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КРАТКАЯ АННОТАЦИЯ
Предлагаемая программа представляет собой систему оздоровительно-профилактической  ра​боты с детьми в условиях дошкольного обра​зовательного учреждения.

Данная концепция является результатом изучения специальных медико-педагогических источников литературы, анализа современных здоровьесберегающих технологий, апробации оригинальных идей, обобщения опыта оздоро​вительно - профилактической работы с детьми в условиях дошкольного обра​зовательного учреждения.

В программе представлены рациональные подходы к организации и прове​дению оздоровительных и закаливающих мероприятий во всех возрастных  группах.

Программа адресована работникам МДОУ «Детский сад № 237», может быть использована родителями в домашнем воспита​нии и оздоровлении детей.
Основополагающие документы  по проблеме обеспечения здоровья детей в дошкольном учреждении.
Международное законодательство

· Всемирная декларация об обеспечении выживания, защиты и развития детей, 1990;

· Декларация прав ребёнка, 1958;

· Конвенция о правах ребенка; 1989 г.
· Конституция РФ, ст. 38, 41, 42, 43;
Указы президента РФ

· Указ президента РФ от 01.06.2012 г. № 761 «О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 г.»;

· Указ президента РФ от 07.05.2012 г. «О мерах по реализации государственной политики в области образования и науки».

Федеральные законы

· Федеральный закон от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;

· Федеральный закон РФ от 29.12.2010 г. № 436-ФЗ «О защите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию» (вступил в силу 01.09.2012 г.);

· Федеральный закон РФ от 08.05.2010 г. № 83-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ в связи с совершенствованием правового положения государственных (муниципальных) учреждений».
Приказы, постановления, письма и другие документы федерального уровня
· Письмо Рособрнадзора от 07.02.2014 г. № 01-52-22/05-382 «О дошкольных образовательных организациях»;

·  «Санитарно-эпидемиологические требования к организации режима  работы дошкольных учреждений»    (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ от25 марта 2003г);

Документация МДОУ

· Устав ДОУ утверждён приказом департамента образования мэрии г.Ярославля №01-05/430 от 25.06.2015г. 

· Лицензия  № 225/15 Серия 76Л02 №№ 0000469 от 17.08.2015 г. 
· Лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО- 76-01-001672 от 14 .09.2015года
Локальные акты

Приказ об утверждении Правил приёма детей в учреждение
Приказ об утверждении Режима занятий обучающихся в учреждении
Приказ об утверждении Порядка и оснований отчислений обучающхся (воспитанников)
Приказ об утверждении Порядка создания, организации работы, принятия решений комиссией по урегулированию споров между участниками образовательных отношений и их исполнения
           Положение об организации питания детей МДОУ "Детский сад № 237"
           Положение о контрольной деятельности МДОУ "Детский сад № 237"
           Правила внутреннего трудового распорядка МДОУ "Детский сад № 237"
           Положение о Совете родителей
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
     Современная социально-экономическая ситуация в стране убедительно показала, что в последнее десятилетие отчетливо наблюдаются  тенденции к ухудшению здоровья и физического развития детей. Формирование здорового поколения – одна из главных стратегических задач развития страны. Это регламентируется и обеспечивается рядом нормативно-правовых документов: Законами РФ: «Об образовании», «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения РФ», Указом президента России «О неотложных мерах по обеспечению здоровья населения в РФ», «Конвенцией о правах ребенка» и т.д.

     Согласно исследованиям специалистов 60% болезней взрослых заложены в детстве. Каждый четвертый ребенок дошкольного возраста болеет в течение года более четырех раз, 25-30% детей, приходящих в первый класс имеют разные отклонения в состоянии здоровья (данные Т.Я. Чертюк, М.Н. Беловой, Б.Н. Капустян и др.). 

     Наши возможности каким-то образом, повлиять на сложившуюся ситуацию и социальное положение родителей, минимальны.

     Реально оказать влияние на здоровье в условиях ДОУ можно лишь через создание условий для сохранения, укрепления и развития здоровья детей, а также пропагандируя и внедряя здоровый образ жизни среди родителей воспитанников.

     Комплексный подход в воспитании здорового ребенка – дошкольника, включающий различные компоненты его физического, психического и социально-нравственного здоровья –  в совокупности объединен в понятие «полноценное здоровье».

   Проблема здоровья часто длительно болеющих детей и детей с ослабленным здоровьем выдвигает на первый план индивидуализацию воспитательно-образовательного процесса, понимаемую как организацию адаптации личности в процессе развития, воспитания и оздоровления. В силу сложности и многогранности проблемы ее необходимо рассматривать по принципу комплексности, как медицинскую, психологическую, социальную, педагогическую, и системности. 

   Единство физического, психологического здоровья и эмоционального благополучия ребенка, не сводится к узко педагогическим средствам физического воспитания и медицинским мероприятиям. Оно предусматривает создание оптимальных условий, обеспечивающих полноценную жизнедеятельность детей в дошкольном учреждении. Это: 

-профессионализм педагогических кадров;

-соответствующее материально-техническое оснащение МДОУ «Детский сад №237»;

-организация деятельности МДОУ «Детский сад №237» , основанная на эффективных результатах научно-методических исследований в области развития и оздоровления дошкольников;

-мотивация коллектива на внедрение инновационных процессов, способствующих развитию и укреплению здоровья воспитанников;

-целенаправленное финансово-экономическое обеспечение развития МДОУ «Детский сад №237».

    Актуальность проблемы оздоровления дошкольников вызвана объективной необходимостью научно обоснованного подхода к разрешению противоречий проявившихся в процессе организации профилактической  помощи детям с ослабленным здоровьем в условиях МДОУ «Детский сад №237».

     Наиболее существенными для нашей проблемы являются противоречия между:
-общественной потребностью в сохранении, укреплении и развития здоровья дошкольников и реальной социально-экономической ситуацией;

-между необходимостью повышения уровня здоровья воспитанников и отсутствием медико-педагогических условий;

-между необходимостью осуществления эффективного управления оздоровительным процессом и отсутствием оздоровления.

Разрешение данных противоречий позволяет обосновать проблему: Полноценное здоровье ребенка невозможно без создания программы оздоровления.

Цель работы по профилактике заболеваний детей – укрепление иммунитета детей, повышение сопротивляемости организма к факторам внешней среды. 
Цель  оздоровительной работы – укрепление здоровья детей, применение эффективных методик и технологий оздоровления детей в условиях  дошкольного учреждения и семьи.    
    Достижение поставленных целей осуществляется  посредством решения следующих 
задач:

-обеспечение снижения частоты  случаев острой  заболеваемости 

-совершенствование функций ведущих физиологических систем организма ребёнка

-создание условий для обеспечения психологической безопасности личности ребёнка 

-улучшение  физического развития детей 

-повышение к устойчивости к  утомлению, повышение работоспособности

-формирование у детей жизненно необходимых двигательных умений и навыков в различных видах деятельности

     Ведущие линии реализации задач программы:

· обеспечение здорового образа жизни, гарантии здоровья на основе        современных медико-педагогических и здоровьесберегающих технологий.

· забота о социальном благополучии ребёнка.

· охрана психического здоровья и всесторонне развитие ребёнка в деятельности.

     Принципы реализации программы:

· научность – подкрепление всех проводимых мероприятий по укреплению здоровья научно обоснованными методиками.

· непрерывность и целостность – вся работа по оздоровлению детей должна проводиться в комплексе и системе  всего учебно-воспитательного процесса.

· преемственности – необходимость поддержания связей между возрастными категориями.


Пути реализации:

· внедрение здоровьесберегающих технологий и методик в учебно-воспитательный процесс ДОУ

· партнёрство с родителями на основе вариативного и конструктивного диалога


Ожидаемые результаты:

у детей:
· оптимальное функционирование организма;

· повышение адаптивности к неблагоприятным факторам внешней среды;

· сформированность основ здорового образа жизни, полезных привычек;

· осознание своей жизни в определённом социуме, защита, эмоциональный комфорт;

у педагогов:

· осознание необходимости создания таких условий для развития детей, которые помогут им, расти здоровыми и гармонично развитыми;

у родителей:

· необходимый запас знаний, которые помогут в вопросах – что, как, когда и почему надо делать с ребёнком, чтобы обеспечить его здоровье и полноценное развитие.
Реализация программы базируется на комплексном подходе в  работе с детьми.

АНАЛИТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОГРАММЫ

Сохранение и укрепление здоровья дошкольников – ведущее направление деятельности нашего детского сада. 

Данное направление предполагает комплекс мер, воздействующих на организм ребенка с целью укрепления и сохранения здоровья, мониторинг состояния здоровья каждого ребенка, учет  и использование особенностей его организма, индивидуализацию профилактических мероприятий. 
     Учитывая необходимость создания здоровьесберегающего образовательного процесса, способствующего эмоциональному благополучию ребенка, полноценному его развитию и повышению уровня здоровья каждого воспитанника, определились следующие особенности организации деятельности МДОУ «Детский сад №237»:

    Установление партнерских отношений в плане «ребенок-родитель», «ребенок-педагог», «педагог-родитель», через:

· создание союза заинтересованных в здоровье детей партнеров;

· мотивацию родителей на совместную оздоровительно-профилактическую работу;

· преемственность медицинских и педагогических приемов развития ребенка;

· разработку индивидуальной программы воспитания, обучения и оздоровления.  

