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                                                         Введение                                                            у                                                                              
                                                                                Проектное обучение поощряет и                                                                                                          р                                                                              усиливает истинное учение со сто​                                                                                           -      но                                                                    роны учеников, так как оно: лич                                                                  м                                                                             ностно-ориентированное; использу​ет                                                         —                                                                            множество дидактических подхо​дов                                                                уч                                                                            - обучение в деле, совместное                                                                         ческ                                                                        учение, мозговой штурм, эвристи​                                                               мом                                                                        ческое и проблемное обучение; са​                                                                   в                                                                             момотивируемо, то есть происходит                                                                ности                                                                     возрастание интереса и вовлечен​                                                                ​ния                                                                         ности в работу по мере ее выполне                                                                ц                                                                             ния; поддерживает педагогические                                                                                         приме                                                                     цели на всех уровнях: от знания,                                                                 учиться                                                                  применения до оценки; позволяет                                                                кр                                                                           учиться на собственном опыте в кон​                                                                рени                                                                       кретном деле; приносит удовлетво​                                                                сво                                                                          рение ученикам, видящим продукт                                                               

                                                                               своего собственного труда.                                                                                                             

                                                                                                                            В. В. Гузеев
По определению, «проект» - это совокупность определенных дейс​твий, документов, предварительных текстов, замысел для создания реального объекта, предмета, создания разного рода теоретического продукта. Это всегда творческая деятельность.

Проектное обучение - вид обучения, базирующегося на последова​тельном выполнении комплексных учебных проектов с информаци​онными паузами для усвоения базовых теоретических знаний.

Цель проектного обучения состоит в том, чтобы создать условия, при которых учащиеся:
1) самостоятельно и охотно приобретают недостающие знания из разных источников;

2) учатся пользоваться приобретенными знаниями для решения познавательных и практических задач;

3) приобретают коммуникативные умения,
4) развивают у себя исследовательские умения (умения выявления проблем, сбора информации, наблюдения, проведения экспе​римента, анализа, построения гипотез, обобщения);
5) развивают системное мышление.
Проектное обучение всегда ориентировано на самостоятельную деятельность учащихся - индивидуальную, парную, групповую, кото​рую учащиеся выполняют в течение определенного отрезка времени. Этот подход органично сочетается с групповым подходом к обучению.

Основные требования к использованию проектной деятельности:

1. Наличие значимой в исследовательском, творческом плане пробле​мы или задачи, требующей поиска для ее решения.

2. Проблема, затронутая в работе, должна быть, как правило, ориги​нальной (если проблема не оригинальна, то должно быть ориги​нальным ее решение).

3. В основе деятельности должна быть самостоятельная (индивиду​альная, парная, групповая) работа учащихся.

4. Использование исследовательских методов.

5. Выполненная работа должна демонстрировать глубину знания ав​тором (авторами) избранной области исследования.

6. Работа должна соответствовать установленным формальным кри​териям, должна демонстрировать наличие теоретических (практи​ческих) достижений автора.

1. Исследовательские проекты полностью подчинены логике, пусть не​большого, но исследования, и имеют структуру, приближенную или полностью совпадающую с подлинным научным исследованием. 
Структура исследовательских проектов:

• аргументация актуальности принятой для исследования темы,

• определение проблемы исследования, его предмета и объекта,

• обозначение задач исследования в последовательности приня​той логики,

• определение методов исследования, источников информации,

• выдвижение гипотез решения обозначенной проблемы, опреде​ление путей ее решения,

• обсуждение полученных результатов, постановка выводов, оформление результатов исследования, обозначение новых проблем на дальнейший ход исследования.

В настоящее время актуальной стала проблема сохранения здоровья детей в школьном возрасте. Самым распространённым и многочисленными заболеваниями стали: кариес зубов (практически нет детей со здоровыми зубами), гастриты, танзилиты, вновь прогрессирует плоскостопие детей школьного возраста. В 2007-2008 учебном году мы с ученицей 9 класса Кудряшовой Ириной начали исследовать причины увеличения заболевания плоскостопием учеников Стемаской СОШ.
Организация учебно-исследовательской

деятельности учащихся (по В.И. Цыбасовой)

