Занятия по теме «Заболевания иммунной системы. СПИД». (2-3 часа)

Базовая информация для учителя.

СПИД – общая беда человечества – не знает границ. В начале третьего тысячелетия распространение вируса иммунодефицита человека приобретает в России характер эпидемии. ВИЧ/СПИД становится глобальной проблемой для населения. Основной удар приходится по будущему нации: 85% всех инфицированных Россиян – молодежь от 14 до 20 лет. В связи с тем, что лекарств убивающих вирус и вакцины против него нет, до полной победы над СПИДом очень далеко. Реальное действенное средство защиты от СПИДа сегодня – это профилактическая работа, которую нужно начинать со школьной скамьи.

Основная цель такой работы – снизить темпы распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа среди учащейся молодежи, добиться снижения новых случаев заражения среди этого контингента населения. При этом предусматривается выполнение следующих задач: повышение информированности о реальных условиях жизни в период развивающейся эпидемии ВИЧ/СПИДа, формирование представлений об опасности, которую несет СПИД для каждого человека, и способах защиты от заражения, выработка навыков поведения, препятствующих передаче ВИЧ-инфекции.

Иногда родители обеспокоены тем, что их детям слишком рано предлагаются знания в области ВИЧ-инфекции и СПИДа. Однако во время эпидемического развития заболевания такая информация крайне нужна. Тем не менее, полностью исключить вероятность развития сопротивления тому, чтобы в школах изучались такие деликатные темы, как СПИД нельзя. Вот почему на ранних этапах внедрения программы «Основы здорового образа жизни», до начала занятий необходимо провести консультации с родителями учащихся с выяснением тревожащих их вопросов, с объяснением того, что медико-гигиенический блок программы полностью соответствует минимуму биологического образования и не изучает вопросов выходящих за рамки стандартов биологического образования. Это позволит обеспечить поддержку учебной программе. Успех в проведении подобного рода занятий в значительной мере определяется опытом и профессиональной подготовкой учителя.

Географическое распространение и происхождение болезни.

Быстрое распространение пандемии одного из опаснейших инфекционных заболеваний человека – ВИЧ-инфекции и СПИДа – крупнейшее событие второго тысячелетия, которое можно поставить в один ряд с двумя мировыми войнами, как по числу жертв, так и по ущербу, который она наносит обществу. Вызываемый вирусом иммунодефицита, СПИД неожиданно обрушился на человечество и, как война, продолжает наступать, поражая все новые страны, города и поселения. 

Первые случаи СПИДа были зафиксированы в США в 1981 году. За последние 20 лет ВИЧ-инфекция медленно, но неуклонно проникала из первоначальных очагов – США и Центральной Африки – на все континенты мира. К настоящему времени ВИЧ распространился практически по всей планете, охватив все страны мира.

Распространение приобрело характер пандемии (глобальной эпидемии) – первой пандемии второй половины ХХ века и начала третьего тысячелетия. Каждые 4 минуты в мире регистрируется новый случай заболевания, каждые 15 секунд – происходит заражение. В то же время ВИЧ-инфекция встречается не равномерно в различных регионах мира. Разный уровень пораженности в разных странах и районах отдельных стран связан со временем начала распространения заболевания.

Мировое распространение ВИЧ-инфекции неравнозначно. Можно выделить регионы, наиболее пораженные ВИЧ-инфекцией: Центральная и Южная Африка, страны Карибского бассейна. Большие ареалы заболеваемости зарегистрированы в Америке, Южной Европе, Юго-Восточной Азии. В Северной и Восточной Европе, в Австралии до середины 90-х годов пораженность была более низкой, но с 1996 года число больных стремительно растет.

ВИЧ-инфекция наиболее распространена в Африке (особенно в регионах, прилегающих к пустыне Сахара), где проживают две трети всех носителей вируса иммунодефицита. В ряде Африканских стран до 15-20% населения заражено ВИЧ. Вначале темпы роста эпидемии в африканских странах были очень интенсивными – около 1 млн. новых случаев в год. В последующие годы процесс несколько замедлился. Новой тенденцией является продвижение эпидемии в ранее мало пораженные страны.

