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Почти в каждом классе 

встречается хотя бы один ребенок с 

признаками агрессивного поведения. Он 

нападает на остальных детей, обзывает и 

бьет их, отбирает и бросает вещи, 

намеренно употребляет грубые 

выражения.   

Этого драчливого, грубого 

ребенка очень трудно принять таким, 

какой он есть, а еще труднее понять. 

Однако агрессивный ребенок, как и 

любой другой, нуждается в понимании и 

помощи взрослых, потому что его 

агрессия — это, прежде всего, отражение 

внутреннего дискомфорта, неумения 

адекватно реагировать на происходящие 

вокруг него события. 

Агрессивный ребенок часто 

ощущает себя отверженным, никому не 

нужным. Жестокость и (или) 

безучастность родителей  вселяет в душу 

ребенка уверенность, что его не любят, 

не замечают. Вот он и ищет способы 

привлечения внимания взрослых и 

сверстников. К сожалению, эти поиски не 

всегда заканчиваются так, как хотелось 

бы нам и ребенку, но как сделать лучше 

— он не знает. 

Что же делать в таких случаях?   

 В тех случаях, когда агрессия 

детей и подростков не опасна и 

объяснима, можно использовать 

следующие позитивные стратегии: 

- полное игнорирование реакций 

ребенка/подростка - весьма мощный 

способ прекращения нежелательного 

поведения;  

- переключение внимания, 

предложение какого-либо задания 

("Помоги мне, пожалуйста, достать 

учебник с верхней полки, ты ведь выше 

меня"). 

Так как агрессия естественна для 

людей, то адекватная и неопасная 

агрессивная реакция часто не требует 

вмешательства со стороны. Если 

ребенок/подросток проявляет гнев в 

допустимых пределах и по вполне 

объяснимым причинам, нужно позволить 

ему отреагировать, внимательно 

выслушать и переключить его внимание 

на что-то другое. 

 Обсуждение проступка. Анали-

зировать поведение в момент проявления 

агрессии не нужно, этим стоит 

заниматься только после того, как 

ситуация разрешится и все успокоятся. В 

то же время, обсуждение инцидента 

необходимо провести как можно скорее. 

Лучше это сделать наедине, без 

свидетелей, и только затем обсуждать в 

классе или семье (и то не всегда). Во 

время разговора важно сохранять 

спокойствие и объективность. Нужно 

подробно обсудить негативные 

последствия агрессивного поведения, его 

разрушительность не только для 

окружающих, но, прежде всего, для 

самого агрессора. 

 Следует акцентировать внимание 

только на поступках (поведении), а не на 

личности. Анализируя поведение 

ребенка, важно ограничиться 

обсуждением конкретных фактов, только 

того, что произошло "здесь и сейчас", не 

припоминая прошлых поступков. Иначе у 

ребенка возникнет чувство обиды, и он 

будет не в состоянии критично оценить 

свое поведение.  

 Снижение напряжения ситуации. 

Основная задача взрослого, 

сталкивающегося с детско-подростковой 

агрессией - уменьшить напряжение 

ситуации. Действия, которые, наоборот, 

только усиливают напряжение и 

агрессию: 

- повышение голоса,   

- демонстрация власти ("Учитель 

здесь пока еще я", "Будет так, как я 

скажу");  

- крик, негодование;  

- сарказм, насмешки; 

- негативная оценка личности 

ребенка, его близких или друзей;  

- втягивание в конфликт посторонних 

людей; 

- непреклонное настаивание на своей 

правоте;  

- обобщения типа: "Вы все 

одинаковые", "Ты, как всегда...", "Ты 

никогда не..."; 
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- сравнение ребенка с другими детьми 

- не в его пользу;  

 - оправдания, подкуп, награды.   

Некоторые из этих реакций могут 

остановить ребенка на короткое время, но 

возможный отрицательный эффект от 

такого поведения взрослого приносит 

куда больше вреда, чем само агрессивное 

поведение. 