В настоящее время все большую значимость приобретает творческий труд, а значит и творчески работающий человек. И задача школы - воспитание такой личности, которая была бы способна действовать в новых, зачастую непредсказуемых условиях. Для этого необходимо сделать творческим обучение. Биология - это школьный курс, в котором имеются реальные возможности приобщить учащихся к исследовательской работе, развить их творческие способности. Длительные наблюдения, эксперимент, самостоятельные учебные исследования должны стать неотъемлемой частью преподавания этого предмета. Исследовательской работой учащиеся занимаются не только на уроках, но и во внеурочное время. Практика показывает, что самостоятельные научные исследования школьникам вполне доступны. Для развития навыков исследовательской работы учитель должен четко осознавать, что исследования и наблюдения должны быть систематическими и планомерными. Цель работы - четко сформулирована и посильна для достижения. Необходимо учитывать общее развитие ученика, имеющийся у него запас знаний и умений. При выполнении самостоятельной работы ученик обязательно должен вести дневник и на основании полученных данных делать выводы.

Любое научное исследование строится по следующей схеме:

1. Выбор темы исследования, формирование его цели и задач.

2. Сбор предварительных данных об объекте изучения, приемах и методах работы.

3. Установление последовательности работы, составление плана, проектирование эксперимента.

4. Отбор необходимого оборудования, создание условий для достижения поставленной цели.

5. Выполнение и регистрация хода работы и наблюдений.

6. Анализ результатов наблюдений и формулировка выводов.

7. Уточнение плана и написание отчета (реферата).

8. Литературное оформление работы. 

Самое главное, чтобы работа соответствовала интересам ученика, его возрастным, индивидуальным и интеллектуальным возможностям.

Для наблюдений и исследований отбирают такие объекты, явления, которые доступны для систематических и регулярных наблюдений, которые развивают логическое мышление, совершенствуют практические умения и навыки.
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Задание ученику целесообразно давать в письменном виде. Руководитель записывает цель исследования, сведения об источниках знаний, краткие указания к выполнению работы. Название темы исследования должно быть ясным и кратким. Указания к заданиям нужно составлять так, чтобы они направляли деятельность ученика в нужную сторону, оставляли простор для творчества.

Затем начинается этап сбора предварительных сведений об объекте исследования и методике работы с ним. Используя доступную биологическую литературу учащийся ищет конкретные сведения об объекте изучения, выясняет, что уже известно по этому вопросу в науке, знакомится с научной терминологией.

Затем разрабатывается план, включающий в себя перечень работ, которые должны быть выполнены в ходе исследования:

а) условия проведения исследования;

б) необходимые наблюдения; в)величины измерения;

г) приборы и материалы для каждого этапа работы;

д) последовательность выполняемых опытов, наблюдений;

е) наиболее рациональную форму записи информации;

ж) формы отчетности (сообщение на уроке, факультативе, доклад на конференции, участие в олимпиаде).

Детальный план исследования записывается в рабочем дневнике.

После составления плана ученик подбирает необходимые для работы материалы и оборудование. Руководитель только направляет и корректирует работу учащегося, контролирует ход исследования, дает консультации.

Важно приучить школьников точно фиксировать результаты наблюдений. Народная мудрость гласит: «чтение делает человека знающим, беседа - находчивым, а привычка записывать - точным». Основное требование к записям личных наблюдений - четкость и ясность в описании. Необходимо научить учащихся регистрировать факты только во время наблюдения, отмечать лишь то, в чем он убежден, но и записывать свои сомнения и предположения, искать их подтверждение или отрицание.

По мере накопления материала учащиеся обрабатывают его и осмысливают, работают с определителями, справочной литературой, доступными научными источниками.

В конце всего исследования формулируют выводы. Их пишут сжато, без подробных доказательств.

Основные выводы приводятся в порядке от общих к более частным, от более значимых к менее значимым. В выводах не должно быть общих фраз. Литературное оформление работы - заключительная стадия исследования. На этом этапе учитель помогает ученику уточнить логику работы, обнаружить в ней неясности, «белые пятна», определить способ ее изложения. Любой вид более или менее развернутого изложения результатов работы содержит 5 основных частей: введение, материал и методику исследования, результаты работы и их обсуждение, выводы и список использованной литературы.

Во «Введении» сообщается, почему и зачем выполнена эта работа. Здесь же может быть дан краткий обзор литературы. 

Раздел «Материалы и методика исследования» включает описание объекта, методов сбора материала, перечень используемого оборудования, точное и подробное описание эксперимента. Если работа выполнялась в природе, уместно привести краткую характеристику физико-географических мест наблюдения, описание метеорологических и фенологических особенностей, характера материалов. Здесь желательно поместить картосхему местности или несколько фотографий.