Большинство исследователей склоняются к мысли, что данное заболевание возникло в Африке, а затем распространилось на другие территории (США и страны Европы). Ученые предполагают, что предшественником ВИЧ могли быть близкородственные вирусы приматов – вирусы иммунодефицита обезьян (ВИО). В Африке выявлены очаги, где у обезьян – зеленых мартышек и других видов – достаточно широко распространен вирус, сходный с вирусом иммунодефицита человека. У некоторых обезьян симптомов СПИДа эти вирусы не вызывают, другие виды могут заболеть СПИДом.

Живой природе свойственно постоянное развитие. Можно полагать, что вирус обезьян, очень давно попав в организм человека, мог мутировать, приспособившись к новому хозяину, адаптироваться к условиям существования в организме человека, увеличить свою болезнетворность и дать всем известный ВИЧ, вызывающий у человека СПИД.

Условно процесс появления СПИДа можно представить так. В некоторых районах Западной Африки обезьян употребляют в пищу. При разделке инфицированной добычи охотник мог пораниться, и через эту рану в его организм мог проникнуть вирус. От обезьян вирус также мог попасть в организм человека при попытках переливания крови и пересадки органов обезьян.

Общие сведения о развитии ВИЧ-инфекции в России.

СПИД стал важнейшей медико-социальной проблемой всего мира, включая нашу страну.  В нашу страну эпидемия ВИЧ пришла спустя 15 лет после ее начала и, по мрачному прогнозу специалистов, пришла навсегда. Начиная с 1987 года, когда были зарегистрированы первые случаи ВИЧ-инфекции, отмечается ее неуклонный рост. Каждую неделю в России регистрируется  свыше 1000 новых случаев заражения ВИЧ (по состоянию на 01.03.2002 г.). В России проживает около 150 миллионов человек; полагают, что около миллиона из них заражены ВИЧ. На территории Российской Федерации эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции резко ухудшается и за последние полтора года приобрела катастрофический характер. Официально зарегистрировано 183073 россиян (только эти люди из миллиона знают, что они заражены), инфицированных вирусом иммунодефицита человека, в том числе 2767 детей (по состоянию на 01.03.02). И это далеко не все зараженные, поскольку ВИЧ-инфекция может протекать без клинических проявлений, оставаясь, долгое время, невыявленной и неучтенной. Причем за один 2000 год выявлено 51952 новых случая ВИЧ-инфекции у граждан России (для сравнения: за 1999 г. - 20129).

По статистическим данным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом, реальное число инфицированных ВИЧ может быть в десять раз больше выявленных больных ВИЧ-инфекцией. По мнению профессора В.В. Покровского, реальное оценочное число ВИЧ-инфицированных в нашей стране составляет около миллиона человек. Через несколько лет – примерно к 2006 году – большинство этих больных погибнет от СПИДа , многие из ныне практически здоровых людей, зараженных ВИЧ, превратятся тяжелых больных. Гибель огромного количества молодых людей в репродуктивном возрасте отразится на демографической ситуации в стране. ВИЧ-инфекция может принести гораздо больше жертв, чем сегодняшние военные действия. 

Эпидемия со стремительной скоростью распространяется по территориям страны. На 1 и 2 месте по числу зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции стоит г. Москва и Московская область. Свыше 30% из общего количества жертв СПИДа являются жителями этого региона. Далее места по территориальному распространению ВИЧ-инфицированных в стране распределяются следующим образом. Самарская область (15198 случаев), г. Санкт-Петербург (14578) и  Ленинградская область (3391), Свердловская область (14668), Иркутская область (11954), Челябинская область (9495), Оренбургская область (7576), Ханты-Мансийский национальный округ (5999), Тюменская область (4635), Саратовская область (4348), Ульяновская область (4303), Республика Татарстан (4048), Калининградская область (3637), Краснодарский край (3410), Красноярский край (3397), Пермская область (3387), Приморский край (3216),  Тверская область (2940), Ростовская область (2272). 