 Сохранение положительной 

репутации ребенка. Ребенку, тем более 

подростку, очень трудно признать свою 

неправоту и поражение. Самое страшное 

для него - публичное осуждение и 

негативная оценка.  Настаивая на полном 

подчинении (то есть на том, чтобы 

ребенок не только немедленно сделал то, 

что вы хотите, но и тем способом, каким 

вы хотите), можно спровоцировать новый 

взрыв агрессии. 

 Проявления агрессивности – это 

следствие плохого самоконтроля, 

неуравновешенности нервной системы и 

постоянного внутреннего конфликта: 

могу и должен, надо и хочу – носят часто 

защитный характер. Подросток в душе 

очень боится, что его не любят, что его 

не принимают таким, какой он есть, хотя 

на деле обычно показывает, что ему 

абсолютно все равно, что о нем думают 

другие. Только бесконечное терпение 

педагогов и поощрение того немного 

положительного, что проявляется таким 

ребенком, позволят в итоге снизить 

уровень агрессивности. 

Тревожность - это 

"индивидуальная психологическая 

особенность, заключающаяся в 

повышенной склонности испытывать 

беспокойство в самых различных 

жизненных ситуациях, в том числе и  в 

таких, которые к этому не 

предрасполагают".  

Следует отличать тревогу от 

тревожности. Если тревога — это 

эпизодическое проявление беспокойства, 

волнения ребенка, то тревожность 

является устойчивым состоянием. 

Например, случается, что ребенок 

волнуется перед выступлениями на 

празднике или отвечая у доски. Но это 

беспокойство проявляется не всегда, 

иногда в тех же ситуациях он остается 

спокойным. Это — проявление тревоги. 

Если же состояние тревоги повторяется 

часто и в самых разных ситуациях, (при 

ответе у доски, общении с незнакомыми 

взрослыми и т.д.), то следует говорить о 

тревожности. 

Вопрос о причинах возникновения 

тревожности в настоящее время остается 

открытым. Но большинство ученых 

считает, что одна из основных причин 

кроется в нарушении детско-

родительских отношений.   

Существует мнение, что учебная 

тревожность начинает формироваться 

уже в дошкольном возрасте. Этому могут 

способствовать как стиль работы 

воспитателя, так и завышенные 

требования к ребенку, постоянные 

сравнения его с другими детьми. 

За последние 10 лет количество 

тревожных детей младшего школьного 

возраста увеличилось. Тревожность стала 

более глубинной и личностной, 

изменились формы ее проявления. Если 

раньше рост тревожности по поводу 

взаимоотношений со сверстниками 

наблюдался в подростковом возрасте, то 

в настоящее время уже многих учащихся 

младших классов начинает волновать их 

характер взаимодействия с другими 

детьми. 

Тревожных детей в школе немало, 

и работать с ними не легче, а даже 

труднее, чем с другими категориями 

“проблемных” детей, потому что и 

гиперактивные, и агрессивные дети 

всегда на виду, “как на ладошке”, а 

тревожные стараются держать свои 

проблемы при себе. Их отличает 

чрезмерное беспокойство, причем иногда 

они боятся не самого события, а его 

предчувствия. Часто они ожидают самого 

худшего. Такие дети часто плачут, 

обижаются, проявляют упрямство. У них 

высокие требования к себе, они очень 

самокритичны. Уровень их самооценки 

низок, такие дети и впрямь думают, что 

хуже других. Поэтому главной 

рекомендацией здесь будет: 
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 создание ситуации успеха, 

повышение самооценки тревожного 

ребенка, для чего любая деятельность, 

предлагаемая ребенку, должна 

предваряться словами, выражающими 

уверенность в его успехе (“У тебя это 

получится”, “Ты это умеешь хорошо 

делать”). Позитивное одобрение, но так, 

чтобы он знал за что. Не стоит выделять 

таких детей при обсуждении неудач 

класса; 

 тревожных детей лучше 

спрашивать в середине урока; 

 при объяснении домашнего 

задания или перед контрольной работой 

следует говорить спокойным голосом, 

напоминать, что этот материал они 

проходили и хорошо в нем 

ориентируются. Побуждать таких 

учеников к концентрации внимания. 