Самая важная часть изложения - «Результаты работы и их обсуждение. Эти материалы тщательно анализируются и обрабатываются. Если часть сведений заимствована из литературы, следует обязательно сделать соответствующие ссылки с тем, чтобы можно было без труда разобрать, какие данные получены автором, а какие взяты из литературных источников. Если в работе применялись математические методы обработки, надо указать - какие. Иллюстрации в виде рисунков, схем, таблиц, графиков, диаграмм и фотографий размещают на соответствующих страницах по ходу изложения материала; приводимые в заключение общие выводы не должны повторять выводы по главам. Здесь необходим новый уровень обобщения.

Составление списка литературы требует его сверки с текстом. Эту часть работы следует выполнять с особой тщательностью. В список литературы включают все источники, цитируемые в тексте. Нумерацию источников предпочтительнее делать по алфавиту, однако допустима и нумерация в порядке ссылок в тексте. По источникам

вынолненных учащимися творческих работ проводят конференции. Анализируя результаты проведенных исследований, готовясь к выступлениям или стендовым докладам, учащиеся осмысливают, систематизируют и обобщают приобретенные знания, развивают свое мышление. Учитель рекомендует, как лучше подготовиться к выступлению, какие графики, схемы, таблицы, рисунки, фотографии следует подготовить для демонстрации.

После доклада проходит его обсуждение. Выступающему задают вопросы, просят поделиться планами на будущее. Присутствующие участвуют в обсуждении, указывают на достоинства и недостатки работы своих товарищей. Такое участие в исследовательской работе помогает им шагать от открытого к неизведанному, изведать ни с чем не сравнимую радость познания, радость творческого труда.

Организация исследовательской деятельности - очень сложное, но удивительно благодарное дело, удовлетворение, которое получаешь от удавшейся работы ученика, выше, чем от собственного исследования, а возможность «прожить» 

вместе с учащимися сотни исследований вообще ни с чем не сравнима.

В настоящее время актуальной стала проблема сохранения здоровья детей в школьном возрасте. Самыми распространенными и многочисленными заболеваниями стали: кариес зубов(практически нет детей со здоровыми зубами), гастриты, танзилиты, вновь прогрессирует плоскостопие детей школьного возраста. 

В 2007-2008 учебном году мы с ученицей 9 класса Кудряшовой Мариной начали исследовать причины увеличения заболевания плоскостопием учеников Стемаской СОШ.
Республиканская конференция-фестиваль творчества обучающихся
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Аннотация.

Плоскостопие- это  нарушение сводов стопы и потеря её рессорной функции.

Статистические данные ЦРБ  города Алатыря и Алатырского района  на 2007 год показывают , что по району плоскостопием больны 97 человек. И многих интересует вопрос «Как образуется плоскостопие ? Как можно бороться с этой болезнью ? Что нужно предпринимать , чтобы избежать плоскостопия?»

Одной из главных причин развития плоскостопия является развивающаяся слабость мышц стопы из-за её малой физической активности  ,которая приводит к слабости связочного аппарата, соединяющего кости.

Лечение плоскостопие: массаж, гимнастика, тепловые ножные ванны, ношение специальной стельки или ортопедической обуви, оперативное лечение.
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Введение

Плоскостопие-деформация стопы , характеризующаяся уплощением её сводов. 

Различают поперечное и продольное плоскостопие.

Наиболее частые причины приобретённого плоскостопия- слабость мышечно- связочного аппарата стопы( например, в результате чрезмерных нагрузок) ,ношение неправильно подобранной обуви, косолапость, травмы стопы, голеностопного сустава, лодыжки. Часто возникает как профзаболевание у людей, чья работа связана с длительным пребыванием на ногах.
Цель научно-практической работы:

Выявить причины возникновения плоскостопия у детей.

Задачи:

1. Изучить проявление изменения состояния стопы у детей школьного возраста.

2. Установит причины этих изменений.

Место обследования:

Стемасская СОШ

Оборудование:

Лист бумаги, красящее средство.

Что такое плоскостопие?

Плоскостопие- это нарушение сводов стопы и потеря её рессорной функции.