    Изменение формы и организации НОД, усиленный медицинский контроль за организацией физкультурно-оздоровительного процесса.

     Использование здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе (дыхательная гимнастика, бодрящая гимнастика после сна, закаливающие процедуры, оздоровительный бег и пешие ежедневные прогулки, самомассаж и др.), способствующих формированию навыков здорового образа жизни, оказывающих положительное влияние на состояние здоровья воспитанников.

    Создание оздоровительной предметной среды и жизненного пространства в групповых комнатах с целью обеспечения профилактика - оздоровительного эффекта в течение всего времени пребывания ребенка в условиях ДОУ.

     Совершенствование профессионального мастерства педагогов посредством обобщения и распространения положительного опыта своей работы, роста их общей культуры.

     Единство воздействия со стороны всех сотрудников детского сада для организации единого воспитательно-образовательного и оздоровительного процесса.

В  МДОУ «Детский сад №237»  создана система работы по профилактике, сохранению и укреплению здоровья детей дошкольного возраста. 

Оздоровительный процесс включает в себя:

· профилактические, лечебно-оздоровительные мероприятия (специальные закаливающие процедуры, профилактические мероприятия, физкультурно-оздоровительные мероприятия, санитарно-просветительская работа с сотрудниками и родителями);
· общеукрепляющую терапию (витаминотерапия, использование оксолиновой мази, применение чесночных бус и др.);

· организацию рационального питания (четырехразовый режим питания по технологическим картам, включающим выполнение норм натуральных  продуктов, правильное сочетание блюд в рационе, витаминизация третьих блюд). 

· десятидневное меню разработано с учетом калорийности пищевых веществ жиров, белков и углеводов;

· санитарно-гигиенические и противоэпидемиологические мероприятия:

· рациональный режим;

· двигательная активность во время образовательного цикла (физминутки, релаксационные паузы, пальчиковая гимнастика, динамические паузы, специальные оздоровительные подвижные игры, игровые часы);

· комплекс закаливающих мероприятий (утренняя гимнастика с музыкальным сопровождением, оздоровительный бег, гимнастика после дневного сна, обширное умывание);

· работа с детьми по воспитанию культурно-гигиенических навыков и 

формированию здорового образа жизни;

· использование «здоровьесберегающих» технологий и методик (дыхательные гимнастики, индивидуальные физические упражнения и игры,  ритмопластика и мн. др.);

· режимы проветривания и кварцевания.

Данная организация деятельности осуществляется специалистами:

· врачом-педиатром;

· старшей медицинской сестрой
· старшим воспитателем
· педагогом-психологом 
· инструкторами  по физической культуре
· музыкальным руководителем
· воспитателями.
· учителем -логопедам
Анализ оздоровительной работы
Основным методом оптимизации оздоровительно-профилактической деятельности в ДОУ является «мониторинг здоровья» ребенка, который осуществляется медицинским персоналом.

        Цель мониторинга:

Повышение уровня здоровья детей.

        Аспекты отслеживания:

· заболеваемость ОРЗ, ОРВИ – статистический учет по результатам годовых    отчетов ДОУ  по посещаемости и причинам отсутствия детей;

· периоды обострения детской заболеваемости в разных возрастных группах;

· оценка адаптации детей к  МДОУ «Детский сад №237» (психолого-педагогическое отслеживание);

· оценка личностных психофизических особенностей ребенка; 

· общее физическое развитие детей;

· уровень физической подготовленности детей.

   Оздоровительная работа медицинской службы включает в себя составление:

· листа здоровья ребенка;

· разработку рекомендаций родителям по укреплению здоровья детей, выполнению культурно-гигиенических норм и по системе  закаливающих мероприятий.

     Коррекционно-оздоровительная работа инструкторов по физической культуре проводится с учетом результатов осмотра и рекомендаций врача-педиатра.

Направлена на:  

· формирование оптимальной статики осанки и постановки стопы (развитие устойчивости, равновесия, ориентации на поверхности);

· формирование основных манипуляций и локомоций (ползание, лазание, ходьба, бег, бытовые и спортивные движения);

· формирование психоэмоциональных и ритмических движений;

· формирование оптимального динамического двигательного стереотипа (развитие моторики);

· профилактику заболеваний верхних дыхательных путей и легких.

 Физкультурно-оздоровительная работа в детском саду направлена на удовлетворение природной потребности детей в двигательной активности. В ее организации выделены три блока:

1 блок. Специально организованное обучение, где взрослые выступают в качестве партнера-инициатора. Используются различные варианты физкультурных занятий: традиционные, игровые, сюжетные, тематические, комплексные, итоговые, физкультурно-познавательные – интеграция познавательной и двигательной активности (выполнение образных физических упражнений, подвижные игры, игровые задания, упражнения на дыхание, элементы релаксации, обмен впечатлениями).

2 блок. Совместная деятельность взрослого и детей, которая включает разные формы активности: ежедневный оздоровительный бег, динамические паузы между занятиями, игровой час во вторую половину дня ежедневно. Подвижные игры на прогулках, «Дни здоровья», спортивные праздники, физкультурные досуги, индивидуальная и кружковая работа с детьми.

3 блок. Свободная самостоятельная деятельность детей, предусматривающая формирование самостоятельной двигательной деятельности. 

     С этой целью оборудованы фузкультурные уголки  с необходимым оборудованием и атрибутикой. 

     Рационально организованная деятельность по физическому воспитанию позволяет 

получать положительную динамику физической подготовленности детей.
Анализ коррекционно-развивающей работы с детьми  в условиях логопедического пункта

     Роль речи в становлении ребенка как личности невозможно переоценить. Речь способствует формированию интеллекта, увеличивает познавательную активность, значительно расширяет кругозор маленького человека.   

     В последнее время наблюдается увеличение числа детей, имеющих недоразвитие речи. Речевые нарушения затрудняют коммуникацию, отрицательно влияют на мыслительную деятельность, ведут к изменениям в эмоциональной сфере ребенка, ограничивают овладение понятийными значениями и речевыми образцами, препятствуют усвоению грамоты.

    Полноценное  развитие  всех средств речи и её основных функций в период дошкольного детства служит залогом сохранения нервно-психического здоровья и социализации детей, успешного становления учебной деятельности при включении в систематическое школьное обучение.

     Специфика коррекционной работы в дошкольном учреждении заключается в формировании понятийного мышления, расширении познавательных возможностей воспитанников,  способствует формированию нормальной психической жизни ребенка.    

    Необходимость максимально раннего коррекционного воздействия обусловлена, прежде всего, анатомо-физиологическими особенностями ребенка. Именно в раннем возрасте отмечается становление всех морфологических и функциональных систем организма, происходят первые социальные контакты.

Для  работы с детьми с речевой патологией функционирует логопедический кабинет.

Учитель-логопед, наряду с традиционными,    использует  в работе современные инновационные технологии, направленные на создание педагогически целесообразной среды свободного вхождения ребенка в мир социальных и речевых норм:

· Использование ИКТ в логопедической работе.

Созданные   условия для оказания коррекционно-педагогической  помощи  детям с 3 до 7 лет в рамках комплексного сопровождения индивидуального развития ребенка  включают в себя:                                                                                                                                                                                                                                                 

· комплексное изучение анамнеза и развития ребенка;

· логопедическую диагностику;

· разработку и реализацию коррекционно-развивающей    программы с   

· подбором соответствующих технологий, методов и форм и учетом  

· структуры дефекта и психомоторных способностей детей;

· анализ результатов работы;

· прогнозирование дальнейшего психомоторного, речевого, психосоматического развития детей.

Коррекционно-педагогическая помощь осуществляется в  тесном сотрудничестве:

· с медицинскими работниками, что позволяет на ранних стадиях определить  и спрогнозировать задержку речевого и психического развития у детей с осложненными клиническими диагнозами, устранить их или облегчить с помощью организованного медицинского лечения;

·  с педагогом психологом воспитателями, другими специалистами, что  позволяет определить и уточнить степень нарушений психомоторного развития, составить индивидуальные планы и программы,  которые анализируются и корректируются на ПМПк;

· с родителями, которые становятся участниками процесса.
Благодаря такому сотрудничеству  осуществляется  индивидуальное сопровождение ребенка и установлен  положительный психологический настрой, возникающий в процессе постоянных контактов воспитателей, специалистов и родителей.

     Для организации коррекционно-развивающей работы в условиях логопункта были отобраны эффективные формы: индивидуальные и подгрупповые занятия  с 3 лет  со всеми детьми, нуждающимися в профилактической и коррекционно-речевой помощи.

     Результаты профилактической и коррекционной работы  свидетельствуют об адекватности применения комплекса условий коррекционно-развивающего воздействия, позволяющего выявить и скорректировать ранние признаки речевого и психического недоразвития. Это способствует гармоничному развитию личности ребенка. В процессе коррекционно-педагогической работы у ребенка активизируются:

· психическая и речевая активность;

· инициативность;

· эмоциональное  и деловое общение;

· положительная динамика не только в речевом развитии, но и в физическом развитии в  целом.  