«Сосредоточьтесь», «Мы это проходили, 

главное просто быть внимательным»; 

 желательно заменить такие 

словосочетания, как «Не бойся», «Не 

волнуйся» на «Подумай хорошо», «Будь 

смелее», «Сохраняй спокойствие»; 

 при выставлении отметок, 

необходимо уточнить, что это оценка их 

знаний, а не личности в целом: «Сегодня 

твой ответ на 4». 

 недопустимо сравнивать ребенка с 

кем-либо, особенно, если это сравнение 

не в его пользу. Сравнение должно быть 

только с собственными успехами и 

неудачами ребенка.  

 Конечно, у каждого педагога 

существуют свои способы и приемы для 

работы с такими детьми, но надеюсь, что  

предложенная информация окажется 

полезной. 
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Здоровье  

наших детей 
 

Хронические запоры 
 

Жидкова Н.Ш. 
 

Запоры остаются серьезной 

проблемой современной педиатрии. К 

сожалению, она нередко недооценивается 

как родителями маленького пациента, так 

и педиатрами. В самом деле, прямой 

угрозы жизни ребенка в большинстве 

случаев нет, а многие дети достаточно 

спокойно переносят задержку стула в 

течение нескольких дней. Это порождает 

иллюзию относительной безвредности 

запоров, что является очень серьезной 

ошибкой. 

Нарушение любой функции 

организма – всегда проблема, а 

нарушение акта дефекации – проблема с 

подтекстом. Попробуйте спросить у 

подростка про стул, особенно в 

присутствии родителей, и вы увидите 

широкий спектр эмоциональных реакций 

– от полного смущения до агрессии. 

 Запор – нарушение функции 

кишечника, проявляющееся увеличением 

интервалов между дефекациями по 

сравнению с индивидуальной нормой или 

систематически недостаточным опорож-

нением кишечника. 

 Стандартные диагностические 

критерии хронических запоров – редкие 
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дефекации с перерывами более 48 часов, 

при функциональных запорах учитывают 

дополнительные критерии: натуживание 

не менее 1/4 времени всего акта 

дефекации, плотная консистенция кала, 

чувство неполного опорожнения 

кишечника, 2 акта дефекации в неделю 

или менее. При отсутствии 

перечисленных критериев запора и 

нерегулярной дефекации расстройство 

классифицируют как функциональную 

задержку стула. 

В норме у человека прямая кишка 

пуста. Кал скапливается в сигмовидной 

кишке. У здоровых людей позыв 

возникает регулярно утром под 

ортостатическим влиянием, после 

вставания с постели или вскоре после 

завтрака под влиянием гастро-

дуоденоцекального рефлекса. Акт 

дефекации контролируется центральной 

нервной системой (ЦНС), и здоровый 

человек может подавить позыв. Дети 

умеют это делать с 1,5–2 лет. 

 Причиной функциональных 

запоров может быть угнетение рефлекса, 

обычно наблюдается у стеснительных 

детей. Последнее обычно возникает с 

началом посещения ребёнком детских 

дошкольных учреждений, при развитии 

трещин заднего прохода и при 

сопровождении акта дефекации болевым 

синдромом («боязнь горшка»). 

Способствовать развитию запоров также 

могут позднее вставание с кровати, 

утренняя спешка, учеба в разные смены, 

плохие санитарные условия, чувство 

ложного стыда. 

 Алиментарные запоры возникают 

при нарушении пищевого режима, 

неполноценном питании (недостаток 

клетчатки), неврогенной анорексии, 

недостаточном потреблений жидкости 

(ложные запоры). 

 В основе дискинетических  

запоров лежит нарушение моторики 

толстой кишки, их разделяют на 

гипотонические и гипертонические. 

Органические запоры возникают 

при болезни Гиршпрунга, долихосигме, 

рубцах в области заднего прохода и 

аноректальной зоны, аномалиях тазового 

дна, прямой кишки и заднего прохода 

(стеноз, дистония, атрезия). При этих 

формах необходимы консультации 

хирурга. 