Стопы уплощаются и перестают «пружинить» при ходьбе. Отсюда боли и чрезмерная утомляемость. Чтобы нормально ходить, необходима подвижность всех составных частей относительно друг друга. Здоровый человек идёт легко ,плавно перекатываясь с пятки на пальцы. Ослабление какого-либо звена в этом слаженном механизме приводит к деформациям.

Развивающаяся слабость мышц стопы из-за её малой физической активности приводит к слабости связочного аппарата, соединяющего кости, и служит одной из основных причин развития плоскостопия.

Нарушение кровоснабжения и обмена веществ в стопе также могут приводить к развитию плоскостопия (например, при сахарном диабете).

Для диагностики плоскостопия мы используем различные методы6 клинической, рентгенологический, плантографический, фотометрический, а также метод компьютерной плантотензометрии.

Виды плоскостопия.

При поперечном плоскостопии уплощается поперечный свод стопы, её передний отдел опирается на головки всех пяти плюсневых костей, а не на 1 и 5, как это бывает в норме, длина стоп уменьшается за счёт веерообразного расхождения плюсневых костей, отклонения1 пальца к наружи и молото- образной деформации среднего пальца. При продольном плоскостопии уплощен продольный свод и стопа соприкасается с полом почти всей площадью подошвы, длина стоп увеличивается.

Плоскостопие находится в прямой зависимости от массы тела: чем больше масса и, следовательно, нагрузка на стопы, тем более выражено продольное плоскостопие. Данная патология имеет место в основном у женщин. Продольное плоскостопие встречается чаще всего в возрасте16-25 лет, поперечное-35-50 лет. По происхождению плоскостопия различают врождённую плоскую стопу, травматическую, паралитическую и статическую. Врождённое плоскостопие установить раньше 5-6-летнего возраста нелегко, так как у всех детей моложе этого возраста определяются все элементы плоской стопы. Однако приблизительно в 3% всех случаев плоскостопия плоская стопа бывает врождённой. Травматическое плоскостопие – последствие перелома лодыжек, пяточной кости, предплюсневых костей. Паралитическая плоская стопа- результат паралича подошвенных мышц стопы и мышц, начинающихся на голени. Рахитическое плоскостопие обусловлено нагрузкой тела на ослабленные кости стопы. Статическое плоскостопие (встречающееся наиболее часто 82,1%) возникает вследствие слабости мышц голени и стопы, связочного аппарата и костей. Причины развития статического плоскостопия могут быть различны - увеличение массы тела, работав  стоя, уменьшение силы мышц при физиологическом старении, отсутствие тренировки у лиц сидячих профессий.

Степени плоскостопия.

Всего различают три степени плоскостопия.

При слабовыраженном плоскостопии(1 степени) после физических нагрузок появляется в ногах чувство усталости, при надавливании на стопу возникают болезненные ощущения. Походка становится менее пластичной, нередко к вечеру стопа отекает.

У страдающих плоскостопием 2степени боль сосредотачивается не только в стопах, но распространяется и на область лодыжек , голени. Она более сильная и частая. Мышцы стопы в значительной степени утрачивают эластичность, а походка-плавность.

Наконец, 3 степень плоскостопия – резко выраженная деформация стопы. Нередко больные только на этом этапе обращаются к врачу. Ведь боль в стопах, голенях, которые почти всегда отёчны, в коленных суставах ощущается постоянно. Часто болит поясница, появляется мучительная головная боль. При 3 степени плоскостопия занятия спортом становятся недоступными, значительно снижается трудоспособность, даже спокойная, непродолжительная ходьба затруднена. В обычной обуви человек уже передвигаться не может.

Нельзя недооценивать последствия поперечного плоскостопия , даже если уплощение поперечного свода стопы почти незаметно. Плоскостопие относится к тем заболеваниям, которые, возникнув, достаточно быстро прогрессируют. Поэтому вскоре поперечный свод может не определяться вовсе. Передний отдел стопы распластан. Это становится причиной деформации пальцев, они приобретают молоткообразную форму. Для поперечного плоскостопия тоже характерны боль в стопе, а также омозолелости кожи подошвы под головками плюсневых костей, натяжение сухожилий разгибателей пальцев. Чем резже оно выражено, тем больше отклоняется снаружи большой палец, что приводит к подвывихам головки первой плюсневой кости. Хотя при внешнем осмотре и можно определить наличие плоскостопия, однако это касается тяжёлых запущенных случаев.

