка осанки проводится следующим образом:

Нормальная осанка для данного возраста – отрицательные ответы на все вопросы.

Незначительные нарушения осанки – положительные ответы на один или несколько вопросов от номера 3, 5, 6, 7 включительно. Дети, обладающие этими отклонениями, подлежат наблюдению врача школы или поликлиники.

 Выраженные нарушения осанки – положительные ответы на вопросы 1,2,4,8,9,10 (один или несколько). Дети, отнесенные к данной группе, подлежат обязательному направлению на консультацию к ортопеду.

                                                       Свод стопы.

Определение формы стопы

I метод

Проводят линию А В от средины отпечатка большого пальца стопы до средины пятки и линию СВ от средины промежутка между вторым и третьим пальцем к средине пятки (рис.1). Если отпечаток внутреннего свода стопы находится правее линии СВ — стопа нормальная (рис.1, а). Если линия внутреннего свода стопы расположена между линиями АВ и СВ — стопа уплощена (рис.1, б). Если линия внутреннего свода стопы левее линии АВ — стопа плоская (рис.1, в).
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          2
метод  (рис. 2)

На полученном отпечатке  проводят касательную ДЕ к наиболее выступающим точкам внутреннего края стопы. Из средины касательной ДЕ проводят перпендикуляр MN. Он пересекает внутренний свод стопы в точке L. Составляют пропорцию: MN- 100%; LN-X%; Х = LN- 100%/МЖ

С помощью сантиметровой линейки измеряют расстояние MN и LN на исследуемом отпечатке и подставляют полученные значе​ния в пропорцию. Если перешеек LN составляет:от 35 до 50%

длины перпендикуляра MN —стопа нормальная, 51—60%

 — уплощенная,более 60%  - плоская, менее 35% — высокая.

Одним из возможных нарушений формы стопы является поперечное плоскостопие. Чтобы определить, имеется ли у человека поперечное плоскостопие, необходимо найти соотношение ширины стопы и ее длины (рис. 3).                                                                                      

Для этого проводят линию ОР от вершины большого пальца
 стопы (точка О) к задней части пятки (точка Р) и линию QK

через наиболее широкую часть плюсны. Измеряют линии ОР

и QK, составляют пропорцию: ОР— 100%; QK- Х%;

X= QK- 100%/ОР.

Ширина стопы в норме составляет не более 40,5% длины стопы. При поперечном плоскостопии эта величина достигает 41-42%. Кости стопы ребенка дошкольного возраста интенсивно растут, имеют эластичные связки и слабые мышцы. Это является причиной значительных колебаний высоты свода стопы. Пониженный свод стопы у детей до 4 лет рассматривается как физиологический этап ее развития.

Практическая работа

Определение нарушений осанки

Цель: определить состояние своей осанки.

Оборудование: сантиметровая лента.

Ход работы:

Проводится в парах.

Измерить ширину плечи (С) — между костными косточками, выступающими над плечевыми суставами.

Измерить величину дуги спины (Б) — расстояние между теми же точками сзади.

Подставьте данные в формулу:

А=С *100%

      Б

А — показатель состояния осанки.

Оценка результатов:

	N
	Нарушение осанки

	100-110%
	Менее 90% или более 125%


Вывод-рекомендация

Практическая работа.

Освоение методики выполнения нагрузочной пробы.

Нагрузочная проба (функциональная

сердечно-сосудистая проба)

Определение частоты сердечных сокращений в состоянии покоя и после физической нагрузки

Оборудование: секундомер или часы с секундной стрелкой.

Порядок работы:

Измерьте пульс в состоянии покоя. Для этого сделайте 5-6 измерений за 10 сек., отбросьте резко отклоняющиеся результаты, остальные сложите и разделите на число слагаемых. Полученное среднее значение умножьте на 6. Результат зафиксируйте.

Сделайте 20 приседаний по команде учителя или учащегося, проводящего опыт. Важно, чтобы все делалось одинаково, в среднем темпе.

