Проблемы здоровья и болезни привлекали внимание  представителей целого ряда наук еще в 50-60-х годах ХХ века. Однако в России данная проблематика стала активно исследоваться лишь в 90-х годах. Именно в это время развернулись широкие психологические, социологические исследования. Появилась новая самостоятельная область знания – психология здоровья и этому были свои предпосылки.

На современном этапе изучение и формирование здорового образа жизни и социального здоровья становится ключевой задачей. И это находит свое отражение в деятельности образовательных учреждений, которые используют в своей практике здоровьесберагеющие подходы. Сегодня они в значительной мере отличаются от тех, которые существовали в прошлом столетии и были направлены только на профилактику вредных привычек. Чтобы понять, как и чем должна заниматься школа на современном этапе, следует рассмотреть, какие уровни представляют интерес с практической точки зрения.

Понятие «здоровье» представляет собой достаточно комплексный феномен, который изучается на трех уровнях:

1) Физическом (наиболее изученный уровень физического здоровья, которое обусловлено свойствами человеческого организма как сложной биологической системы);

2) Психологическом (плодотворно изучается);

3) Социальном ( наименее изученный и перспективный уровень).

Если понятие физического здоровья не вызывает у нас дополнительных вопросов, то понятиям «психологическое» и «социальное» стоит дать объяснение:

Психическое здоровье – это неоднородное образование, имеет сложное уровневое строение: 

1. Высший уровень психического здоровья – личностно-смысловой, определяется качеством смысловых отношений человека.

В самом общем виде здоровье может быть связано с гармоничным сочетанием проявлений трех основных отношений личности: к себе, к другим и к жизни. 

2. Второй уровень (уровень индивидуально-психологического здоровья) – зависит от способностей человека выбирать адекватные способы поведения в достижении целей;
3. Третий уровень уровень психофизиологического здоровья обусловлен особенностями внутренней, мозговой, нейрофизиологической организации психической деятельности.
Социальное здоровье (в психологии) определяется как количество и качество межличностных связей индивидуума и степень его участия в жизни обществ.

Заметное влияние на состояние социального здоровья с одной стороны оказывают родительские отношения, а в условиях образования – школьная среда, а с другой высшая мотивация. Именно социальный интерес служит основой оптимизма личности, что во многом определяет степень активности ее участия в жизни общества.

По мнению Г.С.Никифорова, социальное здоровье находит отражение в следующих характеристиках:

· адекватное восприятие социальной действительности;

· интерес к окружающему миру;

· адаптация к физической и общественной среде;

· направленность на общественно полезное дело;

· культура потребления;

· альтруизм;

· эмпатия;

· ответственность перед другими;

· бескорыстие;

· демократизм в поведении.

Разрабатывая экспериментальную программу «Школа – территория здоровья» в нашей школе мы, прежде всего, опирались на следующие аспекты:

1. В начальной школе особое внимание уделялось развитию второго и третьего – психофизиологического уровней, поскольку в этом возрасте особенно бурно происходит формирование психических процессов: памяти, внимания, восприятия и т.д. Правильный режим дня, смена деятельности в школе все это является предпосылками для сохранения психофизиологического здоровья.

2. Высший уровень тесно связан с развитием рефлексии, расширением самосознания, а поэтому в большей степени соотносится с подростковым возрастом.

3. Вследствие недостаточной изученности проблемы в программе отсутствовало направление, связанное с формированием социального здоровья школьников.

В самом начале нашей экспериментальной деятельности в начальной школе был организован мониторинг, который включал в себя следующие исследования:

1. Режим дня (анкеты для родителей); 

2. Функциональное состояние ребенка (анкеты учителей и родителей);

3. Утомляемость (с помощью пробы свободного и заданного темпа);

4. Учебная мотивация;

5. Эмоциональное отношение к учителю;

Полученные результаты мало отличались от общероссийских: признаки утомляемости при проявлении психосоматических нарушений выявлены у 20% школьников. Также имели место нарушения  в режиме дня:

· у 25 % учащихся – превышение времени на домашние задания;

· у 22% учащихся – превышение общей учебной нагрузки;

· не досыпают 30% младших школьников;

· у 30% школьников превышено время пребывания за компьютером;

· у 40% школьников превышено время просмотра телепередач;

· у 70 % школьников снижено время пребывания на свежем воздухе;

· по данным анкет родителей и педагогов признаки усталости у детей более выражены в школе, чем дома (при этом стоит учитывать, что родители не всегда способны правильно определить реакции ребенка, т.к. возбудимость или другие признаки также свидетельствуют о ее проявлении) 

Это позволяет предположить, что перегрузки, которые испытывают учащиеся в 1-х и 2-х классах, могут являться одной из причин снижения интереса к учебной деятельности, не говоря уже о психосоматических нарушениях.