     Для достижения более эффективных результатов в организации коррекционно-педагогической помощи необходимы:

· большая заинтересованность всех участников коррекционно-образовательного процесса в адаптации и интеграции ребенка, имеющего отклонения в развитии в среде нормально развивающихся сверстников;

· превращение семьи в активного  субъекта коррекционного процесса, повышение компетентности родителей в вопросах развития речи детей;

· более эффективное взаимодействие  всех участников коррекционно-образовательного процесса: учителя-логопеда, педагога-психолога, педагогического коллектива и медицинского персонала, родителей детей– психолого-педагогическая поддержка позитивной социализации и индивидуализации, развития личности детей дошкольного возраста.
· Организация РППС, наиболее эффективно направленной на адаптацию ребенка в социуме
Содержание коррекционной работы для детей с ограниченными возможностями здоровья. (ЗПР, ОНР)
Содержание дошкольного образования в МДОУ «Детский сад №237»  и условия организации обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной образовательной программой  в соответствии с Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования (утв. приказом Министерства образования и науки РФ от 30 августа 2013 г. N 1014).

Принципиальные положения основы коррекционной работы:

-коррекционная работа включается во все направления деятельности образовательного учреждения;

-содержание коррекционной работы – это психолого -медико- педагогическое сопровождение детей с ОВЗ, направленное на коррекцию и компенсацию отклонений в физическом и (или) психическом развитии воспитанников;

-все специалисты ДОУ осуществляют коррекционную работу.

Принципы организации коррекционной работы:

-принцип единства диагностики и коррекции отклонений в развитии;

-принцип коррекции и компенсации, позволяющий определить адресные коррекционно-развивающие технологии в зависимости от структуры и выраженности нарушения;

-деятельностный принцип, определяющий ведущую деятельность, стимулирующую психическое и личностное развитие ребенка с ОВЗ.

Концептуальные подходы к построению коррекционной работы:

-нейропсихологический, обеспечивающий выявление причин, лежащих в основе трудностей, возникающих у дошкольника при освоении основной общеобразовательной программы; 

-комплексный, предусматривающий учёт медико-психолого-педагогических знаний о ребёнке с ОВЗ; 

-интегрированный, позволяющий осуществлять совместную деятельность различных специалистов, сопровождающих развитие ребёнка.

Содержание коррекционной работы обеспечивает:

-выявление особых образовательных потребностей детей с ОВЗ, обусловленных недостатками в их физическом и (или) психическом развитии (содержание диагностического модуля);

-осуществление индивидуально ориентированной психолого-медико-педагогической помощи детям с ОВЗ с учетом особенностей психофизического развития и индивидуальных возможностей детей, в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии (содержание коррекционно-развивающего, оздоровительно-профилактического, социально-педагогического модулей);

-возможность освоения детьми с ОВЗ основной общеобразовательной программы и их интеграции в образовательном учреждении (результат коррекционной работы).

Анализ ресурсного обеспечения программы

 Программно-методическое обеспечение базируется на основной о образовательной  программе детского сада разработанной на основе программы  «От рождения до школы» под редакцией Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой.
        Физическое развитие детей в детском саду  осуществляется инструктором по физической культуре на основе методических рекомендаций к примерной основной общеобразовательной программе дошкольного образования «От рождения до школы».   
       Формирование у детей  здорового и безопасного  образа жизни, в условиях нерегламентированной деятельности, осуществляется воспитателями на основе тематического планирования, разработанного педагогическим коллективом дошкольного образовательного учреждения.  В основе  данного планирования лежит  программа Н.Н. Авдеевой, О.Л. Князевой, Р.Б. Стеркиной  «Основы безопасности детей дошкольного возраста».

        Психическое здоровье ребенка – это не только биологическое, но и социальное понятие. Педагоги  ДОУ, совместно с родителями, призваны вселить в каждого ребенка чувство бодрости, оптимизма, уверенности в себе, помочь формированию компетенции каждого ребенка в области здоровьесбережения.      

Коррекция речевых патологий у детей осуществляется  учителями-логопедами  посредством ряда программ обучения и воспитания детей с фонетико-фонематическим и общим недоразвитием речи, рассчитанных на детей от 3 до 7 лет, авторов Т.Б. Филичевой, Г.В., Чиркиной.
Материально-технические условия
        Медицинский блок, предназначенный для проведения лечебно - оздоровительной и профилактической работы с детьми включает в себя следующие помещения:

· медицинский кабинет;

· процедурный кабинет;

· кабинет врача;

· два изолятора;
В детском саду имеется следующее медицинское оборудование:

· бактерицидные лампы;
· ростомер
· плактограф
· динамометр
· аппарат Ротта
· таблица для определения остроты зрения
        Организация предметно-развивающей среды  в групповых помещениях  осуществляется с уче​том возрастных особенностей. Располо​жение мебели, игрового и другого оборудования отвечает требованиям охраны жизни и здоровья детей, санитарно-гигиеническим нормам, физиологии детей, принципам функционального комфорта, позволяет детям свободно перемещаться.

        В групповых помещениях созданы условия для самостоятельной активной и целена​правленной деятельности детей. Для приобще​ния детей к ценностям здорового образа жизни созданы «уголки здоровья», оснащенные наглядно-демонстрационным материалом, книгами, дидактическими играми, материалами по ОБЖ.

        В каждой возрастной группе имеется оборудование и инвентарь для двигательной актив​ности детей.

        Для организации и проведения физкультурных, музыкально-ритмических занятий функционируют  два зала: физкультурный зал, оснащенный необходимым спортивным оборудованием и музыкальный зал. 

         Прогулочные участки оснащены стационарным оборудованием для развития основных видов движения и игр детей.

          В зимнее время на участках строятся горки, снежные постройки. На спортивной площадке расчищается участок для проведения физкультурных занятий на воздухе. Для обеспе​чения двигательной активности детей в холодный период года на улице проводятся подвижные и спортивные игры. 

          Расположение игрового и спортивного оборудования отвечает требованиям охраны жизни и здоровья детей, их физиологии, принципам функционального комфорта, позволяет детям свободно перемещаться.

Кадровое обеспечение
        В штатное расписание дошкольного образовательного учреждения включены следующие единицы, обеспечивающие реализацию комплексной общеобразовательной программы развития и воспитания ребенка в детском саду 

· старшая медицинская сестра;
· врач-педиатр поликлиники №5
· старший воспитатель;
· инструктор по физической культуре              
· два музыкальных руководителя;
· воспитатели – 24 человека
· педагог психолог
· Два учителя логопеда
· Дефектологи
Концептуальные подходы к построению программы 
 «Здоровье»
     Известно, что дошкольное детство – старт развития личности, во многом определяющий ее жизненный путь.

     Дошкольный возраст является тем периодом, когда закладывается фундамент здоровья, основы дальнейшего полноценного физического развития организма.

     Вырастить крепких, здоровых детей – наша важнейшая задача. И решается она совместными усилиями педагогов, медицинских работников и семьи.

     Цель программы:

     Сохранение и укрепление здоровья детей дошкольного возраста.  

   Задачи:

· обеспечение снижения частоты  случаев острой  заболеваемости 

· совершенствование функций ведущих физиологических систем организма ребёнка

· создание условий для обеспечения психологической безопасности личности ребёнка 

· улучшение  физического развития детей 

· повышение к устойчивости к  утомлению, повышение работоспособности

· формирование у детей жизненно необходимых двигательных умений и навыков в различных видах деятельности

 Программа нацелена на воспитание ребенка-дошкольника здорового физически, инициативного и раскрепощенного, социально и нравственно развитого.
    Она включает в себя 3 основных направления
Программа «Здоровье»
1.Физическое здоровье

(охрана и укрепление физического здоровья)

2. Социально-коммуникативное развитие

· Социально-нравственное здоровье, (приобщение ребенка к общечеловеческим ценностям)
· Психическое здоровье

(обеспечение психологического благополучия)
3.Лечебно-профилактическое направление
Каждое направление реализуется одной или несколькими подпрограммами.

Целевые подпрограммы учитывают комплексный подход, включающий различные компоненты, совокупность которых объединена в понятии  «Полноценное здоровье ребенка». Подпрограммы имеют физиологическое обоснование в каждом разделе наряду с учетом закономерностей возрастной психофизиологии и педагогической психологии.
1. Физическое развитие. (Приоритетное направление)

Цель: охрана и укрепление психического и физического здоровья ребенка, поддержание у него бодрого, жизнерадостного настроения.

Задачи:  

1. Обеспечить рациональную организацию двигательной активности детей.

2. Способствовать формированию здорового образа жизни у детей в постоянном взаимодействии с семьей.

3. Формирование основ физической культуры, потребности в ежедневных физических упражнениях.

4. Осуществлять комплекс закаливающих процедур, учитывая индивидуальные особенности детей и с учетом состояния их здоровья. 

5. Воспитание интереса к доступным видам двигательной деятельности. 
Принципы построения раздела «Физическое здоровье»

       Единство физического и психического здоровья и эмоционального благополучия ребенка.

 Пути достижения физического и психического здоровья ребенка не

сводятся к узкопедагогическим средствам физического воспитания и медицинским мероприятиям. Они пронизывают всю организацию жизни детей в дошкольном учреждении, организацию предметной и социальной среды, режима и разных видов детской деятельности, учета возрастных и индивидуальных особенностей.

        Принцип рационального сочетания интеллектуальных нагрузок, организованной двигательной деятельности и целесообразного двигательного режима.

       На улучшение здоровья детей, их благоприятное физическое развитие

влияет весь уклад жизни, то есть полная реализация следующей триады: оптимальная индивидуальная двигательная активность с преобладанием циклических упражнений, достаточная индивидуальная умственная нагрузка и преобладание положительных эмоциональных впечатлений.