Быстро сядьте на свои места и подсчитайте число пульсовых ударов за 10 сек. Сразу после нагрузки, затем спустя 30, 60, 90, 120, 150, 180, 240 сек.

Результаты зафиксируйте (занесите в таблицу):

Динамика восстановления ЧСС


Оценка полученных результатов: подсчитайте во сколько раз увеличилась частота сердечных сокращений после 20 приседаний.

если на 1/3 (30%) и меньше – хорошо;

     если выше чем на 1/3 (30%) – плохо. Это может говорить о недостаточной тренированности.

если ЧСС возвращается к норме за 2 мин. и меньше – хорошо;

если за время от 2 до 3 мин. – удовлетворительно;

если свыше 3 мин. – плохо.

Вывод – рекомендация.

Практическая работа

Установление взаимосвязей строения и функций отделов пищеварительной системы.

Цель: установить взаимосвязи в цепи: строение органов пищеварения — их функции — возрастные особенности — гигиена.

Ход работы

1.Повторите последовательность органов пищеварительной системы по схеме (стр. 141).

2.Составьте таблицу №1 «Строение и функции органов пищеварительной системы».

	№
	Название

отдела
	РН среды
	Ферменты

(на компо-

нент пищи)
	Особеннос-ти строения
	Функции
	Топография
	Вывод (природное

предназна-

чение отдела)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8


3. Внимательно прочитайте текст «Возрастные особенности пищеварительной системы».

4. Составьте таблицу №2 «Возрастные особенности пищеварительной системы».

	№
	Название отдела
	Возрастные особенности
	Гигиенический вывод

	1
	2
	3
	4


Вопросы для самоконтроля:

Назовите пищеварительные соки каждого отдела пищеварительной системы.

Переваривание каких компонентов пищи происходит в: ротовой полости; желудке; тонком и толстом кишечнике?

В каких отделах пищеварительной системы среда кислая; щелочная?

Какие функции выполняет язык?

Перечислите все функции слюны?

В каком возрасте происходит смена зубов?

Какие компоненты обладают обеззараживающими свойствами в: ротовой полости; желудке; тонком и толстом кишечнике?

С каким органом пищеварительной системы связана протоком поджелудочная железа?

С каким органом пищеварительной системы связана печень?

 Почему пристеночное пищеварение характерно только для тонкого кишечника?

 Где всасывается вода?

 Где всасываются глюкоза, аминокислоты, жирные кислоты, витамины?

 В каком случае преобладает полезная микрофлора в толстом кишечнике?

 В каком возрасте дети особенно восприимчивы к желудочно-кишечным инфекциям? Почему?

Практическая работа

Определение перечня факторов риска для мочевыделительной системы в детском возрасте

Цель: определить назначение и физиологический смысл деятельности мочевиделительной системы и совтавить перечень факторов риска, снижающих её функциональные возможности у детей и подросткой.

Ход работы:

Вспомните органы мочевыделительной системы.

Изучите рисунок на с.157 «Строение почки».

Пользуясь схемами и пояснениями на стр.158-159, сопоставьте первичную и вторичную мочу по плану: место образования, состав, количество, способ образования.

Запишите возрастные особенности почек.

Вспомните строение мочевого пузыря и механизмы его опорожнения.

Запишите возрастные особенности мочеиспускания.

Сформулируйте перечень факторов риска, вызывающих ухудшение деятельности мочевыделительной системы в детском возрасте.

Вопросы для самоконтроля

какие органы входят в состав мочевыделительной системы?

Каково значение органов выделения?

Где расположены почки?

В чём заключается физиологический смысл деятельности почек?

Как связаны строение и функции нефронов?

Чем отличается вторичная моча от первичной?

При недостатке какого витамина ухудшается деятельность почек? Что ещё «любят» почки?

Чем отличается химический состав детской мочи?