Страдающие плоскостопием ходят разверну носки и широко расставив ноги, слегка сгибая их в коленных и тазобедренных суставах и усиленно размахивая руками; у них обычно изнашивается внутренняя сторона подошв. Для боле точного определения плоской стопы следует обратиться к врачу-ортопеду.

Последствия и осложнения.

Плоскостопие предрасполагает к развитию вросшего ногтя. Боли в стопах, коленях, бёдрах, спине. Неестественная походка и осанка. Легче согнуться, чем присесть на корточки; присев, тяжело удержать равновесие. «Тяжёлая» походка. Само собой косолапите при ходьбе. Деформированные: стопы(плоская стопа, искривлённые, непропорциональной длины пальцы ног, «косточка» на большом пальце, безобразно широкая стопа); колени(прогнутые наружу или внутрь); бёдра(вывернутые);непропорционально развитые или недоразвитые мышцы ног.

Профилактика

Воспитание правильной походки- избегать разведение носков при ходьбе, чтобы не перегружать внутренний край стопы и поддерживающие его связки. Лицам, профессия которых связана с длительным стоянием, рекомендуется параллельная установка стоп, и время от времени отдых на наружных краях супинированых стоп(3-4 раза в день вставайте на внешние стороны стоп и находитесь в таком положении30-40 секунд). В конце рабочего дня рекомендуется теплые ванны( температура воды 35-36 C)c последующим  массажем свода стопы и супинирующих мышц.

Массируйте плавными, но достаточно сильными движениями переднюю и внутреннюю поверхность голеней, во время массажа стоп особо внимание уделяйте подошве .Основные приёмы: поглаживания, растирания, разминания в разных направлениях, поколачивания подушечками пальцев.

Длительность одного курас-1,5-2 месяца, время одной процедуры-10-12 минут. Большое значение имеют специальные физкультурные приёмы: хождение босиком по неровной поверхности, по песку, ходьба на цыпочках, прыжки, живые игры ( волейбол, баскетбол и т.д.). Бывая на пляже , побродите или пробегитесь трусцой вдоль берега, зайдя в воду по колено. Если вы достаточно закалены, то при удобном случае побегайте босиком по мокрой от росы или тёплого дождя траве. Вы получите несказанное удовольствие и заодно выполните прекрасное упражнение не только против плоскостопия, но и для улучшения кровообращения в ногах. Очень важно ношение обуви подобранной точно по ноге. Медиальный край ботинка должен быть прямым, чтобы не отводить к наружи 1 палец, носок- просторным.

Как бы ни были красивы и модны туфли, откажитесь от них, если они, пусть самую малость, тесны, узки. Высота каблука должна быть 3-4 см, подметка из упругого материала. Бесспорно, туфли на высоком каблуке очень красиво смотрятся на ноге, но не носите их повседневно. Иначе может случиться так, что через некоторое время вы будете обречены носить только ортопедическую обувь. Для профилактики плоскостопия или облегчения болевых ощущений предлагается большое количество вкладных приспособлений и специальной обуви.

При менее сложных деформациях хорошо применять вкладные  стельки, пробковые, пластмассовые или металлические. Сложные деформации требуют изготовления обуви или ортопедических стелек по гипсовым слепкам. При тяжёлых формах плоскостопия, вызывающих постоянные сильные боли, показано оперативное лечение.

Плоскостопие- это поправимо.

При плоскостопии продольный свод становится более плоским и стопа несколько удлиняется, что вынуждает больного покупать себе обувь на один или два размера больше, чем до болезни.

А бывает и так, что у основания пальцев нога расширяется, появляются мозоли на подошве («натоптыши»), а на большом пальце - «шишки», поэтому обувь кажется узкой. Такое плоскостопие называют поперечной распластанностью.

Чаще нарушения возникают одновременно в продольном и в поперечном сводах, поэтому такое плоскостопие называют поперечно- продольным. При этом стопа удленняется, а пальцы расходятся веером.

Плоскостопие делится на врожденное и приобретенное. В основе врожденного плоскостопия лежит неполноценность мышечно-связочного и костного  аппарата стопы.

Приобретённое плоскостопие ( по работам М.И. Куслика встречается в 82,1% случаев)может развиться после перенесённых переломов лодыжек голени и костей стопы(травматическое плоскостопие), может быть следствием пареза или паралича мышц голени и стоп( паралитическое плоскостопие), а также может возникнуть под действием долговременной статической нагрузки веса тела у лиц «стоячих»профессий( статическое плоскостопие).