1. Проведение анкетирования для определения исходного уровня знаний об опасности заражения ВИЧ/СПИДом. Вопросы анкеты могут быть написаны на доске или напечатаны на листочках. Проводится заранее, до занятия.

ДОРОГИЕ РЕБЯТА!

Знаете ли вы, какую опасность для молодежи представляет СПИД?

Искренне ответив на вопросы анонимной анкеты, Вы можете помочь в проведении профилактической работы среди молодежи.

Внимательно прочтите вопросы и поставьте галочку рядом с правильным, по вашему мнению, ответом.

Благодарим за сотрудничество!

АНОНИМНАЯ АНКЕТА

1. Укажите ваш возраст:

2. Пол: мужской                             женский

3. Знаете ли вы о смертельной опасности СПИДа?

да                                                            нет

4. Знаете ли вы об угрозе распространения ВИЧ/СПИДа среди учащихся?

      да                                                          нет

5. Нуждаетесь ли вы в достоверной информации о причинах заболевания ВИЧ/СПИДом и возможных способах профилактики?

      да                                            нет                                      не знаю

6. Можете ли вы пожать руку больному ВИЧ/СПИДом?

       да                                          нет                                        не знаю

7. Есть ли прививка от ВИЧ/СПИДа?

да                                          нет                                      не знаю

8. Принуждали ли тебя к употреблению наркотиков?

да                                        нет

(а твоих друзей)?

да                                        нет                             не знаю

на улице                             в школе                     во дворе дома

в др. местах

9. Знаете ли вы, как уберечься от СПИДа?

да                                      нет                              не знаю

10. Живут ли среди нас люди с ВИЧ?

да                                     нет                                не знаю

или они изолируются от общества в лечебные учреждения?

да                                    нет                                 не знаю

11.  Передается ли вирус СПИДа при укусах комаров?

да                                    нет                                 не знаю

При обработке анкеты педагог оценивает первичные знания учащихся о проблеме, оценивает наличие или отсутствие факторов риска у учащихся.

2. Занятие. Введение – представление темы (в форме беседы с учащимися, глубина содержания зависит от первичных знаний и наличия факторов риска у учащихся, с учащимися вызывающими тревогу – обязательно проводится индивидуальная работа и по предоставлению дополнительных знаний и по формированию навыков безопасного поведения).

1) Общие сведения об ВИЧ-инфекции и СПИДе. 


ВИЧ-инфекция и СПИД – это совершенно новая и непривычная для людей болезнь. Ученые и врачи считают, что ВИЧ появился на Земле не более 50 лет назад. Однако за это время СПИД унес уже более 22 миллионов жизней. До сих пор не удалось найти лекарств, полностью излечивающих СПИД, и способов защитной прививки (вакцинации) от ВИЧ. 

Вирус Иммунодефицита Человека и Синдром Приобретенного ИммуноДефицита – понятия, терминологически обозначаемые как ВИЧ и СПИД. Начальные буквы этих слов составляют указанные названия. ВИЧ-инфекция протекает очень длительно и включает несколько стадий. Известный всем смертельный СПИД – последняя из них.


Для объяснения понятия ВИЧ и СПИД учителю рекомендуется написать эти термины на доске, чтобы наглядно продемонстрировать, как расшифровываются сокращения:

С – синдром (картина болезни, комплекс различных признаков/симптомов);

П – приобретенного (полученного при заражении);

И – (невосприимчивость, т.е. защита от инфекции);

Дефицита – (недостаток, недостаточное количество);

Причина СПИДа – заражение вирусом, называемым ВИЧ:

В -  вирус (микроорганизм);

И – иммунодефицита;

Ч – человека.