 Условно-рефлекторные запоры 

развиваются при систематическом 

подавлении позыва на дефекацию, 

нервно-психических причинах, стрессах. 

Развитие рефлекторного типа запоров 

также возможно при парапроктитах, 

трещинах заднего прохода. 

Интоксикационные запоры 

наблюдаются при острых или 

хронических интоксикациях токсинами. 

План обследования ребенка с 

запорами включает следующие методы:  

- серия копрограмм, анализ кала на яйца 

глистов и цисты лямблий;  

- анализ кала на микробный пейзаж; 

- общий анализ крови, биохимический 

анализ крови; 

- общий анализ мочи у девочек; 

- пальцевое ректальное исследование; 

- рентгенологическое исследование – 

ирригоскопия;  

- ректороманоскопия;  

- гистологическое исследование 

биоптатов;  

- неврологическое исследование.  

Лечение. Основными средствами 

лечения запоров у детей являются:  

- изменение образа жизни;  

- коррекция питания;  

- медикаментозная терапия;  

- фитотерапия;  

- бальнеотерапия;  

- методики биологической обратной 

связи;  

- лечебная физкультура, физиоте-

рапевтическое лечение. 

 Необходим индивидуальный 

подход в каждом конкретном случае. При 

непродолжительных по времени запорах 

для достижения положительного эффекта 

достаточного изменить характер питания, 

увеличить количество жидкости, 

изменить образ жизни с увеличением 

физической нагрузки, ограничить 

компьютерное и телевизионное время, 

что в большинстве случаев приводит к 

http://www.gastroscan.ru/handbook/117/1637
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нормализации стула и улучшению 

качества жизни. 

В питание необходимо включить 

достаточное количество пищевых 

волокон, фруктов, овощей. 

Рекомендуется: кисломолочные 

продукты, хлеб с отрубями, овощные 

салаты с растительным маслом, фрукты и 

ягоды (кроме кислых сортов), «темные» 

каши, компоты из сухофруктов, 

мякотные соки, сахаристые вещества 

(мед, варенье). 

 Лекарственная терапия включает 

назначения слабительных препаратов, 

поддерживающих мягкую консистенцию 

кала, желчегонных препаратов для 

коррекции дисбиоза, метаболическую 

терапию, спазмолитики. 

 Физиотерапию, ЛФК и массаж 

назначают как вспомогательные методы 

лечения для поддержания ремиссии 

после очищения кишки от каловых 

завалов. 

При запорах, вызванных нервно-

психогенными причинами, приходится 

прибегать к помощи невролога или 

психотерапевта. 
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Такие разные 

занятия 
 

Виды общения 
 

Подготовила Токарчук Л.В. 
 

Цели: 

1. Знакомство с основными видами 

общения. 

2. Формирование у воспитанников 

навыков позитивного общения. 

3. Формирование толерантного 

отношения к окружающим людям. 

4. Развитие речевых навыков 

воспитанников. 

Ход занятия 

1. Приветствие. Упражнение – 

разминка «Австралийский дождь» (5 

мин.) 

Цель: обеспечить психологическую 

разгрузку участников. 

Инструкция: Участники встают в 

круг. Знаете ли вы что такое 

австралийский дождь? Нет? Тогда 

давайте вместе послушаем, какой он. 

Сейчас по кругу цепочкой вы будете 

передавать мои движения. Как только 

они вернутся ко мне, я передам 

следующие. Следите внимательно! 

 В Австралии поднялся ветер. 

(Ведущий трет ладони). 

 Начинает капать дождь. (Щелкание 

пальцами). 

 Дождь усиливается. (Поочередные 

хлопки ладонями по груди). 

 Начинается настоящий ливень. 

(Хлопки по бедрам). 
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концентрацию кислорода, уровень 

загрязнения атмосферы и др. 

 При резкой смене погоды 

снижается физическая и умственная 

работоспособность, обостряются 

хронические болезни, увеличивается 

число ошибок, несчастных и даже 

смертных случаев. 