После проведения тематических родительских собраний в экспериментальных классах, занятий с педагогами были получены положительные сдвиги, которые в большей мере коснулись изменений учебной нагрузки.

Анализ анкет этого учебного года позволил получить следующие результаты:

· у 15% учащихся выявлено превышение учебной нагрузки;

· у 29% учащихся выявлено превышение времени на домашние задания;

· 30% школьников не досыпают;

· у 20 % превышено время работы за компьютером;

· у 20% превышено время просмотра телепередач;

· у 40% школьников снижено время пребывания на свежем воздухе.

Сегодня в начальной школе работа ведется по следующим направлениям:
· занятия с учащимися по программе ОЗОЖ в рамках классных часов (в ходе занятий были использованы рисунки «Мой мир». Психологами обращено внимание на особенности внутренней картины мира некоторых детей, которая соотносилась с агрессией, негативным эмоциональным восприятием действительности. Некоторые дети просто не могли воспроизвести окружающую их реальность. Таких рисунков около 15 %. Следовательно, данная группа детей нуждается не только в профилактической, но и коррекционно-развивающей программе).

· занятия с родителями в тренинговой форме;
· индивидуальные  и групповые консультации с родителями;

· индивидуальная работа с педагогами.

Нами разработана модель социально-психологического сопровождения учащихся, и более подробно я остановлюсь на младшем школьном возрасте, поскольку он имеет свои специфические особенности.

Уже в подготовительной группе педагогами и психологами проводится наблюдение за ребенком. В случае необходимости родителям предлагается индивидуальная диагностика ребенка, даются рекомендации.

Модель социально-психологического сопровождения учащихся на первом этапе обучения:

	класс
	Педагог
	Психологи
	Социальный педагог
	Мед.

работник
	Администрация

	Группа

«Малышок»
	Наблюдение
	Наблюдение
	
	
	Индивидуальные карты развития

	1 класс
	Составление сводных по индивидуальным картам ДОУ, наблюдение, составление социального паспорта класса, мониторинг режима дня школьников, формирование групп уч-ся с трудностями в обучении  и коммуникации, мониторинг режима дня,   участие в ППК, анализ работы и планирование
	Проведение программы ОЗОЖ, диагностика адаптации к школе, индивидуальная углубленная диагностика, разработка и проведение коррекционно- развивающих программ в группах: 

- по развитию познавательной сферы, 

-по формированию ценностного отношения к здоровью;

- по  развитию эмоциональной сферы,

 участие в ППК, анализ работы и планирование
	Формирование БД учащихся: инвалидов, опекаемых, малообеспеченных,  социально- неблагополучных семей, разработка и реализация индивидуальных программ сопровождения учащихся и их семей, анализ работы и планирование, участие в ППК
	Оформление карты здоровья класса
	Организация общешкольных мероприятий, направленных на развитие общекультурных и                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              коммуникативных компетенций, участие в ППК, анализ работы и планирование

	2-3 класс
	Наблюдение, корректировка социального паспорта класса, корректировка группы учащихся, имеющих трудности в обучении и коммуникации, реализация программы ОЗОЖ, мониторинг режима дня школьников, участие в ППК, анализ работы и планирование
	Наблюдение, индивидуальная углубленная диагностика, разработка и проведение коррекционно-развивающих программ в группах:

- по  развитию познавательной сферы, 

- по формированию ценностного отношения к здоровью;

- по развитию эмоциональной сферы, 

участие в ППК, анализ работы и планирование
	Корректировка БД учащихся: инвалидов, опекаемых, малообеспеченных, социально-неблагополучных семей, разработка и реализация индивидуальных программ сопровождения учащихся и семей, участие в ППК, анализ работы и планирование
	Корректировка карты здоровья класса
	Организация общешкольных мероприятий, направленных на развитие общекультурных и                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              коммуникативных компетенций, участие в ППК, анализ работы и планирование

