МЕТОДИКА ЗАКАЛИВАНИЯ
КОНТРАСТНОЕ ОБЛИВАНИЕ НОГ


Закаливание водой является одним из самых мощных средств закаливания и поэтому его широко используют.


Соприкосновение воды с кожными покровами сопровождается раздражением нервных окончаний и ведет к изменению тонуса и просвета кровеносных сосудов с последующим влиянием на все органы.

Попеременное воздействие холодной и теплой воды приводят к более быстрым реакциям нервной системы.


Как правило, детей делят на 2 группы:

1 группа – здоровые и закаленные дети;

2 группа – все остальные (ослабленные, частоболеющие, имеющие хронические заболевания).

Первая группа получает обливание по схеме +36 - +18 - +36. Обливают попеременно стопы и 2/3 голени водой, добиваясь «игры сосудов».

У второй группы проводится щадящая методика по температурным перепадам воды+38 - +18-20 - +38.

Распределение детей по группам не постоянно, если ребенок не болеет, то его переводят в первую группу.

Обливание ног лучше проводить после дневного сна. Рекомендуется использование растирания стоп до горяча для улучшения микроциркуляции.

Для закаливания стоп лучше использовать комбинированное воздействие: босохождение, ходьба по тропе здоровья или по другому нестандартному оборудованию, используемому для профилактики плоскостопия, а затем закаливающая процедура.

Водные процедуры желательно проводить так, чтобы они были для ребенка интересными, приятными и радостными. Тогда у него сформируется тяга к воде. А это значит, что дети всегда будут чистыми и закаленными. 
МЕТОДИКА ЗАКАЛИВАНИЯ

СОЛЕВЫЕ ДОРОЖКИ


Противопоказаний к проведению данного вида закаливания нет. Ребенок приходит в детский сад после болезни и сразу приступает к закаливанию.


Необходимый инвентарь: ведро с маркировкой «10% - солевой раствор».


Раствор готовится непосредственно перед проведением закаливания на 10 литров воды 1 килограмм соли. На группу достаточно 2 литра воды и 200 грамм соли. Вода комнатной температуры +22 градуса.


Кусок ткани (фланелевой или махровой) длинной 2,5 – 3 метра и шириной 30-50 см смачивается в солевом растворе и накладывается на гофрированную доску.


По этой дорожке дети проходят туда и обратно 2 раза, а затем переходят на вторую дорожку сухую.


Ткань такого же размера посыпают крупной солью слоем 0,5 – 1 сантиметр, соли расходуется 1 килограмм. По этой дорожке дети проходят 3 раза. Затем ступают на чистую влажную ткань, вытирают ноги и обуваются. После проведения закаливания соль с ухой дорожки собирают в ведро и пользуются ею в течение недели, а затем насыпают свежую соль. Старую соль можно использовать для приготовления 10% солевого раствора.


Действие соли на стопу – механически сушит кожу, расширяет сосуды, повышает тонус.

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПЛАН ДЕЙСТВИЙ ПРИ ЗАКАЛИВАНИИ

Приступая к закаливанию, необходимо сделать следующее:

1. Обследовать состояние здоровья детей, в том числе физическое развитие и функциональное состояние детского организма. Провести комплексную оценку состояния здоровья детей.

2. Определить показания для проведения определенного вида закаливания, дозирования закаливающих мероприятий (группа закаливания). 

3. Выбрать метод закаливания.

4. Проанализировать соответствие закаливающей нагрузки возможностям ребенка.

5. Организовать совместную работу детского сада и родителей детей, с которыми проводят закаливающие мероприятия. Провести консультации по вопросам закаливания, внедрения здорового  образа жизни. 

При назначении (выборе) закаливающих процедур важно правильно оценивать состояние ребенка, его функциональные возможности. С этой целью ученые предложили специальные группы, к которым следует отнести каждого ребенка:

1 группа – дети здоровые, ранее закаливаемые;

2 группа – дети здоровее, впервые приступившие к закаливанию, или дети, имеющие функциональные отклонения в состоянии здоровья;

3 группа – дети, имеющие хронические заболевания, после длительных заболеваний. К этой же группе относятся частоболеющие дети.

Для 2 группы можно пользоваться любыми рекомендациями, указанными в литературе, для первой группы – любыми, вплоть до интенсивных, так как это уже закаленные дети.

3 группа, как правило, преобладает в детских садах, поэтому в детских садах мероприятия по закаливанию организуют применительно к 3 группе – это частые повторения и короткое время действия фактора.
ИНТЕНСИВНЫЕ МЕТОДЫ ЗАКАЛИВАНИЯ

Интенсивное закаливание подразумевает под собой методы закаливания, при которых возникает хотя бы кратковременный контакт обнаженного тела ребенка или части его тела, обычно закрытой одеждой, с интенсивными холодовыми факторами (снегом, ледяной водой) и факторами окружающей среды контрастной температуры (чередующиеся интенсивные холодовые и тепловые воздействия).
Противопоказания к интенсивному холодовому и контрастному закаливанию детей. Для детей дошкольного возраста моржевание, погружение в ванну с ледяной водой или общее обливание ледяной водой не допускается. Использование других методов может быть разрешено только врачом-педиатром или специалистом врачебно-физкультурного диспансера. При этом врач берет на себя ответственность за проведение дополнительного тщательного наблюдения за закаливанием такого ребенка. 

Перечень противопоказаний 

при использовании низких температур

1. Негативное отношение и страх ребенка.

2. Отсутствие полного контакта и отношений сотрудничества с семьей.

3. Срок менее пяти дней после выздоровления от острых заболеваний или профилактической прививки.

4. Срок менее двух недель после обострения хронического заболевания.

5. Карантин в детском учреждении или по месту жительства. Наличие случаев нейроинфекции в окружении ребенка в течение последнего месяца.

6. Высокая температура в вечерние часы.

7. Выраженная недостаточность питания.

8. Ревматизм и диабет в семейном анамнезе.

Перечень противопоказаний 

при использовании высоких температур (баня, сауна)

1. В раннем детском возрасте это последствия родовых травм и других повреждений, возникающих в перинатальном периоде.

2. Постгипоксическая энцефалопатия.

3. Повышенная судорожная готовность.

4. Врожденные пороки сердца в стадии декомпенсации.

5. Острые инфекционные заболевания с высокой температурой.

6. Различные формы эпилепсии.

Таким образом, интенсивные методы закаливания могут быть рекомендованы лишь детям, не имеющим к ним противопоказаний, обладающим соответствующим типом терморегуляции.

Наблюдаемое на практике излечение больных различными хроническими заболеваниями с помощью холодового воздействия по методике П.К. Иванова и других энтузиастов пропаганды нетрадиционного закаливания отмечается, по-видимому, в случае соответствия особенности терморегуляции типу закаливающих процедур, причем процесс выздоровления проходит через резкое перенапряжение энергетических и метаболических процессов в организме.

 Печальная статистика осложнений, вызванных интенсивными методами закаливания, свидетельствует о том, что этот метод лечения не может быть использован у всех больных детей. Для его применения необходима соответствующая подготовка в виде более щадящих процедур на первом этапе лечения. Академик Ю.Е. Вельтищев считает, что интенсивное закаливание по методике П.К. Иванова – это эксперимент на себе, и с точки зрения медицинской деонтологии мы не считаем себя вправе рекомендовать эту методику для детей.