 Большинство физических 

факторов внешней среды, во 

взаимодействии с которыми 

эволюционировал человеческий 

организм, имеют электромагнитную 

природу. 

 Хорошо известно, что возле 

быстро текущей воды воздух освежает и 

бодрит. В нем много отрицательных 

ионов. По этой же причине нам 

представляется чистым и освежающим 

воздух после грозы. 

 Наоборот, воздух в тесных 

помещениях с обилием разного рода 

электромагнитных приборов насыщен 

положительными ионами. Даже 

сравнительно непродолжительное 

нахождение в таком помещении 

приводит к заторможенности, 

сонливости, головокружениям и 

головным болям. Аналогичная картина 

наблюдается в ветреную погоду, в 

пыльные и влажные дни. Специалисты в 

области экологической медицины 

считают, что отрицательные ионы 

положительно влияют на здоровье, а 

положительные - негативно. 

 Изменения погоды не одинаково 

сказываются на самочувствии разных 

людей. У здорового человека при 

изменении погоды происходит 

своевременное подстраивание физиоло-

гических процессов в организме к 

изменившимся условиям внешней среды. 

В результате усиливается защитная 

реакция, и здоровые люди практически 

не ощущают отрицательного влияния 

погоды. 

Питание и здоровье человека 

 Каждый из нас знает, что пища 

необходима для нормальной 

жизнедеятельности организма. 

 В течение всей жизни в 

организме человека непрерывно 

совершается обмен веществ и энергии. 

Источником необходимых организму 

строительных материалов и энергии 

являются питательные вещества, 

поступающие из внешней среды в 

основном с пищей. Если пища не 

поступает в организм, человек чувствует 

голод. 

 Но голод, к сожалению, не 

подскажет, какие питательные вещества 

и в каком количестве необходимы 

человеку. Мы часто употребляем в пищу 

то, что вкусно, что можно быстро 

приготовить, и не очень задумываемся о 

полезности и доброкачественности 

употребляемых продуктов. 

 Врачи утверждают, что 

полноценное рациональное питание - 

важное условие сохранения здоровья и 

высокой работоспособности взрослых, а 

для детей еще и необходимое условие 

роста и развития. 

 Для нормального роста, 

развития и поддержания жизне-

деятельности организму необходимы 

белки, жиры, углеводы, витамины и 

минеральные соли в нужном количестве. 

 Нерациональное питание 

является одной из главных причин 

возникновения сердечно-сосудистых 

заболеваний, заболеваний органов 

пищеварения, болезней, связанных с 

нарушением обмена веществ. 

 Регулярное переедание, 

потребление избыточного количества 

углеводов и жиров - причина развития 

таких болезней обмена веществ, как 

ожирение и сахарный диабет. 

 Они вызывают поражение 

сердечно-сосудистой, дыхательной, 

пищеварительной и других систем, резко 

понижают трудоспособность и 

устойчивость к заболеваниям, 

сокращающая продолжительность жизни 

в среднем на 8-10 лет. 

 Рациональное питание - 

важнейшее непременное условие 

профилактики не только болезней обмена 

веществ, но и многих других. 
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 Пищевой фактор играет важную 

роль не только в профилактике, но и в 

лечении многих заболеваний. 

Специальным образом организованное 

питание, так называемое лечебное 

питание - обязательное условие лечения 

многих заболеваний, в том числе 

обменных и желудочно-кишечных. 

 Лекарственные вещества 

синтетического происхождения в 

отличие от пищевых веществ являются 

для организма чужеродными. Многие из 

них могут вызвать побочные реакции, 

например, аллергию, поэтому при 

лечении больных следует отдавать 

предпочтение пищевому фактору. 

 В продуктах многие 

биологически активные вещества 

обнаруживаются в равных, а иногда и в 

более высоких концентрациях, чем в 

применяемых лекарственных средствах. 

Вот почему с древнейших времен многие 

продукты, в первую очередь овощи, 

фрукты, семена, зелень, применяют при 

лечении различных болезней. 