	4 класс
	Наблюдение, корректировка социального паспорта класса, мониторинг межличностных отношений, реализация программы ОЗОЖ, анализ работы и планирование
	Наблюдение, диагностика уровня психологической готовности к обучению в среднем звене, индивидуальная углубленная диагностика, разработка и реализация программ в группах:

- по формированию ценностного отношения к здоровью;

- на развитие межличностного взаимодействия, 

участие в ППК, анализ работы и планирование
	Корректировка БД учащихся: инвалидов, опекаемых, малообеспеченных, социально-неблагополучных семей, разработка и реализация индивидуальных программ сопровождения учащихся и семей, участие в ППК, анализ работы и планирование
	Корректировка карты здоровья класса
	Организация общешкольных мероприятий, направленных на развитие общекультурных и                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              коммуникативных, участие в ППК,  анализ работы и планирование


В данную модель сопровождения не случайно включена работа с дошкольниками, поскольку, как отмечают наши ведущие специалисты в области психологии и нейропсихологии, все большее число детей нуждаются не только в психологическом, но и нейропсихологическом сопровождении.

Несформированность познавательных процессов (памяти, внимания, восприятия и т.д.), а также нарушения интегративной функции мозга являются первопричинами в освоении письма, счета, чтения, изложения своих мыслей.

Как следствие, школьники по несколько часов перерабатывают время, необходимое для выполнения  домашних заданий. Родители не владеют даже минимальными знаниями о возможных причинах школьной неуспеваемости. При этом зачастую единственным методом коррекции является натаскивание программ за счет репетиторов или увеличения времени общей школьной нагрузки.

Несмотря на то, что школа работает в сотрудничестве с ПНД, и ряд детских проблем решается с помощью специалистов диспансера, сегодня мы пытаемся изучить и опереться на современные подходы и, прежде всего -нейропсихологии, поскольку данное направление открывает новое видение на проблему успеваемости и здоровья в целом.

Ведущий нейропсихолог А.В. Семенович утверждает, что сегодня большая часть детской популяции представляет собой варианты  дизонтогеннного развития. На психическом уроне это выглядит как варианты нарушения речевой деятельности, синдром гиперактивности, дефицита внимания, несформированность произвольной саморегуляции, в целом – учебная и социальная неуспешность. Перечисленные патофеномены в сочетании с вытеснением игровой деятельности, элиминации (гибелью) коммуникативных процессов современных детей являются компонентами дезадаптации.

Именно потому, что наиболее выраженные результаты коррекционной работы достигаются при работе с детьми в возрасте до 7 лет (Нейропсихология детского возраста /Ю.В.Микадзе), мы направляем свои действия на более тесное сотрудничество с дошкольными учреждениями. Исходная пластичность и восприимчивость мозговых систем ребенка (при адекватном подходе к его проблемам) неизбежно приведут к наращиванию его психологического потенциала.

В этом плане с нашей точки зрения очень перспективна коррекционно-развивающая направление А.В. Семенович, связанное с методом «замещающего» онтогенеза, т.е. индивидуального развития. В 90-х годах прошлого столетия стало очевидно, что традиционные методы коррекции для ряда детей перестают быть эффективными. Данный метод основывается на том положении, что в ходе своего развития внешние проявления: поведенческие навыки, развитие речевых функций и т.д. тесно связано с работой мозга, а именно – межполушарным взаимодействием. И если, к примеру, ребенок не ползал в детстве, а сразу начал ходить, это неминуемо отразится на овладении им письма или развитии речи, поскольку в онтогенезе ребенка  нарушена одна из фаз.

Коррекционные занятия строятся определенным образом, упражнения проводятся в строгой последовательности: дыхательные, глазодвигательные, растяжки, ползание, релаксация (снятие мышечных зажимов) и только после этого проводятся упражнения на развитие познавательных процессов.

В программе используются методы моторной коррекции или телесно-ориентированные методы, направленные на восстановление контактов с собственным телом, снятие телесных напряжений, развитие невербальных компонентов общения. Также в нем применяются и собственно когнитивные методы.