        Принцип индивидуального подхода, способствующий успешному поиску адекватных медико-педагогических методов и приемов.

        На основе анализа проводимой работы по укреплению здоровья детей по всем основным показателям необходимо определять направления работы в целом и по каждой возрастной группе.

        Необходимо своевременно корректировать содержание медико-педагогических приемов с учетом индивидуальных особенностей ребенка, применение психолого-педагогических приемов, направленных на купирование и предупреждение нежелательных аффективных проявлений.

        Принцип естественной двигательной активности с учетом региональных и климатических условий.
        Ежедневные занятия физической культурой, игры и развлечения на воздухе, проводимые с учетом экологической обстановки, региональных и климатических условий в районе детского учреждения.

        Обеспечение дошкольного учреждения современным физкультурным оборудованием.
Система физкультурно-оздоровительных мероприятий

	№ п/п
	Содержание
	Группа
	Периодичность выполнения
	Ответственные
	Время

	1
	Оптимизация режима

	
	Организация жизни детей в адаптационный период,. Создание комфортного режима.
	1-12
	Ежедневно
	Воспитатели, психолог, врач
	В течение года

	
	Определение оптимальной нагрузки на ребенка, с учетом возрастных и индивидуальных особенностей.
	1-12
	
	Психолог, врач
	В течение года

	2
	Организация двигательного режима

	
	Физкультурные занятия
	1-12
	2 раза в неделю 
	Инструктор по ФК
	В течение года

	
	 Гимнастика после дневного сна
	1-12
	Ежедневно
	Воспитатели, контроль медработника
	В течение года

	
	Прогулки с включением подвижных игровых упражнений
	1-12
	Ежедневно
	Воспитатели
	В течение года

	
	Музыкальные занятия
	1-12
	2 раза в неделю
	Музыкальный работник, воспитатель
	В течение года

	
	Спортивный досуг
	1-12
	По плану
	Инструктор по ФК, воспитатели
	В течение года

	
	Пальчиковая гимнастика
	1-12
	3-4 раза в день
	Воспитатель, логопед
	В течение года

	
	Занятия ритмикой
	6 групп
	2 раз в неделю для групп дошк возраста
	Хореограф, муз. руководитель
	В течение года

	
	Занятия по здоровому образу жиз​ни
	2-12
	Один раз в две недели,  в режимных процессах, как часть и целое заня​тие по познанию, начи​ная со второй младшей группы
	Воспитатели 
	С сентября по май

	
	Спортивная секция «Занимательный фитбол»
	Старшая подготовительная группа
	2 раза в неделю
	Инструктор по ФК
	В течение года

	
	Утренняя гимнастика
	1-12
	Ежедневно перед завтраком
	Воспитатели, медработник
	С июня по сентябрь на улице, с октября по май в помещении

	
	Динамические

Паузы
	2-12
	Во время занятий 2-5 мин по мере утомляе​мости детей, начиная со второй младшей группы
	Воспитатель 
	В течение года

	3
	Охрана психического здоровья

	
	Использование приемов релаксации: минуты тишины, музыкальные паузы
	1-12
	Ежедневно несколько раз в день
	Воспитатели, специалисты
	В течение года

	
	Занятие с психологом


	Старшая подготовительная группа
	2 раза в неделю и индивидуальные встречи по плану
	Педагог-психолог
	В течение года

	4
	Профилактика заболеваемости

	
	Витаминизация третьего блюда Сбалансированное питание в соответствии с действующими натуральными нормами
	1-12
	Ежедневно
	Диет сестра
	В течение года

	
	Дыхательная гимнастика в игровой форме
	2-12
	3 раза в день во  время утренней зарядки, на прогулке, после сна
	Воспитатели, контроль медработника
	В течение

	
	Профилактика гриппа - дибазол
	Все группы с согласия родителей
	Ежедневно, через два часа после завтрака, 1 месяц
	Медработник
	Ноябрь – декабрь

	
	Оксалиновая мазь

	Все группы
	Ежедневно, 2 раза в день перед прогулкой
	Медработник, воспитатели
	Ноябрь – декабрь, март - апрель

	5
	Закаливание, с учетом состояния здоровья ребенка

	
	Воздушные ванны  (облегченная одежда, одежда соответствует сезону года)
	1-12 группа
	Ежедневно
	Воспитатели
	В течение года

	
	Прогулки на воздухе
	1-12 группа
	Ежедневно
	Воспитатели
	В течение года

	
	Хождение босиком по «дорожке здоровья»
	2-12

группа
	Ежедневно, после дневного сна
	Воспитатели
	В течение года

	
	Обширное умывание
	1-11 группа
	Ежедневно, после дневного сна
	Воспитатели
	В течение года

	
	Игры с водой
	1-12
	Во время прогулки, во время занятий
	Воспитатели
	Июнь – август


Система закаливающих мероприятий
В МДОУ «Детский сад №237» используются наиболее универсальные, эффективные и доступные для детей дошкольного возраста всех видов и направленности закаливающие мероприятия. Их примерный перечень скорректирован с учетом  сезонных особенностей, а также имеющихся условий  для проведения закаливающих процедур. 

При организации закаливания учитываются следующие требования:
- возрастные и индивидуальные особенности состояния здоровья и развития, степени тренированности организма ребенка;

-  позитивный эмоциональный настрой;

- использование в комплексе природных факторов и закаливающих процедур;

-соблюдение постепенности в увеличении силы воздействия различных факторов и  непрерывность мероприятий; 

- разные участки тела: различаться и чередоваться как по силе, так и длительности; 

- соблюдение методики выбранного вида закаливания.
Затраты времени на проведение закаливающих процедур непосредственно связаны с возрастом детей и методикой закаливания. Закаливание в повседневной жизни органично вписывается в режим группы, а для проведения специальных методик закаливания (в том числе контрастного обливания стоп, обтирания) выделяется дополнительное время. Чем старше дошкольники, тем больше возможностей для проведения закаливающих процедур и, соответственно, время для их проведения увеличивается. 

В общем объеме непосредственно образовательной деятельности и образовательной деятельности, осуществляемой в ходе режимных моментов, учитываются следующие закаливающие мероприятия:

- утренняя гимнастика;

-подвижные, спортивные игры, физические упражнения и другие виды двигательной активности, или физкультурные занятия  (в помещении и на улице);

Проведение других закаливающих мероприятий осуществляется в пределах времени, необходимого для осуществления функций присмотра и ухода за детьми.

Результативность учебно-воспитательной и физкультурно-оздоровительной работы обеспечивается совместными усилиями администрации МДОУ «Детский сад №237», медицинского персонала, инструктора по физической культуре, других педагогов и родителей. 
Организация совместной деятельности педагогов и родителей в физическом воспитании детей 

(работа с родителями)
Великая ценность каждого человека – здоровье. 

Вырастить ребёнка сильным, крепким, здоровым – это желание каждого родителя и задача, стоящая перед дошкольным учреждением. Обеспечить ребёнку здоровье в дошкольном возрасте – значит заложить фундамент в развитии здорового поколения. 

Не будет преувеличением сказать, что семья и детский сад – те социальные структуры, которые в основном определяют уровень здоровья ребёнка. Не секрет, что поступая в детский сад, дети уже имеют отклонения в физическом развитии – нарушение осанки, излишний вес, задерживается возрастное развитие быстроты, ловкости, координации движений. И одной из причин таких результатов является неосведомлённость родителей в вопросах физического воспитания детей. Проведя анкетирование родителей  детского сада по вопросу своей компетентности в физическом воспитании детей можно сказать, что 35% родителей уверены в своих знаниях, около 35% постоянно знакомятся с рекомендациями по воспитанию детей, 30% испытывают потребность в консультациях и рекомендациях по физическому воспитанию (закаливание, укрепление здоровья с помощью физических упражнений, подвижных игр). 

Это означает, что сотрудникам детских учреждений необходимо осуществлять систематическое, разностороннее педагогическое просвещение родителей, включая передачу теоретических знаний и оказание помощи в приобретении практических навыков, а также в распространении положительного семейного опыта воспитания детей.

В результате информация и практический опыт, полученный родителями, помогут:

* повысить эффективность работы по оздоровлению детей;

* получить необходимые знания о физическом развитии ребёнка;

* сформировать потребность в здоровом образе жизни в своей семье;

* снизить «дефицит» положительных эмоций у детей, создать атмосферу праздника при совместной спортивной деятельности;

* увидеть, узнать работу детского сада по физическому развитию детей;

* обеспечить преемственность методов и приёмов воспитания детей в семье и в детском саду.

 Предлагаем перспективные формы сотрудничества, которые предполагают активное участие родителей в воспитательно-образовательном процессе. Речь идёт о совместной спортивной деятельности детей и взрослых, как в массовом детском учреждении, так и в семье. 
Формы совместной деятельности детей и взрослых в детском саду

Формы совместной деятельности детей и взрослых в семье


Для того, чтобы решить проблему оздоровления детей, необходимо установить доверительные – деловые контакты с взрослыми, участвующими в процессе воспитания. Эта работа предполагает несколько этапов.

Первый этап – знакомство с родителями, установление с ними доверительных отношений.

Второй этап – знакомство с жизнью семьи, её интересами, проблемами, трудностями в воспитании здорового ребёнка. 