 Многие продукты питания 

оказывают бактерицидные действия, 

подавляя рост и развитие различных 

микроорганизмов. Так, яблочный сок 

задерживает развитие стафилококка, сок 

граната подавляет рост сальмонелл, сок 

клюквы активен в отношении различных 

кишечных, гнилостных и других 

микроорганизмов. Всем известны 

антимикробные свойства лука, чеснока и 

других продуктов. К сожалению, весь 

этот богатый лечебный арсенал не часто 

используется на практике. 

 Но теперь появилась новая 

опасность - химическое загрязнение 

продуктов питания. Появилось и новое 

понятие - экологически чистые продукты. 

Очевидно, каждому из нас приходилась 

покупать в магазинах крупные, красивые 

овощи и фрукты, но, к сожалению, в 

большинстве случаев, попробовав их, мы 

выясняли, что они водянистые и не 

отвечают нашим требованиям 

относительно вкуса. Такая ситуация 

происходит, если сельскохозяйственные 

культуры выращиваются с применением 

большого количества удобрений и 

ядохимикатов. 

 Такая сельскохозяйственная 

продукция способна иметь не только 

плохие вкусовые качества, но и быть 

опасной для здоровья. 

 Азот - составная часть жизненно 

важных для растений, а также для 

животных организмов соединений, 

например, белков. В растения азот 

поступает из почвы, а затем через 

продовольственные и кормовые культуры 

попадает в организмы животных и 

человека. Ныне сельскохозяйственные 

культуры чуть ли не полностью 

получают минеральный азот из 

химических удобрений, так как 

органических удобрений не хватает для 

обедненных азотом почв. Однако в 

отличие от органических удобрений в 

химических удобрениях не происходит 

свободного выделения в природных 

условиях питательных веществ. 

 Особенно резко проявляется 

отрицательное действие удобрений и 

ядохимикатов при выращивании овощей 

в закрытом грунте. Это происходит 

потому, что в теплицах вредные вещества 

не могут беспрепятственно испаряться и 

уноситься потоками воздуха. После 

испарения они оседают на растения. 

 Растения способны накапливать 

в себе практически все вредные 

вещества. Вот почему особенно опасна 

сельскохозяйственная продукция, 

выращиваемая вблизи промышленных 

предприятий и крупных автодорог. 

Ландшафт как фактор здоровья 

 Человек всегда стремится в лес, 

в горы, на берег моря, реки или озера. 

Здесь он чувствует прилив сил, бодрости. 

Недаром говорят, что лучше всего 

отдыхать на лоне природы. Санатории, 

дома отдыха строятся в самых красивых 

уголках. 

 Это не случайность. 

Оказывается, что окружающий ландшафт 

может оказывать различное воздействие 

на психоэмоциональное состояние. 

Созерцание красот природы стимулирует 
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жизненный тонус и успокаивает нервную 

систему. 

 Растительные биоценозы, 

особенно леса, оказывают сильный 

оздоровительный эффект. 

 Тяга к природным ландшафтам 

особенно сильна у жителей города. Еще в 

средние века было замечено, что 

продолжительность жизни горожан 

меньше, чем у сельских жителей. 

Отсутствие зелени, узкие улочки, 

маленькие дворы-колодцы, куда 

практически не проникал солнечный 

свет, создавали неблагоприятные условия 

для жизни человека. С развитием 

промышленного производства в городе и 

его окрестностях появилось огромное 

количество отходов, загрязняющих 

окружающую среду. 

 Разнообразные факторы, 

связанные с ростом городов, в той или 

иной мере сказываются на формировании 

человека, на его здоровье. Это заставляет 

ученых все серьезнее изучать влияние 

среды обитания на жителей городов. 

Оказывается, от того, в каких условиях 

живет человек, какая высота потолков в 

его квартире и насколько 

звукопроницаемы ее стены, как человек 

добирается до места работы, с кем он 

повседневно обращается, как 

окружающие люди относятся друг к 

другу, зависит настроение человека, его 

трудоспособность, активность - вся его 

жизнь. 