С нашей точки зрения, интересен опыт зарубежных коллег в области изучении сенсорной интеграции детей. И если в целом мы не имеем возможности заниматься коррекционной работой в данном направлении, то в любом случае знание теории сенсорной интеграции дает новую отправную точку для рассмотрения на первый взгляд необъяснимого поведения ребенка. Когда взгляд на поведение ребенка меняется, родители и педагоги получают целый ряд новых стратегий работы с ним. Данная теория интеграции помещает ребенка в новые рамки.

Сенсорная интеграция представляет собой упорядочивание ощущений, которые потом будут как-либо использованы человеком. Ребенок с нарушениями СИ обычно доставляет родителям больше проблем, чем другие дети. Он то подавлен – с ним что-то не так, то не доволен: семья, развлечения со сверстниками его не радуют. Проигрыш в какой-нибудь игре оборачивается угрозой его несформированной концепции «Я», поэтому он может расстроить игру. Ему трудно чем-нибудь делится с окружающими. Постоянно стремясь к ощущению успеха и собственной значимости, он не в состоянии думать о нуждах окружающих. Реакции его мозга не такие, как у других, поэтому и на обстоятельства он реагирует иначе. Также встречаются гиперчувствительные дети, чьи чувства легко задеть. Он и нередко не справляются с каждодневными стрессами, новыми и необычными ситуациями.

Такое поведение обычно порождает множество проблем, вот почему окружающим оно не нравится, его могут не взлюбить, нанося вред развитию.

В теории сенсорной интеграции огромная роль принадлежит гравитационной составляющей. Ни одна из мозговых функций не сработает как надо, если мозг не получает и не обрабатывает двигательных и гравитационных ощущений. Вестибулярная система служит основой раннего развития. При вестибулярных нарушениях многие сенсомоторные структуры  в мозге не упорядочены и, следовательно, ребенку никак не запомнить, что означают напечатанные слова или как нужно писать слово самому. Большинство людей пишет на «автомате». Однако, если деятельность мозга не упорядочена, ребенок не может в нужный момент «найти» эти воспоминания.

Базовые сенсомоторные навыки, и трудности с обучением не исчезнут, пока развитие таких навыков будет отодвинуто на дальний план. Симптомы вестибулярного расстройства едва заметны. До школы ребенок развивается нормально, а вот с началом обучения у него появляются проблемы с чтением, математикой и другими предметами. Те школьные психологи, которые не знакомы с физическими проявлениями нарушения сенсорной интеграции, диагностируют у ребенка дислексию или нарушение внимания. Бывает, что расстройство и вовсе не замечают или относят его к нарушениям в эмоциональной сфере.

Обычно врачи ищут «отклонения от «нормы» или нарушения, которые явно буду прогрессировать. Но тесты далеко не всегда выявляют нарушение обработки сенсорных сигналов, т.е. сенсорную дисфункцию: это не болезнь, признаки ухудшения не проявятся, хотя влияние этого нарушения на жизнь ребенка может со временем усилиться.

Почему при уровне интеллекта среднем или выше среднего таким детям трудно делать уроки? Потому что, несмотря на сообразительность, им нелегко пользоваться своими когнитивными ресурсами, например, при обучении чтению или компьютерными  навыками. Мозг путается в значении слов. Трудности с чтением и математикой – лишь один из признаков нарушения длительности нистагма (серия быстрых движений глаз). Когда мы, покружившись, останавливаемся, наши глаза еще продолжают двигаться, «бегать» из стороны в сторону, и поэтому нам кажется, что все вокруг нас вертится. На сегодняшний день длительность нистагма служит одним из самых верных и простых измерений интегрированности работы вестибулярной системы.

Исследования, проведенные в США, Австралии, Южной Америке показали, что по меньшей мере у 50% детей, имеющих проблемы с речью или обучением, нистагм слишком короткий.

Чтобы появлялись новые нейронные связи, необходима постоянная стимуляция нейронов. Сенсорная система может развиваться, только если на нее действуют силы, активизирующие ее рецепторы. Так, чтобы в зрительной системе расширялись связи, необходимые для зрительного восприятия – нужен свет, для слуховой системы нужны звуки, для вестибулярной – движения тела.