Среди факторов, способствующих развитию статического плоскостопия, большую роль играет ношение тесной и нерациональной обуви, а также обуви на высоком каблуке(более 4 см)или на плоской толстой подошве, так называемой «танкетке».

По данным медико- статистических исследований более 80 процентов детей от 12 до 16 лет имеют нарушения опорно-двигательного аппарата (искривление осанки, различные деформации стоп и т.д.).

Только наличие плоскостопия приводит к развитию болезней позвоночника, таза и коленных суставов.

Необходимо отметить что, если в печати и на телевидении как-то уделяют внимание гигиене тела, волос; профилактика избыточного веса и заболеваниям внутренних органов, то проблема плоскостопия и правильной осанки остается в тени. Во многих районных поликлиниках вовремя не диагностируются нарушения осанки и развитие плоскостопия, так как в них отсутствуют врачи-ортопеды, а врачи общего профиля считают эту проблему не главной в здоровье человека.

Так что же за орган-«стопа человека», и какие нагрузки она испытывает?

Стопа, прежде всего «орган опоры и движения». Каждая стопа состоит из 26 костей, соединенных между собой при помощи связок и мышц, а также имеет по 61 рецептору, которые отвечают за работу конкретного органа человека.

Связки- это своеобразные соединительные ленты, которые стягивают при помощи мышц косточки между собой, придавая форму стопе. На подошвенной поверхности стопы имеется защитная плотная широкая связка- подошвенный апоневроз.

Стопа человека, по сравнению с четвероногими, испытывает двойную нагрузку при ходьбе. При этом с каждым шагом по различным жестким покрытиям она испытывает ударные нагрузки, равные 18-20  ускорения (примерно 1 =9,8м/сек2), т.е. максимальная ударная нагрузка на стопу при обычной ходьбе в 2 раза превышает ускорение стартующего космического корабля.

Здоровая тренированная стопа нейтрализует нагрузки (толчковое ускорение) до 70% благодаря сводчатому анатомическому строению и своей рессорной функции. В итоге на голень действует только 6-7 , на бедро 4-5 , и до головы доходит 0,5-1 ускорения.

Когда рессорная функция стопы нарушена, то все толчковые ускорения проходят вверх по скелету, доходят до головы и травмируют головной мозг, способный работать нормально на ускорениях не более 3-4 .Легко предвидеть, что в таких случаях  человек будет страдать от постоянной головной боли. Именно в подобных случаях головной мозг вынужден искать себе дополнительную защиту и, приспасабливаясь к таким нагрузкам создавать спиралевидную пружину из позвоночника как последний барьер для защиты нежной ткани головного мозга от агрессии толчковых ускорений ног. Подобное искривление позвоночника появляется у детей по мере формирования плоскостопия. 

Развивающаяся слабость мышц стопы из-за ее малой физической активности приводит к слабости связочного аппарата, соединяющего кости, и служит одной из основных причин развития плоскостопия.

Нарушение кровоснабжения и обмена веществ в стопе также могут приводить к развитию плоскостопия (например- при сахарном диабете). 

Для диагностики плоскостопия мы используем различные методы: клинический, рентгенологический, плантографический, фотометрический, а также метод компьютерной плантотензометрии.

Как лечить плоскостопие?

Лечить плоскостопие надо комплексно и только у специалистов-ортопедов. Лечение надо начинать с решения главной задачи – восстановления свободного строения и рессорной функции стопы. Во-первых нужно заказать или подобрать индивидуальные супинаторы. Затем необходимо тщательно подобрать комплекс лечебных мероприятий и упражнений для укрепления мышц спины, стопы и голени. Поэтому, чем раньше пациент придет на прием к ортопеду, тем эффективнее будет лечение и благоприятней исход заболевания.

Исследовательская работа

Нас заинтересовала эта тема, так как в последнее время по обследованию учащихся нашей школы, количество больных плоскостопием увеличивается. А так же учащиеся неоднократно обращались с жалобами на боль  и усталость в стопах, а так же головные боли к специалистам.

Мы, проводя обследования учащихся 1-6 классов МОУ «Стемасской СОШ» обнаружили, что почти в каждом классе есть ученик у которого развито плоскостопие (см. приложение № 3) .Проведя беседу с этими учащимися этих классов, мы выявили причину его возникновения. Оказалось, многие ребята этих классов носят обувь не по размеру своих ног. Так же мы обнаружили ,что многие девочки носят туфли на высоком каблуке. И именно это послужило причиной возникновения этой болезни.