Довольно часто люди путают эти понятия. ВИЧ-инфицированные и больные СПИДом – разные люди. ВИЧ-инфекция до ее перехода  в стадию СПИДа протекает зачастую скрытно, незаметно, без серьезных отклонений в здоровье в течение длительного времени. Когда у человека зараженного ВИЧ ничего не болит или у него еще не развились тяжелые болезни, то его обычно называют ВИЧ-инфицированным, но не больным СПИДом. ВИЧ-инфицированный человек может чувствовать себя хорошо и даже не подозревать, что в его организме присутствует вирус. Но, несмотря на полное хорошее самочувствие, он уже может передавать вирус другим людям, т.е. заражать здоровых людей, (при определенных условиях). Со временем защитные иммунные силы инфицированного убывают, человек становится уязвимым для различных болезнетворных микроорганизмов. Такие зараженные ВИЧ больные, у которых развиваются серьезные, грозящие смертью, заболевания называются больными СПИДом. 

3. Упражнение «Индейская легенда». (Использование метафорической истории при работе по профилактике наркомании. СПИДа) Цель: выработка умений принимать важные решения, просчитывать последствия своего выбора.


«Когда американский индеец становится взрослым, он уходит в лес на три-четыре дня, чтобы обрести свой «дух» (духовность). Несколько дней он живет один, общается с миром, природой, преодолевает трудности.

Отправился сын вождя племени на испытание. На второй день юноша увидел орла и очень обрадовался. Ведь орел – символ того, что ты будешь большим воином, вождем. И сын вождя стал собираться в путь, домой. Вдруг на вершине горы юноша увидел гнездо орла. Он решил достать перо птицы: «Это принесет честь моему племени». Это было трудное восхождение: камни, холод, опасности. Уже стерты в кровь руки и ноги; последние минуты подъема были особенно опасными…

Но вот и гнездо, индеец забрал перо и уже начал спускаться, когда увидел змею. Она лежала колечком, видно было, что она замерзла. Змея прошипела: «Меня принес орел, я погибаю от холода, возьми меня вниз». «Я боюсь, что ты укусишь меня», - ответил юноша змее. «Я не сделаю этого», - снова прошипела змея. Индеец завернул змею в рубашку, прижал к груди и стал спускаться. Змея согрелась, и, когда юноша был уже у подножья горы, она ужалила его. «Что ты делаешь? Ведь ты же обещала», - закричал умирающий юноша. «Но ведь ты знал, что я змея», - ответила гадюка». 

После прочтения текста с учащимися проводится  обсуждение персонажей истории. Какое отношение они имеют к нам? Какие уроки можно извлечь из этой легенды?

4. Обсуждение ситуации «Вы рискуете». Цель: выработать поведенческие мотивации к проявлению осторожности в опасных жизненных ситуациях, информирование учащихся о возможной опасности от незнакомых лиц и от тех людей, которым они не доверяют.

Ситуация: Сегодня воскресенье, уже вторая половина дня. Во дворе дома, где вы живете, гуляет много ваших друзей, и вы решили выйти погулять. Вдруг, недалеко от вашей компании останавливается автомашина, и незнакомые молодые люди завязывают с вами разговор,  говорят много комплиментов в ваш адрес, а затем предлагают (кассеты, компьютерные диски и т.д.) за которыми нужно съездить. Как вы поступите?

Выберите разговорчивых и энергичных учащихся. Предложите им высказать собственную версию поведения в подобной ситуации, отберите наиболее удачные ответы:

· скажу «нет» и уйду;

· скажу «нет» и расскажу родителям.

Проведите обсуждение по следующим вопросам:

· Боитесь ли вы за свою жизнь и здоровье в этой ситуации?

· Что для вас кажется более важным: сохранение своего здоровья или «ощущение взрослости» и романтичности рискованного поведения?

· Какие могут быть последствия, если вы согласитесь на предложение?

· Выскажите аргументы в пользу «Нет» в данной рискованной ситуации.