 В городах человек придумывает 

тысячи ухищрений для удобства своей 

жизни - горячую воду, телефон, 

различные виды транспорта, автодороги, 

сферу обслуживания и развлечений. 

Однако в больших городах особенно 

сильно проявляются и недостатки жизни 

- жилищная и транспортная проблемы, 

повышение уровня заболеваемости. Так, 

например, насыщение среды и 

производства скоростными и 

быстродействующими машинами 

повышает напряжение, требует 

дополнительных усилий от человека, что 

приводит к переутомлению. 

 Загрязненный воздух в городе, 

отравляя кровь окисью углерода, наносит 

некурящему человеку такой же вред, как 

и выкуривание курильщиком пачки 

сигарет в день. Серьезным 

отрицательным фактором в современных 

городах является так называемое 

шумовое загрязнение. 

 Учитывая способность зеленых 

насаждений благоприятно влиять на 

состояние окружающей среды, их 

необходимо максимально приближать к 

месту жизни, работы, учебы и отдыха 

людей. 

 Очень важно, чтобы город был 

биогеоценозом, пусть не абсолютно 

благоприятным, но хотя бы не вредящим 

здоровью людей. Пусть здесь будет зона 

жизни. Для этого необходимо решить 

массу городских проблем. Все 

предприятия, не благоприятные в 

санитарном отношении, должны быть 

выведены за пределы городов. 

 Зеленые насаждения являются 

неотъемлемой частью комплекса 

мероприятий по защите и 

преобразованию окружающей среды. 

 Особое место вокруг 

промышленных предприятий и автострад 

должны занимать защитные зеленые 

зоны, в которых рекомендуется 

высаживать деревья и кустарники, 

устойчивые к загрязнению. 

 В размещении зеленых 

насаждений необходимо соблюдать 

принцип равномерности и 

непрерывности для обеспечения 

поступления свежего загородного 

воздуха во все жилые зоны города. 

Важнейшими компонентами системы 

озеленения города являются насаждения 

в жилых микрорайонах, на участках 

детских учреждений, школ, спортивных 

комплексов и пр. 

 Городской ландшафт не должен 

быть однообразной каменной пустыней. 

В архитектуре города следует стремиться 

к гармоничному сочетанию аспектов 

социальных (здания, дороги, транспорт, 

коммуникации) и биологических 

(зеленые массивы, парки, скверы). 
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 Современный город следует 

рассматривать как экосистему, в которой 

созданы наиболее благоприятные 

условия для жизни человека. 

Следовательно, это не только удобные 

жилища, транспорт, разнообразная сфера 

услуг. Это благоприятная для жизни и 

здоровья среда обитания; чистый воздух 

и зеленый городской ландшафт. 

 Не случайно экологи считают, 

что в современном городе человек 

должен быть не оторван от природы, а 

как бы растворен в ней. Поэтому общая 

площадь зеленых насаждений в городе 

должна занимать больше половины его 

территории. 

Проблемы адаптации человека к 

окружающей среде 

 В истории нашей планеты (со 

дня ее формирования и до настоящего 

времени) непрерывно происходили и 

происходят грандиозные процессы 

планетарного масштаба, преобразующие 

лик Земли. С появлением 

могущественного фактора - 

человеческого разума - начался 

качественно новый этап в эволюции 

органического мира. Благодаря 

глобальному характеру взаимодействия 

человека с окружающей средой он 

становится крупнейшей геологической 

силой. 

 Производственная деятельность 

человека оказывает влияние не только на 

направление эволюции биосферы, но 

определяет и собственную 

биологическую эволюцию. 

 Человек, как и другие виды 

живых организмов, способен 

адаптироваться, то есть 

приспосабливаться к условиям 

окружающей среды. Адаптацию человека 

к новым природным и производственным 

условиям можно охарактеризовать как 

совокупность социально-биологических 

свойств и особенностей, необходимых 

для устойчивого существования 

организма в конкретной экологической 

среде. 

 Жизнь каждого человека можно 

рассматривать как постоянную 

адаптацию, но наши способности к этому 

имеют определенные границы. Также и 

способность восстанавливать свои 

физические и душевные силы для 

человека не бесконечна. 