Эффективность взаимодействия педагога с родителями во многом зависит от изучения семейной микросферы. Для этого необходимо использовать такой метод, как анкетирование, ко​торое помогает:

- получить информацию о ребенке, о его жизни в семье; 

- обеспечивать единство воспитательного процесса в семье и детском саду;

- анализировать качество проводимой работы с родите​лями - насколько усилия педагогов детского сада по​могают родителям и детям в воспитании здоровых детей.

Третий этап - формирование установки на сотрудниче​ство. Здесь можно предложить следующие формы работы: ан​кетирование родителей с целью выявления знаний и умений по воспитанию здорового ребенка, ознакомление родителей с результатами обследования детей, индивидуальные и групповые консультации, рекомендации, выставки, открытые занятия.

Четвертый этап - организация открытых мероприятий, причем родителям предлагают не, только педагогические заня​тия, но и осуществляют практическую подготовку по вопросам воспитания здорового ребенка.

На этом этапе предлагаются следующие формы работы: совместная спортивная деятельность с детьми и родителя​ми - занятия, развлечения, походы, Дни здоровья и т.д.; консультационная помощь специалистов; составление инди​видуальных планов оздоровления детей совместно со специ​алистами и родителями.

Ознакомившись с условиями жизни семьи, можно сделать вывод, что взрослые по отношению к физическому развитию ребенка, к здоровому образу жизни условно делятся на следу​ющие группы.

К первой группе относятся взрослые, которые недооце​нивают значение физического воспитания детей, не уделяют должного внимания этому вопросу. В этом случае необходима индивидуальная работа с родителями.

Родители, относящиеся ко второй группе, разделяют взгляды на воспитание у детей потребности в здоровом образе жизни, но им не хватает знаний и опыта, они испытывают дефицит свободного времени в связи с загруженностью работой;  у них от​сутствует желание заниматься ребёнком. Большинство родителей с такими установками полагаются на работу детского сада.

Третью группу составляют взрослые, которые с удоволь​ствием занимаются с детьми физкультурой, стремятся воспитать здорового ребенка. Они являются опорой в работе инструктора с родителями, занимают активную позицию в жизни детского сада. Их опыт можно использовать в работе с другими группами родителей.

Таким образом, инструктор, разделив взрослых на условные группы, может осуществить дифференцированный подход в ра​боте с семьями воспитанников.


Пути установления сотрудничества с взрослыми первой и второй групп:

1) предоставить возможность наблюдать своего ребенка на групповых совместных занятиях, открытых занятиях, праздниках, развлечениях;

2) проводить групповые консультации, беседы, основная цель которых - информирование о формировании двигатель​ных навыков у детей, активном влиянии воспитания на развитие физических качеств; эти формы работы дают возможность обеспечить оптимальные условия воспитания ребенка, как в детском саду, так и дома, наметить пути оказания действенной помощи, ответить на возникшие у родителей вопросы по физическому воспитанию;


3) предоставлять родителям литературу из педагогической библиотеки дошкольного учреждения;

4) привлекать родителей оказывать помощь в подготовке спортивных мероприятий (например, принять участие в судействе соревнований).

Взрослые третьей группы являются опорой инструктора, их опыт в физическом воспитании детей нужно предлагать для изучения и применения всем родителям. Это может быть орга​низация фотовыставки «Делимся семейным опытом воспитания здорового ребенка», оформление альбомов с короткими рас​сказами о физическом воспитании детей в семье, организация конкурсов на самые интересные спортивные подвижные игры с участием детей и родителей и т.д.

Организация совместных физкультурных занятий
Отличительная особенность совместных занятий детей и взрослых состоит в том, что взрослые являются помощниками инструктора, и каждый из них - тренером своего ребенка. И как результат - отмечается повышение активности занимающихся и высокая эффективность занятий. В чем же заключается под​готовка родителей к совместным физкультурным занятиям?

В занятии принимают участие от одного до четырех родите​лей (можно и большее количество, если позволяет помещение спортивного зала), одетых в спортивную форму. Перед занятием проводится беседа с родителями, во время которой инструктор сообщает содержание занятия и поясняет действия взрослых (например, указывает, кто и где страхует детей, поясняет правильную технику выполнения движений, объясняет правила игр).
Структура занятия
	Вводная 
часть


	Различные виды ходьбы, бега, прыжков, танцевальных движений


	Совместное выполнение



	Основная часть


	Общеразвивающие упражнения, упражнения, направленные на выработку правильного положения головы, плеч, других частей тела


	Взрослые следят за правильным выполне​нием упражнений детьми и сами выполняют их

	
	Основные движения


	Варианты участия взрослых: совместное выполнение; родители страхуют детей во время выполнения упражнений

	
	Игры, эстафеты. Дети участвуют в играх под руководством инст​руктора


	  Варианты участия взрослых: совместное участие в играх, эста​фетах; родители зани​маются на тренажерах,

выполняют общеукреп​ляющие упражнения

	Заключи​тельная часть


	Окончание деятельности. Подведение итогов занятия инст​руктором


	Совместное выполнение упражнений на дыхание, игры малой подвижности


Если графически изобразить физическую нагрузку на таких занятиях, то она будет соответствовать обычным физкультурным занятиям.

В вводную часть входят различные виды ходьбы, бега, прыжков, танцевальные движения.


В основную часть входят ОРУ, упражнения, направлен​ные на выработку правильного положения головы, плеч, дру​гих частей тела. Взрослые следят за правильным выполнением упражнений детьми и сами выполняют их. Затем предлагается выполнить основные движения с использованием различного спортивного оборудования. В этой части занятия также можно использовать музыкально-ритмические упражнения, которые воспитывают у детей грациозность, осознанное выполнение, дви​жений и сочетание движений с ритмом стихов, песен, музыки. Родители выполняют упражнения вместе с детьми.

Здесь же можно использовать упражнения, содержащие элементы акробатики, направленные на развитие ловкости, быстроты, реакции, гибкости. Такие упражнения детьми вы​полняются со страховкой. Чтобы обеспечить полную безопас​ность при выполнении этих движений, взрослые должны быть осторожны и внимательны. Участие родителей на занятии дает  возможность использовать упражнения в равновесии на гимна​стической скамейке, на кубе; силовые упражнения на турнике, на кольцах.

В конце основной части используются подвижные игры, эстафеты, спортивные игры, в которых участвуют и взрослые. Необходимо учить ребенка умению проигрывать (ведь все не могут быть первыми, поэтому следует учитывать и возмож​ность оказаться на последнем месте, если другие будут более проворными).

Родители во время игр занимаются на тренажерах, выпол​няют общеукрепляющие упражнения либо принимают участие в играх, эстафетах.

В заключительной части взрослые, и дети выполняют упражнение на дыхание, участвуют в играх малой подвижности.

Физкультурные праздники и развлечения
В совместном с родителями проведении всех праздников и развлечений можно отметить три этапа:

На первом этапе ведущая организаторская определяющая роль принадлежит инструктору по физическому воспитанию, воспитателям. Они готовят сценарий, план мероприятия, оформ​ление, атрибуты, исполняют роли, а взрослые и дети участвуют в спортивном празднике или развлечениях. Такая организация совместных физкультурных праздников и развлечений характерна для начального этапа работы по физическому воспитанию с взрослыми.

На втором этапе сценарий и план мероприятий готовят воспитатели и родители. Взрослые играют роли сказочных пер​сонажей, являются членами жюри, помогают в оформлении зала, готовят атрибуты, костюмы.

И, наконец, третий этап: родители и дети  - инициаторы, авторы спортивных мероприятий.

Такая организация совместных мероприятий - результат хорошо проводимой работы инструктора по физическому вос​питанию, воспитателей, медицинского персонала.

Итак, с чего же начать подготовительную работу по орга​низации праздников? Сначала предлагаемый сценарий празд​ника обсуждается вместе с родителями, вносятся предложения, и изменения. Затем выбираются ведущий, ответственные за оформление зала, подготовку костюмов, приза, музыкальное оформление, распределяются роли среди родителей и детей.

Необходимо отметить, что значительное место в програм​ме физкультурных праздников и развлечений занимают игры и игровые задания соревновательного типа. Они увеличивают двигательную активность, повышают интерес к физическим упражнениям, учат детей оценивать свои возможности и управ​лять своим поведением. Успех любой команды зависит не только от скорости действий, сообразительности и организованности играющих, но и ответственности каждого за всех. Поэтому игры-эстафеты используют в работе только со старшими дошколь​никами, которые умеют элементарно планировать и критически оценивать результаты своих действий.
Элементарный туризм

Туризм - одна из форм физического воспитания детей, которая обладает всеми необходимыми компонентами для со​хранения и укрепления здоровья. Это - общение с природой, смена обстановки, психологическая разгрузка и физическая активность. Туризм прост в организации, доступен для людей любого возраста, вместе с тем, он является естественным и посильным видом спорта, поскольку нагрузки в нем хорошо дозируются и соотносятся с физическими возможностями участ​ников. Туризм развивает такие прекрасные черты человеческого характера, как коллективизм, дисциплинированность, упорство, настойчивость. В последние годы получил развитие семейный туризм. Семейные путешествия укрепляют дружеские отношения между родителями и детьми.

В детском саду применяются пешеходные походы в  лес, к озеру и т.д. Цель этих походов - оздоровление организма детей, приобретение навыка ориентировки на местности, умения разбираться в карте-схеме маршрута, знакомство с родным краем, воспитание любви к родной природе, к земле.