Данные ЦРБ города  Алатыря на 2007 год показывают, что плоскостопием больны 97 человек, и 11 больны плоскостопием третьей степени и нуждаются в оперировании. На первый взгляд 97- не очень большое число, но с каждым годом оно становится всё больше и поэтому мы должны обратить  особое внимание  на меры предупреждения плоскостопия (см. заключение).Не редко больные плоскостопием первой степени не обращаются к врачу, что приводит к дальнейшему развитию этой болезни.

Проведя эту научно-практическую работу мы, пришли к выводу, что плоскостопие-это болезнь, которую сложно вылечить, поэтому  при ранних стадиях плоскостопия нужно обращаться к врачу-ортопеду, и не ждать когда эта болезнь достигнет последней стадии. Так же мы выявили  причины возникновения плоскостопия и его признаки. Главными причинами возникновения плоскостопия являются: ношение неправильно подобранной обуви и малая физическая активность

Заключение.

Необходимые меры предупреждения плоскостопия.

Для профилактики плоскостопия у детей необходимо следить за их осанкой. Мышечно-связочный аппарат ног укрепляют ежедневная гимнастика и занятия физкультурой; в тёплое время года полезно ходить босиком по неровной почве, песку, в сосновом лесу. Это вызывает защитный рефлекс, щадящий свод стопы и препятствующий появлению или прогрессированию плоскостопия.

Обратная связь.

По проведённой научно-практической работе были проведены небольшие выступления на тему: «Плоскостопие. Как его предотвратить?» Это происходило на уроках биологии 

в 7-ом, 8-ом, 9-ом классах.

Проводимые беседы вызывали оживлённый интерес

 к поднятой теме.

С учениками были обсуждены такие вопросы как:

1)От чего возникает плоскостопие?

2)Как можно лечить плоскостопие?

3)Что нужно делать для того ,чтобы оно не возникло?

И многие другие.
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Большая Советская Энциклопедия (т. 33 с.280)

Исследования школьников медиками показывает, что заболевание плоскостопием у детей школьного возраста прогрессирует, хотя по нашей школе детей с плоскостопием и немного (11 учеников), но количество учеников, заболевшим плоскостопием растет, а не падает. Марину заинтересовала проблема возникновения, лечения и профилактика данного заболевания.

Для выяснения этой проблемы, Марина изучила много медицинской литературы. Овладев теоретическими знаниями, Марина совместно с фельдшером Стемасского медпункта, провела обследование детей 7-12 летнего возраста, индивидуальный опрос об обуви и занятиях спортом.

Пришла к выводам:

1. Необходимо носить удобную обувь.

2. Заниматься физкультурой, укреплять мышцы спины.

3. Каблук должен быть 3-4 см. высотой, вредно носить обувь без каблука, так и на высоком каблуке.

Марина провела беседы, разъясняя причины возникновения, лечение и профилактика данной болезни.

Я считаю, что Марина овладела первоначальными методами исследовательской работы, научилась сопоставлять, анализировать и делать выводы, а также излагать свои наблюдения, пользуясь медицинскими терминами.

Полученные знания, навыки, несомненно, я считаю, помогут Марине и в выборе профессии и в дальнейшей
 жизни. 

Отзыв о беседе на тему «Плоскостопие» в 6 классе. 

25.01.08 ученица 9 класса Кудряшова Марина провела с ребятами 6 класса беседу о плоскостопии.

Из беседы дети узнали о повреждении костей стопы нижних конечностей, о последствиях плоскостопия, о видах плоскостопия.

Каждый ребёнок пришёл к выводу:

 Для того чтобы предотвратить появление плоскостопия необходимо:

1)по размеру ноги подбирать и носить обувь;

2)каблук обуви должен быть 3-4 см.(обувь без каблука и слишком высокий каблук ведут к появлению плоскостопия);

3) делать равномерные физические нагрузки;

4)занятия физкультурой, спортом укрепляют мышцы ног, что предотвращает появление плоскостопия.

Беседа детям понравилась, т.к. она познавательной и содержательной.

                                                  Классный руководитель 6 класса: Рожкова О.Н.
Отзыв о беседе на тему: «Плоскостопие в 3-4 классах.

В 3-4 классах 22 и 23 января с сообщением выступила ученица 9 класса Кудряшова Марина. Тема её выступления «Плоскостопие».