Конечно, в зарубежной практике существует оборудование, применяемое в терапии, основанной на сенсорной интеграции. Оно просто и, возможно, не потребовало каких-либо весомых дополнительных вложений и в наших условиях. Проблема состоит в следующем: психологам, которые бы хотели заниматься данным направлением, необходимы качественные знания.

Анна Владимировна Семенович в своем интервью высказала такую мысль: «В большинстве случаев нейропсихологическую симптоматику сопровождают колоссальные соматические проблемы. Практические психологи, как правило, люди квалифицированные. Я же должна показать им, что есть другой взгляд на проблему, и ввести его в систему уже имеющихся у них представлений. Недаром на Востоке говорят: «если ученик готов, учитель найдется!».

Анализируя данные, полученные за время работы, мы подошли к пониманию того, что в школе должна быть создана новая структура, которая помогла бы скоординировать деятельность всех специалистов для систематизации и обобщения материала, а также имела своей целью создание и поддержание условий для сохранения здоровья учащихся.

Социально-психологическая служба в школе предназначена для организации активного сотрудничества как администрации, педагогов, учеников и родителей между собой, так и внешних социальных структур с ними для оказания реальной квалифицированной, всесторонней и своевременной помощи детям. В рамках этой службы осуществляется социально-психологическое изучение детей для организации индивидуального подхода к ним, оказывается социально-психологическая помощь детям, родителям, учителям. Проводится психопрофилактическая работа и работа по первичной социально-психологической коррекции и реабилитации.

Внутри службы функционирует лаборатория социально-психологических исследований проблемы здоровья и создания здоровьесберегающей культурно-образовательной среды школы. Их цель: способствовать улучшению показателей психического и социального здоровья школьников в условиях целенаправленной организации деятельности по созданию максимально благоприятных (оптимальных) предпосылок для сохранения и укрепления здоровья.

В ходе социально-психологической работы с педагогами, учащимися и их семьями важно достичь понимания и принятия друг друга. Для ребенка реальны: семья, школа (коллектив формально определенных сверстников), двор (неформальный коллектив сверстников, который он выбрал сам).

В социальном смысле среда обитания ребенка определена достаточно ясно: родитель – ребенок – учитель.

Данное направление предусматривает оказание помощи учащемуся при одновременной работе с родителями, детьми и педагогами.

Объектом работы социального педагога и психолога является каждый учащийся школы и особое место занимает социально дезадаптированный ребенок и подросток, для которого значимыми могут быть только конструктивные контакты со взрослыми, контакты – адекватные и взаимные. Поэтому в работе с детьми необходимо убедить их, что действительно важно понимание их мотивов и проблем, только тогда можно говорить о результативной деятельности.

Задачи:
· поддерживать условия, способствующие успешной социальной адаптации учащегося; 

· выявлять  индивидуальные качества личности ребенка; 

· оказывать  помощь в достижении позитивного разрешения проблем;

· поддерживать условия, способствующие психологической реабилитации учителя

В своей деятельности мы выбрали следующие направления:

· Профилактическая работа определяется необходимостью формировать у педагогов и детей потребность в психологических, правовых, морально- нравственных знаниях, своевременно предупреждать возможные нарушения в становлении личности и интеллекта ребенка.  

· Психодиагностическая работа направлена на углубленное психолого-педагогическое изучение ребенка на протяжении всего периода обучения в школе, выявление индивидуальных особенностей, определение причин нарушений в учении. 

· Развивающая и коррекционная работа предусматривает активное воздействие психолога на развитие личности и индивидуальности ребенка. Это определяется необходимостью обеспечения соответствия развития ребенка возрастным нормативам, оказания помощи педагогическому коллективу в индивидуализации воспитания и обучения детей, развитии их способностей и склонностей. 

· Консультативная работа направлена на консультирование взрослых и детей по вопросам развития, обучения, воспитания.

Структура работы службы:

Специалисты социально-психологической службы работают с отдельной личностью, с отдельным ребенком, а если с группой, то небольшой, если с семьей, то с каждой в отдельности. Основное назначение службы - это психологическая и социальная защита ребенка, подростка, оказание ему психологической, социальной помощи, умение организовать его обучение, его реабилитацию и адаптацию в обществе.


Направления работы СПС:

Лаборатория социально-психологических исследований:

· диагностика;

· мониторинг;

· анализ;

· планирование;

· разработка индивидуальных и групповых программ;

· формирование и ведение БД.

