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Валеология (от одного из значений лат. valeo — «быть здоровым») — «общая теория здоровья», претендующая на интегральный подход к физическому, нравственному и духовному здоровью человека. Валеология подвергалась критике со стороны академической науки и со стороны церкви; причисляется некоторыми специалистами к «альтернативным и маргинальным парамедицинским ретроградным течениям». 

6-7 лет - один из важных критических этапов онтогенеза. Наблюдается усиление роста тела, происходит смена молочных зубов на постоянные. Ребенок начинает учиться в школе, происходит значительное изменение образа жизни- имевшая место до этого свободно проявляемая и саморегулируемая подвижность ребенка сменяется на состояние превалирования гипокинезии.

Успеваемость в школе зависит от успешности завершения предыдущих онтогенетических периодов и является одним из важных компонентов здоровья учащихся начальной школы. Если ребенку трудно учиться, то ежедневный стресс неизбежно окажет негативное влияние на здоровье. Чтобы ожидать от ребенка успешной учебы, необходимо контролировать его психомоторное развитие весь дошкольный период.

Адаптация к школе - довольно длительный процесс, имеющий и физиологические, и психологические аспекты. Выделяют три основных этапа физиологической адаптации (Дубровинская, Фарбер, Безруких, 2000). Первый этап - ориентировочный, когда в ответ на весь комплекс новых воздействий, связанных с началом систематического обучения, отвечают бурной реакцией и значительным напряжением практически все системы организма. Эта «физиологическая буря» длится 2-3 недели.

 Второй этап - неустойчивое приспособление, когда организм ищет оптимальные варианты реакций на эти воздействия.

 Третий этап - период относительно устойчивого приспособления, когда организм находит наиболее подходящие варианты реагирования на нагрузки, требующие меньшего напряжения всех систем. Продолжительность этих фаз адаптации по мнению специалистов НИИ физиологии развития РАО приблизительно 5-6 недель, наиболее сложными из которых являются первые 4 недели. Период адаптации к школьному обучению характеризуется достаточно низким уровнем и неустойчивостью работоспособности, высоким уровнем напряжения ССС, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, а также низкими показателями координации различных систем организма между собой. По интенсивности и напряженности изменений, происходящих в организм ребенка в процессе учебной деятельности в первые недели, учебную нагрузку можно сравнить с воздействием на взрослый организм экстремальных нагрузок.

Успешность процесса адаптации во многом определяется состоянием здоровья ребенка. Выделяют группы детей с легкой, средней и тяжелой адаптацией (Дубровинская, Фарбер, Безруких, 2000). При легкой адаптации состояние напряженности функциональных систем организма ребенка компенсируется в течение первой четверти, при адаптации средней тяжести нарушения самочувствия и здоровья более выражены и могут наблюдаться в течение первого полугодия. У части детей значительные нарушения в состоянии здоровья нарастают от начала к концу учебного года. Легче переносят период поступления в школу и лучше справляются с физической и умственной нагрузкой здоровые дети, с нормальным уровнем функционирования всех систем организма, гармоничным физическим развитием. Понятно, что это возможно только при условии благополучного развития на всех предыдущих этапах онтогенеза. Дети, у которых неблагоприятно протекал период новорожденности, перенесшие черепно-мозговые травмы, часто болеющие, страдающие хроническими заболеваниями, адаптируются к школе тяжело.

Как можно облегчить адаптацию к школьному обучению?

 Необходимо соответствие режима учебных занятий, методов преподавания, содержания и насыщенности учебных программ, условий внешней среды возрастным возможностям первоклассников. Для шестилетних первоклассников гигиенистами разработаны основные принципы организации режимов учебного и продленного дня. Учебная нагрузка не должна превышать четырех 35-минутных занятий в день, организованная двигательная активность должна составлять не менее 60 % от общего времени пребывания детей в школе и включать все виды физкультурно-оздоровительной работы. В течение дня предусматривается трехразовое  сбалансированное питание, дневной сон, полуторачасовая прогулка. Конечно, режим большинства начальных школ далек от этих научно обоснованных разработок. В качестве причин нарушения процесса адаптации и появления школьных трудностей, кроме эндогенных факторов (связанных с развитием ребенка), выделяют и экзогенные факторы, к которым относятся внешне средовые и педагогические факторы. Комплекс школьных факторов риска оказывает существенное влияние не только на успешность и эффективность процесса обучения, но и на рост, развитие и здоровье. К числу школьных факторов риска относятся:

стрессовая тактика педагогических воздействий;

чрезмерная интенсификация учебного процесса;

несоответствие методик и технологий возрастным и функциональным         возможностям детей;

нерациональная организация учебного процесса.

Внедрение здоровьесберегающих технологий в практику школьного образования - одна из важнейших задач специалистов по педагогической валеологии.

 С 12 - 13 лет следует новый возрастной период - полового созревания, или подростковый, длящийся до 17 - 18 лет. В этот период имеет место быстрое и бурное морфофизиологическое преобразование организма. Константа роста в этот период увеличивается до значений 1,55 у мальчиков и 1,42 у девочек (в младшем школьном возрасте 0,67 и 0,65 соответственно). Начало полового созревания характеризуется резким повышением активности гипоталамо-гипофизарной системы - центрального звена регуляции желез внутренней секреции.

Общеизвестна эмоциональная неустойчивость во время переходного возраста. В организме подростков «гормональная буря», ростовой скачок сопровождается рассогласованием роста скелета, мышечной и сердечно-сосудистой систем. Подростки непоседливы, раздражительны, агрессивны (тестостерон имеет «побочное» поведенческое значение - вызывает агрессию). Взрослые часто еще усложняют ситуацию неадекватными реакциями, запретами, скандалами, что может вызвать асоциальное поведение подростка. После 16 лет у здоровых подростков наступает фаза успокоения. Эмоциональный фон приходит в норму.

В пубертатный период гормональная перестройка вызывает некоторое снижение функции внимания, которая окончательно формируется вместе с созреванием ЦНС приблизительно к 20 годам, и может достаточно долго оставаться на стабильном уровне.

В подростковом возрасте возможны затруднения процесса запоминания из-за изменения мотивационной сферы, рассеянности внимания.

В пубертатном периоде наблюдается подавление пирамидно-корковыми уровнями регуляции низших, стрио-паллидарных, в результате проявляются диспропорции подростков в двигательной сфере: угловатость, неловкость глобальных движений, неустойчивость тонуса, большая утомляемость. С течением времени эти диспропорции нивелируются, и у молодых людей устанавливается индивидуальный психомоторный профиль взрослого человека. Эти профили бывают очень разные, вопрос о моторной одаренности человека, ее причинах, сроках и возможностях тренировки остается открытым.