Из этой беседы ученики узнали о главных причинах плоскостопия , о том что нужно делать чтобы избежать этой болезни, лечении плоскостопия.

Особенно детей заинтересовал рассказ о том, как нужно правильно подбирать обувь. А так же детьми был сделан вывод о том, что очень важно следить  за правильном выбором обуви, так как неправильный выбор может привести к  заболеванию плоскостопием.

После беседы  по этой теме детям были заданы вопросы такие как:

1) Как бороться с плоскостопием ?

2)Что нужно делать для предотвращения плоскостопия?

На заданные вопросы дети с интересом отвечали. 

По словам детей , беседа была очень увлекательной и интересной.

Подобная беседа была проведена 25 января .

Классный руководитель: Шишкова Т.Е.
Приложение №1
Данные осмотра плоскостопия у учащихся 1-6 классов  

МОУ «Стемасской СОШ»

	Класс
	Количество учащихся
	Количество больных плоскостопием
	Степень плоскостопия

	1 кл.
	7
	1
	1

	2 кл.
	10
	2
	1

	3 кл.
	7
	2
	1

	4 кл.
	5
	
	

	5 кл.
	11
	1
	1

	6 кл.
	7
	1
	1
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Приложение №2
Данные обследования плоскостопия по школе.

	Дата обследования
	Количество больных

	1997
	15

	1999
	2

	2005
	5

	2006
	7

	2007
	11
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Приложение №3
Данные обследования плоскостопия по Алатырскому району.

	Дата обследования
	Количество больных

	2001
	60

	2002
	68

	2003
	78

	2004
	80

	2005
	85

	2006
	
	                             88
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Рецензия на работу: «Плоскостопие».

Исследования школьников медиками показывают, что заболевание плоскостопием у детей школьного возраста прогрессирует, хотя по нашей школе детей с плоскостопием и немного (11 учеников), но количество учеников, заболевших  плоскостопием растет, а не падает. Марину заинтересовала проблема возникновения, лечения и профилактика данного заболевания.

Для выяснения этой проблемы, Марина изучила много медицинской литературы. Овладев теоретическими знаниями, Марина совместно с фельдшером Стемасского медпункта, провела обследование детей 7-12 летнего возраста, индивидуальный опрос об обуви и занятиях спортом.

Пришла к выводам:

1. Необходимо носить удобную обувь.

2. Заниматься физкультурой, укреплять мышцы спины.

3. Каблук должен быть 3-4 см. высотой, вредно носить обувь без каблука, так и на высоком каблуке.

Марина провела беседы, разъясняя причины возникновения, лечение и профилактика данной болезни.

Я считаю, что Марина овладела первоначальными методами исследовательской работы, научилась сопоставлять, анализировать и делать выводы, а также излагать свои наблюдения, пользуясь медицинскими терминами.

Полученные знания, навыки, несомненно, я считаю, помогут Марине и в выборе профессии и в дальнейшей
 жизни. 
                                                               Научный руководитель Троян Л.В.
Отзыв о беседе на тему «Плоскостопие в 7, 8, 9 классах.

Кудряшова Марина, ученица 9 класса провела беседы по теме «Плоскостопие» на уроках биологии в 7, 8, 9 классах. Марина рассказала о том, что такое плоскостопие, коварность заболевания- постоянные боли в стопе , лодыжке, искривление позвоночника.

Поэтому Марина заострила внимание учащихся на профилактике плоскостопия:

А) носить обувь своего размера;

Б) обувь должна быть на каблуке 2-4 см высотой;

В)выполнять физические нагрузки соразмерно своему возрасту;

Г) заниматься физической культурой.

                                                                            Учитель биологии Троян Л.В.
Отзыв о проведённой работе на тему: « Плоскостопие»

Кудряшова Марина, ученица 9 класса, провела работу среди учащихся Стемасской средней школы на тему «Плоскостопие». Ее работа заключалась в выявлении причин возникновения плоскостопия у детей школьного возраста.

Марина проводила беседы с учащимися на темы:

1) Профилактика плоскостопия.

2) Предупреждение возникновения плоскостопия.

Тем самым, Марина помогла понять детям, как важно уже с раннего возраста, заниматься физкультурой и гимнастикой.

С моей точки зрения, Марина провела большую разъяснительную работу среди учащихся.

                              Мед.сестра мед.пункта села Стемасы Кудряшова И.Н.
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