5. Упражнение «Метафора». Цель: помочь учащимся более полно осознать, какой серьезной угрозой для молодежи стал ВИЧ/СПИД в настоящее время.

Предложите учащимся выразить свое личное видение проблемы ВИЧ/СПИДа, придумав какой-либо образ, сравнение или символ.

Например, можно сказать: «Наркомания – мотор эпидемии СПИДа». Или представить распространение ВИЧ-инфекции в человеческом обществе в виде айсберга. Над водой выступает вершина – больные СПИДом. В верхнем слое видна часть подводной громады – больные с отдельными проявлениями инфекции. А глубоко под водой находится самая опасная, огромная часть айсберга – бессимптомные носители вируса.

Учащиеся должны подумать о том, какой метафорой они охарактеризовали бы сегодняшнюю ситуацию по ВИЧ/СПИДу.

Занятия по теме «Значение физического воспитания и спорта для здоровья».

Информация для учителя. Трудно переоценить роль движений, которую они играют в повседневной жизни человека и особенно в развитии детей. Как раз посредством движений ребенок уже с самого раннего возраста начинает познавать окружающий его мир, взаимодействует с ним, выражает свое отношение к нему. Движения входят составным компонентом в различные виды человеческой деятельности, являются внешним выразителем и характеристикой поведения человека. Двигательные возможности могут достигать высокого уровня совершенства: человеку доступны такие тонкие и точные движения (двигательные действия), как письмо, рисование, игра на музыкальных инструментах и многое другое. 

От состояния двигательной сферы и соответственно возможностей в овладении теми или иными движениями, моторными актами, двигательной деятельностью в целом очень многое зависит в жизни человека: от развития жизненно необходимых способов передвижения (лазанье, ходьба, бег и др.) и формирования элементарных навыков самообслуживания в раннем и дошкольном детстве до овладения учебно-трудовой деятельностью в школьном возрасте и, наконец, выбора в будущем желаемой профессии, требующей высокого уровня координации движений.

Двигательная функциональная система оказывает благотворное влияние на весь организм и особенно на деятельность мозга. Доказано, что двигательная активность способствует повышению умственной работо-способности, речевому развитию, полноценному формированию произвольных движений и действий, лежащих в основе двигательного поведения человека. Как свидетельствуют специальные исследования в этой области, именно прогресс в развитии движений (двигательного анализатора) в большой мере определяет прогресс развития функций мозга человека.

О значении двигательной активности в жизнедеятельности человека есть немало высказываний разных специалистов: физиологов, врачей, психологов, педагогов и др.

Физиологи считают движение врожденной жизненно необходимой потребностью человека. Полное удовлетворение потребности в движениях, по их мнению, особенно важно в раннем и дошкольном возрасте, когда формируются все основные системы и функции организма. Врачи утверждают, что без движений ребенок не может вырасти здоровым. Движение, по их определению, может выступать в роли профилактирующего средства, когда активный двигательный режим способствует предупреждению различных заболеваний, особенно таких, которые связаны с сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной системами. Кроме того движение широко используется и как эффективнейшее лечебное и коррекционное средство.

По мнению психологов, развитие личности осуществляется в деятельности. Ведущей деятельностью ребенка является игра. А его игровая деятельность выражается прежде всего в движениях: в манипуляциях игрушками, во взаимодействии со взрослыми, детьми, с окружающими предметами. Первые представления о мире, его предметах и явлениях приходят к ребенку через движения его глаз, языка, рук, через перемещения в пространстве. Чем разнообразнее движения, тем большая информация поступает в его мозг, тем интенсивнее идет психическое развитие. Познание окружающего посредством движений более всего характеризует психологические и возрастные особенности детей первых трех лет жизни. Вот почему детям этого возраста особенно необходима двигательная активность. Соответствие показателей развития основных движений возрастным нормам — одно из свидетельств правильного нервно-психического развития ребенка в раннем возрасте.