Подготовка к туристическому походу начинается с того, что совместно с родителями, воспитателями, инструктором по физи​ческому воспитанию разрабатывается маршрут похода, опреде​ляются места остановок, обсуждается необходимое снаряжение. При выборе маршрута принимается во внимание возраст детей, степень физической подготовки, природные и климати​ческие условия района похода. Маршрут похода должен быть интересным для дошкольников в познавательном отношении, способствовать укреплению здоровья малышей, улучшению их физического развития. План и маршрут согласовывается с ме​дицинскими работниками. В результате совместного обсуждения составляется и рисуется схема маршрута. Длительность похода должна быть от 2 до 4 часов.


Вместе с детьми обсуждается план движения в походе по составленной карте. Поэтому необходимо:

· ознакомить детей с картой-схемой и с условными обо​значениями на ней;

· научить детей находить обозначенный на карте предмет местности (от здания и участков до более мелких условных обозначений);

· научить правильно, ориентироваться по карте в зависи​мости от места расположения.

Накануне похода воспитатель (инструктор) проводит с детьми беседу, в ходе которой очень важно донести до детей, как не​обходимо вести себя во время похода:

· строго подчиняться воспитателю и инструктору;

· не рвать растения, ягоды;

· не оставлять товарища в беде, всегда приходить к нему на выручку, помогать слабому;

· всегда оставлять место отдыха чистым.


Кроме того, каждый взрослый должен строго выполнять инструкцию по охране жизни и здоровья детей:

1. Маршрут должен быть тщательно изучен взрослыми.

2. Одежда детей во избежание перегрева или переохлаж​дения организма должна соответствовать сезону.

3. Каждый взрослый и ребенок должен хорошо знать содержание и правила пользования аптечкой, чтобы при необходимости оказать первую помощь.

4.  При переходе улиц, дорог воспитатель, родители и дети
должны соблюдать правила дорожного движения.

Каждый поход должен запомниться детям и так называемым сюрпризным моментом: какой-либо неожиданной игрой или интересной встречей (с лесовичком, гномом, ежиком, лисичкой и т. д.). Роли сказочных персонажей исполнят родители, они же проведут подвижные игры, игры с элементами спортивного ориентирования.

Походы проводятся 2-3 раза в год, в них принимают участие все группы, начиная со средней.

По окончании похода подводятся итоги. Одна из задач этого обсуждения - определение недостатков в подготовке и проведении похода для исправления их в дальнейшем. Свои впечатления от по​хода дети выражают в рисунках, в поделках, родители совместно с детьми устраивают выставки, оформляют фотоальбомы.
Профилактика нарушения осанки и плоскостопия

Медицинское обследование детей дошкольного возраста показало, что процент дошкольников с нарушениями осанки и стоп достаточно высок. Наиболее часто встречаются следующие нарушения: искривление позвоночника в виде боковых отклоне​ний (сколиоз), чрезмерные отклонения позвоночника в грудном отделе (кифозы) и в поясничном отделе (лордозы); плоскостопие и врожденная косолапость; асимметричное положение плеч.

В дошкольном возрасте осанка еще не сформирована, по​этому неблагоприятные факторы наиболее сильно влияют на детей в период их активного роста (5-7 лет). Причин не​правильной осанки и ее дефектов много: гиподинамия и, как следствие, недостаточное развитие мышц спины, живота, бедер, шеи, груди, удерживающих позвоночник в нужном положении; ходьба с опущенной головой, сидение с опущенными плечами и согнутой спиной. 

Развитию дефектов осанки способствуют не соответствующая росту ребенка мебель, неудобная одежда, неправильные позы и привычки детей (например, опора при стоянии на одну ногу, чтение и рисование, лежа на боку); однообразные движения (отталкивание одной и той же ногой при езде на самокате, при прыжках во время игр, ношение какого-либо груза в одной и той же руке).

Значительную роль в возникновении нарушений осанки играет неудовлетворительный общий режим жизни ребенка: пассивный отдых, отсутствие прогулок на свежем воздухе, не​достаточный сон, нерациональный режим питания. Нарушения осанки развиваются из-за частых инфекционных и острых респи​раторных заболеваний, ослабляющих организм и ухудшающих
физическое развитие.

Нарушения осанки нередко сопровождаются расстройства​ми деятельности внутренних органов: уменьшается экскурсия грудной клетки и диафрагмы, проявляются колебания внутри​грудного давления, понижается жизненная емкость легких. Эти изменения неблагоприятно влияют на сердечнососудистую и дыхательную системы, при водят к снижению физиологических резервов детского организма.

Работу по формированию правильной осанки и профилактике ее нарушений должны вести не только врачи. Ведь дефекты осан​ки и плоскостопия могут развиваться еще в грудном возрасте, когда в костной системе ребенка имеется большое количество неокостеневшей хрящевой ткани. Они возникают в результате того, что детей начинают слишком рано сажать, ставить на ножки или учить ходить. Недостаточно развитые мышцы испытывают большую статическую нагрузку, а это приводит к деформации опорно-двигательного аппарата.

Физкультурные занятия с детьми в детском саду прово​дятся 3 раза в неделю. Этого недостаточно для профилактики нарушения осанки и плоскостопия, а кроме того, необходимо в повседневной жизни следить за правильным положением тела, создавать необходимые условия и в семье (спать на жесткой постели, подушка не должна быть высокой и т.п.).

Основным средством формирования правильной осанки и профилактике ее нарушений является занятие физическими упражнениями. Прежде всего, необходимо использовать упражнения  для развития больших мышечных групп, особенно спины, живота и ног, чтобы создать естественный мышечный корсет. Можно использовать резиновые теннисные мячи, обручи, пал​ки мешочки с песком. Упражнения выполняются из различных исходных положений - стоя, лежа на спине и животе, на четвереньках.


Учитывая, что формирование правильной осанки - про​цесс продолжительный, требующий систематической работы, родителям рекомендуется заниматься с ребенком ежедневно, за
исключением тех дней, когда профилактические занятия проводятся в детском саду.

Занятия проводятся по традиционной структуре: вводная часть, ОРУ, основные виды движений, подвижные игры, заклю​чительная часть. Чтобы занятия были интересны детям, советуем проводить такие физкультурные занятия как сюжетные, дающие глубокие эмоциональные впечатления (например, путешествия в лес, полет в космос), или как тематические занятия (например, «Весна», «Цирк», «Зоопарк»).

Во время длительных домашних заданий, связанных с дол​гим неподвижным положением ребенка (более 10-12 минут), рекомендуем родителям проводить физкультминутки с детьми. Это могут быть следующие упражнения:

- прогибание спины с обручем или с мячом в руках;


- наклоны в стороны с обручем за спиной;

- приседание, стоя на носках с гимнастической палкой в руках; 

- наклоны назад разведением рук в стороны;

- поднимание ног вверх, лежа на спине;

- ползание на четвереньках;

- ходьба с удержанием на голове груза с сохранением правильной осанки.

В основу использования специальных упражнений, направ​ленных на формирование правильной осанки, должны быть положены следующие принципы: индивидуально дифференци​рованный подход к каждому ребенку и постепенное нарастание трудностей в применяемых физических упражнениях.

При подборе и использовании упражнений необходимо учитывать уровень физического развития, подготовленность и состояние здоровья каждого ребенка и в соответствии с этим продумывать объем и интенсивность нагрузок 

Показатели результативности

Анализ и результаты совместной деятельности детей и взрослых в физическом воспитании дошкольников МДОУ «Детский сад№237» 
Основное направление по физическому воспитанию в детском саду – это охрана и укрепление здоровья детей.

Разработаны и практически опробованы такие формы организации физкультурно-оздоровительной работы в детском саду, как 

- совместные физкультурные занятия с детьми и родителями;

- совместные физкультурные праздники и развлечения с детьми и родителями;

- совместные походы с детьми и родителями;

- занятия по профилактике нарушения осанки и плоскостопия совместные с детьми и родителями.

Предложенные формы способствуют сотрудничеству детского сада и семьи, направленные для достижения основной цели – сохранение психического и физического здоровья дошкольника. Семья и детский сад – те социальные структуры, которые в основном определяют уровень здоровья детей. Трудно переоценить положительное влияние добрых семейных отношений на формирование личности ребёнка, сохранение его здоровья. Пример родителей играет важную роль в развитии личной культуры, в частности в отношении к своему здоровью, к образу жизни. Семья создаёт для детей модель социального поведения, поэтому очень важно, чтобы в семье по отношению к физическому развитию и воспитанию складывались определённые правила, традиции. Например, замечательно, когда в семье проводится закаливание детей, совместная с родителями и детьми утренняя гимнастика, используется здоровое питание, совершаются пешие прогулки, катание на лыжах, коньках, организуется  семейный досуг -  родители и дети играют в подвижные,  спортивные игры, ходят в походы, посещают спортивные мероприятия.

Поэтому, использование форм совместной спортивной деятельности детей и родителей в детском саду и семье способствует: 

· Преемственности физического воспитания ребёнка в детском саду и семье. Оно достигается при помощи координации усилий педагогов и родителей в данном направлении, ознакомлении родителей с содержанием, методами и приёмами оздоровительной работы в ДОУ. В нашем детском саду проводятся: открытые занятия, совместные физкультурные занятия, развлечения, праздники, походы; обучение родителей конкретным приёмам профилактики нарушения осанки и плоскостопия (ЛФК, дыхательная гимнастика). Родителям предлагается ознакомиться с положительным опытом семейного воспитания здорового ребёнка (проведение фото, видео конкурсов на лучший спортивный уголок в семье, конкурсов любимых подвижных игр с участием детей и членов семьи, составление «Спортивного альбома моей семьи», проведение конкурса «Спортивная эмблема моей семьи» и т.д.).