 В настоящее время значительная 

часть болезней человека связана с 

ухудшением экологической обстановки в 

нашей среде обитания: загрязнениями 

атмосферы, воды и почвы, 

недоброкачественными продуктами 

питания, возрастанием шума. 

 Приспосабливаясь к 

неблагоприятным экологическим 

условиям, организм человека испытывает 

состояние напряжение, утомления. 

Напряжение - мобилизация всех 

механизмов, обеспечивающих 

определенную деятельность организма 

человека. 

 При утомлении здорового 

человека может происходить 

перераспределение возможных 

резервных функций организма, и после 

отдыха вновь появятся силы. 

 Люди способны переносить 

самые суровые природные условия в 

течение относительного продолжи-

тельного времени. Однако человек, не 

привыкший к этим условиям, 

попадающий в них впервые, оказывается 

в значительно меньшей степени 

приспособленным к жизни в незнакомой 

среде, чем ее постоянные обитатели. 

 Способность адаптироваться к 

новым условиям у разных людей не 

одинакова. Так, у многих людей при 

дальних авиаперелетах с быстрым 

пересечением нескольких часовых 

поясов, а также при сменной работе 

возникают такие неблагоприятные 

симптомы, как нарушение сна, снижение 

работоспособности. Другие же 

адаптируются быстро. 

 Среди людей можно выделить 

два крайних адаптивных типа человека. 

Первый из них - спринтер, 

характеризующийся высокой 

устойчивостью к воздействию 

кратковременных экстремальных 

факторов и плохой переносимостью 
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длительных нагрузок. Обратный тип - 

стайер. Интересно, что в северных 

регионах страны среди населения 

преобладают люди типа “стайер”, что 

явилось, по-видимому, результатом 

длительных процессов формирования 

популяции, адаптированной к местным 

условиям. 

 Изучение адаптивных возмож-

ностей человека и разработка 

соответствующих рекомендаций имеет в 

настоящее время важное практическое 

значение. 

 Тема показалась мне 

интересной, поскольку проблема 

экологии очень меня волнует, и хочется 

верить, что наше потомство не будет  так 

подвержено негативным факторам 

окружающей среды, как в настоящее 

время. Однако мы до сих пор не осознаем  

важности и глобальности той проблемы, 

которая стоит перед человечеством 

относительно защиты экологии. Во всем 

мире люди стремятся к максимальному 

уменьшению загрязнения окружающей 

среды, также и в Российской Федерации 

одна из глав Уголовного кодекса 

предусматривает наказания за 

экологические преступления. Но, 

конечно, не все пути к преодолению 

данной проблемы решены, и нам 

необходимо самостоятельно заботиться 

об окружающей среде и поддерживать 

тот природный баланс, в котором человек 

способен нормально существовать. 
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Наши юбиляры 
 

Белоконь  

Людмила Олеговна 
 

Уважаемая Людмила Олеговна! 
Пусть каждый день с улыбки начинается, 

Душа от счастья пусть всегда поет! 

И все мечты заветные сбываются, 

И в сердце ласковом весна цветет! 

Веселье, смех пускай рекой струятся, 

А жизнь подарит море наслаждения! 

И в океане радости купаться 

Желаем от души в Ваш День рождения! 

Ваши коллеги 

 

Неборачко Людмила 

Евгеньевна 
 

Уважаемая Людмила Евгеньевна! 
Пусть синяя птица в Ваш дом 

постучится, 

Желаем мечтам и желаниям сбыться. 

Для женского счастья ведь много не 

надо,  

Чтоб были родные здоровы и рядом. 

Пусть радость Вас каждый день 

украшает, 

А искорки весело в глазках играют. 

Дарите тепло, добро излучайте, 

И ярче бриллиантов сияйте. 

Пусть жизнь наполняется счастьем и 

светом, 

И будет любовью всех близких согрета. 

Желаем чудесных, волшебных 

мгновений. 

И от души говорим: «С Днем рожденья!» 

Коллектив педагогов 
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