Многие известные педагоги отмечают, что движения являются важным средством не только развития, но и воспитания ребенка, способствуя формированию его как личности. С помощью собственных движений, сопровождаемых соответствующими словами взрослых, ребенок познает окружающий его предметный мир, выражает свое отношение к нему, учится целенаправленно действовать в нем. Именно в движениях начинают просматриваться первые ростки смелости, решительности, выносливости, настойчивости маленького ребенка, которые в будущем станут формой проявления этих и других важных качеств личности. В играх с движениями и правилами ребенок приобретает навыки человеческого общения, осваивает опыт социального поведения.

Таким образом, движения, двигательная активность, как это явствует из высказываний специалистов разного профиля, являются не только фундаментом настоящего и будущего здоровья и физического развития ребенка, но и представляют собой условие и средство его общего и психического развития, формирования его как личности.

Развитие движений у ребенка начинается с первых дней его жизни и происходит на протяжении многих лет. 

Достаточный уровень двигательной активности ребенка, удовлетворение его потребности в движениях можно обеспечить за счет правильной организации двигательного режима в детском саду, в школе и дома. В детских учреждениях такой режим обеспечивается особым распорядком дня, в котором предусматривается время для разнообразных видов занятий по развитию двигательной сферы детей. К сожалению, не всегда, особенно в условиях школы, дети имеют возможность получить достаточный уровень двигательной (моторной) нагрузки. Это не позволяет им в полной мере удовлетворять свои физиологические потребности в движении. 

К сожалению, во многих семьях на развитие и совершенствование двигательной сферы детей должного внимания не уделяется. Большинство родителей полагает (особенно после того, как ребенок встал на ноги и пошел), что разнообразные движения (двигательные действия), жизненно необходимые ребенку, появляются у него с возрастом сами собой без особых усилий со стороны взрослых путем подражания их двигательным операциям в различных ситуациях. В лучшем случае ребенка учат в семье пользоваться столовыми приборами, одеваться, застегивать, зашнуровывать, завязывать и т.д. Однако нередко можно встретить детей, принимаемых в детские сады или поступающих в школу, у которых даже эти элементарные двигательные навыки по самообслуживанию бывают не сформированы.

Дети, не владеющие соответствующими двигательными навыками, приспосабливаются обходиться без них, прибегая к различным уловкам: надевают и снимают обувь, не расшнуровывая и не расстегивая ее; надевают и снимают головные уборы, не развязывая тесемок или вовсе отрывают их; обрывают пуговицы на одежде и т.п. Это ведет к еще большему отставанию детей в моторном развитии и, как правило, появлению у них в связи с этим различных вредных привычек.

Некоторые подобные привычки могут возникнуть у детей и в более раннем возрасте в связи с ограничением их двигательной активности (гипокинезии). Понятие «гипокинезия», означающее вынужденное ограничение произвольных движений (малую подвижность), часто ошибочно смешивают с термином «гиподинамия», который обозначает пониженную подвижность из-за уменьшения силы движений (слабости мышц).

Как известно, на формирование различных моторных навыков, на развитие определенных двигательных качеств направлено физическое воспитание в массовых детских учреждениях. В большинстве своем родители, чьи дети посещают эти образовательные заведения, считают, что для нормального двигательного развития их детей вполне достаточно занятий физической культурой в детском саду или школе. Однако даже в случае повышенного внимания к физическому развитию детей в том или ином образовательном учреждении с таким мнением родителей вряд ли можно согласиться. Если бы уроков физической культуры, других всевозможных занятий по формированию движений в детском саду и школе хватало для высокого уровня моторного развития ребенка, то не встречались бы так часто дети и подростки с неправильной осанкой и шаркающей походкой, с двигательной неловкостью и неуклюжестью в элементарных бытовых действиях, с невыразительной мимикой и невнятной речью, со многими другими особенностями в двигательном поведении. Причем эти особенности чаще всего не обусловлены каким-либо заболеванием, связанным с двигательной сферой, а являются результатом педагогической запущенности. Они без соответствующей коррекционной работы не исчезают, а, наоборот, закрепляются и остаются на всю жизнь. Весьма не часто можно встретить ребенка, а тем более взрослого с правильной осанкой и красивой походкой, с ловкими и в то же время изящными движениями в быту или иной обстановке, с хорошей общей пластикой тела, если для этого не проводились специальные занятия, не уделялось достаточного внимания.