· Индивидуальному подходу к каждому ребёнку в детском саду и в семье. В нашей стране физическое воспитание осуществляется в основном в детских садах. Родители, как правило, полагаются на специалистов, но как показывает опыт, предложенный в книге, родители могут и должны стать тренером своего ребёнка. Они лучше всех смогут найти индивидуальный подход к ребёнку, а вооружиться необходимыми знаниями и навыками помогут специалисты детского сада.

· Взаимному доверию и взаимопомощи педагогов и родителей, укреплению их авторитета в семье  и в детском саду.

· Систематичности и последовательности работы в направлении оздоровления детей в течение всего пребывания в детском саду.
Совместные физкультурные занятия с детьми и родителями. 
Задачи совместных физкультурных занятий:

· дать возможность родителям заниматься вместе с детьми, формировать двигательные умения и навыки у детей и родителей;

· содействовать формированию гармоничных взаимоотношений между детьми и родителями;

· снизить дефицит общения родителей с детьми, создать атмосферу радости от совместной двигательной деятельности;

· педагогическое просвещение родителей.

Медико-педагогический контроль совместного физкультурного занятия показал, что физическая нагрузка, её распределение по частям занятия соответствует нагрузке обычного физкультурного занятия. Преимущество совместного занятия состоит в следующем: присутствие родителей способствует рациональной организации детей, взрослые являются помощниками инструктора, партнёрами детей и их тренерами. Они страхуют детей, выполняют упражнения с детьми, следят за правильностью выполнения движений детьми, помогают сделать упражнения более интересным для детей (например, упражнения с элементами акробатики «Качели», «Самолёт», «Ворота» и т.д.), служат образцом в выполнении движений, личным примером формируют у детей мотивацию к здоровому образу жизни. Дети, по наблюдениям педагогов, психолога, медицинских работников, на совместных занятиях всегда старательно выполняют все движения, активны, самостоятельны, инициативны, стараются получить положительную оценку взрослых – не только педагогов, но и в первую очередь родителей. Родители поддерживают детей, своим поведением показывают, что готовы порадоваться успехами ребёнка, посочувствовать в случае неудачи, и это способствует развитию у ребёнка уверенности в себе, самоуважения, чувства собственного достоинства.  Кроме того, родители наблюдают за детьми на занятиях, что даёт возможность увидеть результаты воспитательно-образовательного процесса, осознание родителями особенностей личности ребёнка и его индивидуальность. Совместные занятия дают возможность увидеть проблемы в физическом развитии ребёнка и мотивируют родителей на взаимодействие со специалистами детского сада. 

Анализ анкет родителей показывает, что предложенные формы совместной деятельности детей полезны для детей и их родителей. Поэтому можно сделать выводы:

· Все дети очень любят ходить на совместные спортивные мероприятия.

· Дети с удовольствием повторяли освоенные упражнения дома, на прогулках, в свободное время занимались с родителями.

· Пользу от таких занятий родители видели в том, что они узнали, какие упражнения полезны их ребёнку, и как их правильно выполнять. Большинство родителей отметили, что ребёнок научился сосредотачиваться на выполнении тех, или иных движений, стал более ловким, самостоятельным, организованным, уверенным в своих силах.

·  Все участники совместной деятельности положительно отзывались о методах работы инструктора по физическому воспитанию, воспитателей, медицинских работников.

· В числе не многих замечаний были лишь замечания – чаще проводить занятия, больше заниматься на свежем воздухе. 

· Совместная деятельность детей и взрослых оздоравливает семью - улучшает микроклимат, взаимопонимание внутри неё. 

В результате спортивной совместной деятельности происходит приобщение к здоровому образу жизни, прививается «иммунитет» против вредных привычек всех членов семьи. Родители наглядно убеждались в том, как важна физкультура и для детей, и для них самих.

Совместные спортивные праздники и развлечения с детьми и родителями

Главная цель спортивных праздников, досугов – удовлетворить природную потребность детей в движении, воспитывать желание систематически заниматься физкультурой и спортом, приобщать к здоровому образу жизни, формировать основы праздничной культуры.

· На совместных праздниках, досугах в интересной форме закрепляются двигательные навыки и умения. Дети знакомятся с традициями, связанными с содержанием праздников, расширяют свой кругозор не только в области спорта, но и истории, культуры нашего города, страны. В рамках ежегодного Дня здоровья, в сентябре месяце, проводились совместные спортивные праздники «Весёлая олимпиада», «Весёлые старты», «Нам болезни не страшны, с физкультурой мы дружны». На праздниках соревновались не только дети, но и родители: в перетягивании каната, в прыжках, беге, метании летающих тарелок, знании песен о спорте. Лучших, как среди детей, так и взрослых, награждали призами. Кроме того, в летний период вместе с родителями и детьми проводились следующие праздники: «Здравствуй, лето!», «Русские народные игрища», «День Нептуна», «День Ивана Купалы», «Поле чудес», «Путешествие на планету мячей», «Путешествие на планету здоровья», «Путешествие в страну русских народных сказок». Надолго запомнятся родителям и детям зимние совместные праздники: «Путешествие в царство Снежной королевы», «Прощаемся с лыжами до следующей зимы». Спортивный праздник «С Днём рождения, Заволжский район!» посвящённый 70-летию Заволжского района, показал не только хорошую физическую подготовку детей и родителей, но и отличные знания из истории района, города.

· Совместные спортивные праздники укрепляют взаимоотношения взрослых и детей, наполняют их теплотой, пониманием, способствуют повышению авторитета родителей (дети видят, как красиво родители выполняют упражнения, быстро бегают, ловко играют, гордятся сильными папами и грациозными мамами, подражают им).

· Содержание праздника включает эстафеты, игровые задания, подвижные игры и т.д., где взрослые выступают в паре с ребёнком, с группой детей. Участие в эстафетах, играх соревновательного типа способствует повышению интереса к физическим упражнениям, формируют у детей выносливость, смекалку, ловкость, решительность, учат детей оценивать свои возможности и управлять своим поведением. Дети осознают, что успех команды зависит от скорости их действий, сообразительности и организованности играющих, ответственности каждого за всех.

· Дети любят праздники, а когда рядом папа и мама – это праздник вдвойне. Совместные праздники с родителями надолго остаются в памяти взрослых и детей.

Совместные с детьми и родителями походы.
Походы дают возможность:

· Использовать полученные детьми знания и навыки в условиях, отличных от условий детского сада.

· Знакомиться с родным краем, воспитывать у детей любовь к малой Родине, к родной стране.

· Видеть, чувствовать красоту природы родного края, воспитывать  у них бережное отношение к ней.

·  В совместной деятельности высказывать свои предложения, советы, просьбы и прислушиваться к советам других.

· Способствовать формированию нравственно-волевых качеств: выдержки, настойчивости, взаимовыручки и взаимопомощи, добрых взаимоотношений с детьми и взрослыми, внимания друг к другу. Взаимодействие детей и взрослых в совместных походах обладает богатейшими возможностями: приучает детей подчинять свои действия и мысли определённой цели, справедливо оценивать поступки товарищей и свои собственные. Здесь складываются и реально проявляются усвоенные правила поведения, формируется умение общаться со сверстниками, взрослыми.

Результаты.

Формы совместной деятельности детей и взрослых способствуют: 

1. Приобщению родителей к активной работе по физическому воспитанию детей, к поиску оптимального стиля общения с ребёнком, а именно, преодолению своего авторитаризма по отношению к ребёнку, способности проявлять заинтересованность в действиях ребёнка, готовности к  родительской поддержке.

2. Установлению конструктивных, доверительных взаимоотношений с сотрудниками детского сада.

3. Созданию родителями условий для развития двигательных навыков ребёнка дома.

4. Пополнению знаний родителей об особенностях использования физических упражнений, подвижных и спортивных игр для сохранения и укрепления здоровья детей.

5. Появление у детей устойчивого интереса к постоянным физическим занятиям, семейным традициям физического воспитания, занятиям в спортивных секциях, социально-личностному развитию детей.  

Благодаря совместной деятельности детей и взрослых, осуществляется преемственность в физическом воспитании между семьёй, детским садом, школой и спортивной секцией. Учитывая интересы и способности детей, а также результаты их физического развития и здоровья, врач и инструктор по физическому воспитанию рекомендуют детям заниматься в спортивных секциях. Даже если они не станут чемпионами, занимаясь спортом, дети приобретают кроме физического здоровья, множество ценных человеческих качеств, которые пригодятся в жизни, в работе, в учёбе: организованность, точность и быстрота действий, сообразительность, быстрая реакция на ситуацию, целеустремлённость, умение общаться.

Многолетний опыт подобной работы показывает, что результат занятия физической культурой и спортом бывает высоким тогда, когда есть взаимодействие между семьёй и детским садом, школой и спортивной секцией. МДОУ №237 тесно сотрудничает со спортивными школами города

В детском саду разработано и внедрено методическое пособие автор Казина Ольга Борисовна «Веселая физкультура для детей и их родителей», «Топтыжкины ножки» (пособие для родителей и педагогов по профилактике плоскостопия, и общего укрепления организма), «Весёлая зарядка» (пособие для родителей и педагогов по формированию правильной осанки, и общего укрепления организма).