Консультативное:

· психологические индивидуальные и групповые консультации для учащихся, родителей, педагогов;

· социальные индивидуальные и групповые консультации для учащихся, родителей, педагогов;

· педагогические индивидуальные и групповые консультации для родителей.

Коррекционно-развивающее:

· тренинговые занятия с учащимися;

· реализация индивидуальных и групповых адаптационных программ, программ по формированию ЗОЖ, по развитию когнитивной  и эмоциональной сферы

Профилактическое:

· общешкольные родительские собрания;

· классные родительские собрания;

· родительский и педагогический лекторий;

· общешкольные внеклассные мероприятия;

· тренинговые занятия с родителями и педагогами;

· классные часы;

· реализация программы ОЗОЖ;

· ППК.

Межведомственное взаимодействие:

· Балаковский центр социальной помощи семье и детям «Семья»;

· ГУ СО Социально-реабилитационный центр «Забота»;

· Психо-неврологический диспансер;

· Центр медицинской профилактики;

· Центр планирования и репродукции семьи;

· Управление опеки и попечительства администрации БМР;

· Дошкольные образовательные учреждения.

Функции службы:
1. Изучает ребенка, его состояние, отношения в семье, в школе, с группой, во дворе, его состояние в стадии конфликта 

2. Оказывает помощь ребенку, попавшему в беду. Важно найти пути, варианты выхода из кризиса, поддержать в трудное время. 

3. Анализирует состояние социально-психологического воспитания в различных социальных сферах, окружающих ребенка и воздействующих на него. 

4. Направляет деятельность учащегося на самовоспитание, самообучение и умение самостоятельно организовать свою жизнь и поступки.

5. Координирует и объединяет работу различных специалистов, организаций, решающих проблемы ребенка, имеющих отношение к состоянию его кризиса, к защите его прав. 

6. Охраняет и защищает личность, ее права, интересы ит.д. 

7. Создает условия для безопасной, комфортной творческой жизни учащихся. 

8. Организует социально-психологическую и правовую консультацию для учащихся, педагогов, родителей.

9. Решает конфликтные ситуации между учащимися, педагогами, родителями.

10. Способствует здоровому образу жизни коллектива и каждого его члена. 

Безусловно, в сопровождении учащихся огромную роль играет личность педагога. Поэтому очень кратко следует остановиться на этом аспекте. Фасилитация труда учителя – давно назревшая проблема. Фасилитация означает создание таких социально-психологических условий, при которых учитель мог бы чувствовать себя защищенным, спокойно работать, сохранить свое психическое здоровье и саморелизовываться как зрелая личность. Не все учителя нуждаются в психологическом сопровождении, но фасилитация труда нужна всем.

Учитель, которому создаются условия, сам становится фасилитатром для своих учеников. Поскольку не может любить тот, кого не любили; сочувствовать и сострадать, с кем были жестоки; поддерживать и помогать, кому никто не протянул руки помощи. Иначе учитель может остаться невротической личностью с массой комплексов и психологических защит. Тогда он становится угрожающей фигурой для формирования личности ребенка.

Работу с педагогами следует строить очень корректно, поскольку большинство из них сегодня психологически не готовы принять для себя новые формы работы с целью самопознания и самосовершенствования. Несмотря на ряд трудностей, нам удалось замотивировать педагогов и провести с ними следующие мероприятия:

1. Тренинг личностного роста, проводимый кандидатом психологических наук Лысогорской М.;

2. Лекторий со специалистом ПНД «Профессиональное выгорание в сфере деятельности «Человек-Человек»;

3. Обучающие занятия по саморегуляции на ШМО;

4. Индивидуальные консультации;

5. Видеосъемка уроков с последующим психологическим анализом (в индивидуальном порядке)

6. Распространение диска по саморегуляции»Целитель»;

7. Анкетирование (анкета «Адаптированности педагога к профессиональной деятельности»)

В представленном материале отражена только одна из составляющей структуры социально-психологической службы, связанной с работой в начальной школе. Социально-психологическое сопровождение учащихся средней и старшей школы также имеет свои особенности, связанные, прежде всего, с развитием рефлексивных навыков.

Немаловажным направлением в деятельности СПС должна оставаться остается профилактическая, консультационная работа с родителями и педагогами.
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