Конечно, школа движений, основные двигательные навыки закладываются в процессе физического воспитания в детских образовательных учреждениях. И все же, отработка, оттачивание, придание грациозности, изящества любому двигательному проявлению ребенка должны проходить, на наш взгляд, в семье. И легкая походка, и приятная улыбка, и грациозные движения, и многие другие двигательные акты требуют длительного кропотливого формирования при непосредственном терпеливом участии взрослых.

Чем раньше начата с ребенком работа по формированию у него двигательной сферы, тем меньше вероятность возникновения отклонений в его моторике и тем более благотворно скажется влияние двигательных функций на его психофизическое развитие. Здесь уместно будет, перефразировав известное высказывание, заметить, что предупредить отставание в моторном развитии ребенка легче, чем устранить (скорригировать) его.


Самым эффективным обучением физической культуре является участие детей в физической деятельности. Такое участие обязательно должно иметь интересную для ребенка мотивацию. Для подросткового возраста это мотивация через игровую или досуговую деятельность.

Сценарий спортивного праздника «Масленица»

	Скоморохи: 

Собирайся, народ!
Весна красная идет!
Надо зимушку спровадить,

Дружно Масленицу сладить.
Весь наполненный игрой!
День потех и угощенья,
Смеха, песен и веселья!
Подходи, торопись,


Ведущий: 

В хороводе вы кружитесь,
И команды вы дождитесь.
А теперь скорей сумей-ка,
Наступить на чудо-змейку!

РАЗ, ДВА, ТРИ, 

змейка классная замри.

Кто не успел встать на ленту, выбывает из игры. Игра повторяется три раза. У кого меньше выбыло учеников, тот и выиграл.

А теперь давай, дружок,
Вы всем классом разбегайтесь
И команды дожидайтесь...
Весело нам в этот день.
Заплетись скорей плетень.

Дети, скрестив руки, встают в одну шеренгу.

Поиграем в ручеек.
Пару ты себе найди,
В ручеек ее веди.

Классы встают парами в ручеек и по команде пробегают внутри ручейка.

Собирайся, народ!
Неделя маслена идет!
Собирайся, стар и млад,
Выходите из палат.
Наступает день второй,
Снова к нам весна идет,
 Ты беги скорей, дружок,
Лейся звонче ручеек.


	Вместе с нами веселись!

Ведущий: 

Ну-ка, дети, торопитесь,
В хороводы становитесь.
Нужно будет вам сейчас
Показать свой дружный класс.

Дети: 

Каждый класс, каждый класс
Дружбой славится у нас.

Выигрывает тот, у кого первая пара опять встала впереди.
Новая для вас задачка -
Превратиться надо в тачку.
Весь свой класс перевезти,
По нелегкому пути.

Сколько можно потеснитесь,
В колесницу все садитесь.
Позабавится народ -
Кто быстрее довезет?

Класс передвигается в обруче. Один человек тянет.

А теперь прошу вниманья!
Новое соревнованье!
Кто захочет - стар и млад
Перетягивать канат.

Классы по очереди перетягивают канат.

Начинаем мы потеху,
Для веселья и для смеха.
Мы играли целый день,
Заплелись теперь в плетень. 

Ручейки бегут вперед!
Наигралась детвора?
В хоровод вставать пора.
Будем зиму провожать

Чучело зимы сжигать.

Все встают в хоровод, поют песню "Масленица загорела..." Поджигают чучело.

Инвентарь: Кегли, обручи, ленты, канат.