В каком возрасте регуляция опорожнения мочевого пузыря осуществляется безусловно-рефлекторным путём?

С чем связано большое число мочеиспусканий у детей первого года жизни?

Чего «боятся» почки?

Какие из установленных факторов риска присутствуют в твоей жизни? Что можно сдклать для их устранения?

Практическая работа

Проведение гигиенической оценки одежды и обуви школьника.

Цель: сформулировать и обосновать адресные гигиенические рекомендации по уходу за кожей ребёнка.

Форма выполнения: индивидуальная или групповая (2-3 человека).

Форма отчёта: творческая или стандартная в виде таблицы.

Рекомендации по выполнению работы

Вспомните строение и функции кожи.

Особое внимание обратите на топографию кожных желез и состав их секретов.

Изучите гигиенические требования к одежде и обуви ребёнка.

Повторите о роговых производных кожи (волосах и ногтях).

Составьте список рекомендаций.

Найдите критерии для их классификации.

Подумайте, к кому будут обращены Ваши рекомендации (школьникам или их родителям, родителям дошкольников, будущим родителям, педагогам и т.д.).

Представьте себя в роли выбранного адресата и ответьте на вопрос: «Какая форма подачи материала привлечёт внимание, заинтересует, заставит задуматься?»

Проверь себя!

Какие элементы личной гигены затрагивает данная тема?

Где вырабатывается витамин Д?

Как кожа выполняет защитную функцию у детей и взрослых?

Как природа позаботилась о сохранении тепла в организме ребенка?

Чем обеспечивается бактерицидность кожи?

Почему не рекомендуют мыться с мылом каждый день?

Какие требования предъявляются к ткани и покрою детской одежды?

Как выбирать и ухаживать за детской обувью?

Практическая работа

Ознакомление с методическими рекомендациями по проведению ФМ в начальных классах

Задачи:

Профилактика дидактогенных заболеваний (нарушения осанки, близорукость, невроз).

Восстановление умственной работоспособности (улучшение мозгового кровообращения).

Достижение комфортного психоэмоционального состояния.

Формирование поведенческих навыков ведения ЗОЖ.

Продолжительность: 2-4 мин.

Место проведения – класс; в зависимости от видов учебной деятельности – сидя или стоя.

Кто проводит: учитель (воспитатель), подготовленные ученики (юные учителя здоровья).

Когда проводится:

Общеукрепляющие, активизирующие упражнения – в начале урока;

Упражнения на снятие утомления глаз – через 15-20 мин. от начала урока;

Упражнения на снятие статического напряжения – через тридцать минут от начала урока;

Релаксация проводится при появлении признаков сильного утомления, при неблагоприятном психоэмоциональном состоянии;

Упражнения по профилактике заболеваний верхних дыхательных путей – в осенне-зимний период или в течение учебного года с учетом состояния здоровья учащихся.

Специалисты рекомендуют следующие сроки и виды упражнений:

Общеукрепляющие, активизирующие упражнения - в начале урока;

Упражнения на снятие утомления глаз - через 15-20 мин. от начала урока;

Упражнения на снятие статического напряжения через тридцать минут от начала урока;

Релаксация проводится при появлении признаков сильного утомления, при неблагоприятном психоэмоциональном состоянии;

Упражнения по профилактике заболеваний верхних дыхательных путей - в осенне-зимний период или в течение учебного года с учетом состояния здоровья учащихся.

Практическая работа.

Освоение методики гигиенической оценки мебели учебного кабинета.

Цель: Провести обследование кабинета и установить соответствие учебной мебели гигиеническим требованиям.

Теоретические сведения

Статическая выносливость у детей и подростков невелика, через 5-7 минут (у первоклассников) или 15-25 минут (у старшеклассников) сокращенные мышцы переходят из состояния напряжения в состояние расслабления .Внешне это проявляется в изменении позы, двигательном беспокойстве.

    Большая статическая нагрузка еще более возрастает, если ученик сидит за мебелью неправильной конструкции или не отвечающей своими размерами росту и пропорциям тела школьника. Так как школьники проводят за партой (столом) от 4 до 10 часов, то несоблюдение гигиенических требований к подбору и расстановке мебели приведет к нарушению осанки и зрения.

     Только строгое соблюдение гигиенических требований к школьному оборудованию гарантирует сохранение здоровья и высокий уровень работоспособности у детей.

   Подбор мебели и ее расстановка осуществляются в соответствии с СанПиНами.

Оборудование: сантиметровая лента.

Ход работы:

Работа проводится в одном из кабинетов ДПК или в классе образовательного учреждения, где студент проходит педагогическую практику.

Подбор мебели.

Вариант расстановки (трехрядная, двухрядная или однорядная).

Количество парт (столов) каждого номера (по ГОСТу).

Наличие цветовой маркировки.

Наличие цветной мерной линейки рядом с дверью.

Расстановка мебели и положение доски.

     измерить расстояние между:

     -рядами, стеной и III рядом;

-окнами и I рядом;

-от классной доски до первых столов крайних рядов;

-от классной доски до последних рядов;

-от задней стены до последних парт;

-от нижнего края доски до пола.

Занести данные в таблицу:

	Измеряемое расстояние
	Гигиеническая норма
	Данные измерения.
	Вывод о соответствии

	1. Между I и II рядами.
	Min 60 см.
	
	«+»-соответствует.

«-«-не соответствует.

	2. Между II и III рядами.
	Min 60 см.
	
	

	3. ………….
	
	
	


4. Состояние доски

    Занести данные в таблицу:

	Критерий
	Гигиенические требования по СанПиНам
	Объективное состояние кабинета (класса)

	1. Цвет.
	Темно – зеленый или коричневый.
	Коричневый.

	2. Способ очистки.
	Влажный
	

	3. Средство очистки.
	Влажная губка.
	

	4. Чистота доски до урока.
	Отсутствие меловых разводов.
	

	5. Чистота доски после урока.
	Дежурные моют доску.
	

	6. Место хранения мела.
	Мелоприемник тщательно очищен.
	


Вывод.

Практическая работа

Изучение механизма иммунитета и его возрастных особенностей

Цель: изучить особенности имунной системы, виды иммунитета, механизм иммунитета и его возрастные особенности.

Учебное задание:

Повторить материал о лейкоцитах.

Изучить структуру схемы на стр. 106 и рисунок на стр. 107.

Составить схему «Механизм иммунитета».

Изобразить графически «Возрастные особенности иммунитета».

Выполнить тест «Иммунитет».

Ответить на вопросы для самоконтроля.

Вопросы для самоконтроля:

Что такое иммунитет?

Какие виды иммунитета вы знаете?

Почему пассивный искусственный иммунитет быстро теряется?

Почему, несмотря на страшные эпидемии, свирепствовавшие в прошлом, человек как вид сохранился?

Какие органы относятся к центральным органам иммунной системы? Где они расположены?

К каким органам иммунной системы относятся лимфатические узлы? В каком случае происходит их увеличение?

Что такое иммунный ответ?

Кем впервые была описана роль фагоцитов? И в чём она заключается?

Что такое «антиген»? Приведите примеры.

Какие клетки способны распознать чужеродность для организма антигена?

Какова химическая природа антител?

Какие клетки спсобны активно вырабатывать антитела?

В чём проявляется специфичность антител?

Перечислите условия, необходимые для запуска и осущетсвления иммунного ответа (иммунной реакции)?

При каком условии ребёнок до одного года не будет болеть?

В каком возрасте происходит становление иммунитета?

В каком случае иммунные свойства организма действуют ему во вред?

Почему американских астронавтов, прибывших с Луны, несколько недель держали в изоляторе?

Почему кожу, слизистые оболочки относят к факторам неспецифической защиты организма? Как они выполняют эту роль?
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