Для сохранения жизни и здоровья детей, с целью создания безопасных условий пребывания детей в ДОУ  разработана система занятий по курсам «Познай себя» и «Основы безопасности». На этих занятий педагоги развивают у детей внутреннюю культуру, бережное отношение к своему здоровью, формируют сознательное, ответственное отношение к своей безопасности.  

Социально-коммуникативное  развитие

Не возможно себе представить социально- коммуникативное  развитие ребенка как нечто отдельное самостоятельное. Данное развитие происходит постоянно, пронизывая все сферы жизни и деятельности ребенка. Играя, занимаясь, общаясь с взрослыми и сверстниками, он учится жить рядом с другими, учитывать их интересы, правила, нормы поведения в обществе, т.е. становится социально компетентным.
Для удобства работы мы условно выделили 5 компонентов в социально-коммникативном  направлении: 

Эмоциональное благополучие ребенка.

Положительное отношение ребенка к окружающим людям.

Развитие коммуникативной компетентности ребенка.

Развитие социальных навыков у детей.

Бережное отношение к окружающему миру (рукотворному, не рукотворному).

Для этого в нашем детском саду мы проводим разнообразную работу.
1. Для обеспечения эмоционального благополучия ребенка педагоги организуют: 

· Утро радостных встреч, когда дети называют друг друга ласковым именем, желают добра, улыбаются, настраиваются на доброе событие дня.

· Индивидуальные беседы на интересующие детей темы, где дети и взрослые рассказывают интересные истории из своей жизни (смешные и грустные, иногда и трагичные). Эти минуты дружественной близости взрослых с ребенком неоценимы, воспринимаются ребенком как знак доверия и уважения.

· Сочинение детьми творческих рассказов о себе, о своей семье с последующим составлением книг и оформлением её рисунками.

· Индивидуальные фото выставки (“Как я отдыхал летом”, «Моя семья ”,  и другое).

· Элементы аутотренинга; игры-занятия в сухом бассейне, игры с песком и водой помогают детям расслабиться снять агрессию, получить заряд положительных эмоций, развивают уверенность в себе.

· НОД по развитию представлений об окружающем мире и о себе в младшем и среднем дошкольном возрасте.

· Использование метода коллекционирования содействует возникновению общения, совместных игр (в группах собранны коллекции камней, ракушек, игрушек из киндер-сюрпризов, ).

· Персональные творческие выставки детей повышают статус ребенка в группе, способствуют развитию интереса к нему других детей, вызывают желание детей к творчеству. (У нас экспонировались работы детей по вышивке, живописи, лепке из теста,  и другие).

Этому же способствуют традиции празднования Дня именинника (с обязательным исполнением “Каравая” и добрыми пожеланиями и детскими подарками от каждого ребенка).

· Проектная деятельность: «Оркестр», «Семейные традиции»,  «Детский дизайн» – помогают раскрытию индивидуальности и развития личных интересов детей.

· Предметно-развивающая среда в группе (уголок уединения, разновеликие ширмы, рамки для рисунков в группе, оборудование для самостоятельной деятельности, оборудование для режиссерских и ролевых игр); направлена на обеспечение индивидуальной комфортности детей.

· Внесение домашних игрушек. Наличие в группе таких игрушек включается как релаксационное средство.

Диагностическое обследование продвижения ребенка по программе, позволяет отслеживать уровень развития ребенка и при необходимости проводить необходимую корректировку.

2. Для развития положительного отношения ребенка к окружающим людям мы проводим: 

· Дидактические игры, направленные на ознакомление и воспитание толерантного отношения к разным людям (“Народы мира”, “У кого какой дом”, подбери картинку).

· Чтение сказок разных народов.

· Рассматривание иллюстративного материала на формирование правильного поведения в различных ситуациях

· Коллективные работы по изо деятельности

· Коллективные дела (праздники, снежные постройки, посадка цветов, изготовление поделок из природного материала).

· Оформление фотогазеты о каком-либо совместном мероприятии. 

· Разбор ситуаций, которые могут возникнуть в жизни, в которых надо сделать нравственный выбор.

· Намеренное создание ситуаций, требующих от детей взаимопомощи.

· Фотовыставки, фотоальбом с фотографиями всех детей группы. 

3. Развитию коммуникативной компетентности ребенка способствуют: 

· Элементы психогимнастики

· Специальные игры и упражнения направленные на развитие распознавания и выражения своих эмоций “Облако настроения”, “Зеркало»..

· Пуговичный массаж в сочетании с заданиями на эмоциональное проявление.

· Игры драматизации.

· Театрализованный игры. 

· Просмотр спектаклей,

· Чтение художественной литературы с последующим обсуждением характера героев, их настроения, поступков.

4. Для развития социальных навыков у детей мы проводим: 

· Дидактические игры (выбери что правильно, а что неправильно).

· Разбор ситуаций с обсуждением как бы ты поступил.

· Специальные игры на общение “Связующая нить”, “Скульпторы”.

· Игры тренинги “Спасаем друзей”, элементы сказкатерапии.

5.Развитию бережного отношения к окружающему миру (рукотворному, не рукотворному) способствуют: 
· НОД по экологии и по ОБЖ;

· чтение художественной литературы;

· дидактические игры природоведческого содержания;

· разбор ситуаций;

· просмотр спектаклей на экологические темы;

· акции (Посади дерево, покорми птиц);

· уход за растениями в уголке природы и на участке;

· трудовая деятельность (различные виды труда)

Для развития компетентности педагогов по данному вопросу мы проводим

- консультации “Формирование нравственного здоровья”, “Игры на формирование доброжелательных отношений между дошкольниками”, “Работа по ознакомлению детей с именем”, “Игры с агрессивными детьми”.

-Педсоветы: “Обеспечение психофизического здоровья дошкольников”, “Учимся понимать друг друга”.

-деловые игры «Кто Я»

- тренинги «Педагогическое выгорание»,  игры-занятия "Познай самого себя". На таких занятиях педагоги знакомятся с новыми психотерапевтическими техниками, как 
"Игротерапия", "Танцевально-двигательная терапия", "Арт-терапия", "Сказкотерапия" и др. Использование способов регуляции и саморегуляции является эффективным средством профилактики напряженности и профессионального выгорания.

Подготовлены методические рекомендации для педагогов: “Использование песочницы в коррекции эмоционально-волевой и социальной сферы детей раннего и младшего возраста”, “Как играть с гиперактивными детьми” и другие. 

- индивидуальные встречи, собеседования

Разработали новую методику «Светофор»

"Светофор» Ее целью является отделить детей, с которыми нелегко работать только потому, что он непослушен, от детей, имеющих проблемы в развитии. В подобных случаях педагогическому коллективу важно определить, какие именно сложности и трудности возникают во взаимодействии с ребенком. После проведения этой методики в группах детского сада проводится анализ источников проблем и трудностей работы педагога с ребенком. После совместного обсуждения, на котором присутствуют заведующая детским садом, старший воспитатель, педагоги данной группы детей, психолог, врач даются рекомендации в организации работы с детьми, формируется группа детей для коррекционных занятий с психологом, определяется список детей, нуждающихся  в углубленной психологической диагностики. Методика "Светофор" дала большой материал для анализа работы педагога и выработке индивидуального подхода к каждому ребенку.

Организация психологической службы в ДОУ

Целью работы психолога в детском саду является:

максимально содействовать психическому, личностному и интеллектуальному развитию детей, при этом тесно взаимодействуя со всеми взрослыми, окружающими ребенка: родителями, педагогами, специалистами.

Задачи:

- содействовать развитию детского сада в целом, оказывать психологическую поддержку всем субъектам образовательного процесса;

- при проведении развивающих занятий учитывать своеобразие и опыт каждого ребенка;

- при проведении диагностического обследования своевременно выявлять детей с проблемами в развитии и поведении;

- способствовать эффективному взаимодействию детского сада и семьи;

- взаимодействие с педагогами, родителями и специалистами в период адаптации детей раннего возраста;

- подготовка детей к школьному обучению.

Цели и задачи  детского сада и психолога совпадают.

Занятия психолога нацелены на развитие у детей творческих способностей, памяти, внимания, мышления, способствуют воспитанию волевых качеств, которые необходимы при подготовке к школе. Все занятия проводятся в игровой, занимательной форме. Включают элементы игротерапии, психодрамы, психогимнастики, сеансы релаксации для снятия психоэмоционального напряжения у детей.
На основе программы по сказкотерапии Т.Д. Зинкевич – Евстигнеевой был разработан цикл коррекционно – развивающих занятий для детей, имеющих проблемы с эмоциональной стабильностью. Развивающие занятия способствовали формированию потребности в познавательной и учебной деятельности детей, оказали помощь в осознании своего реального «Я», повышении самооценки, развитии потенциальных возможностей, уменьшение тревожности, страхов
Работа по реализации программы «Здоровье» рассчитана на пять лет 2015-2020 гг., и планируется в три этапа.

   1 этап, его продолжительность один год 2015-2016 учебный год

         Цель:   Диагностика индивидуальных особенностей физического, психического  здоровья и социально-коммуникативного развития детей.

          Тема:   Диагностика индивидуальных особенностей физического, психического  здоровья и социально-нравственного развития детей как необходимое  условие для создания комплекса оздоровительно-профилактической  работы.

          Условия достижения цели:

· Наличие методик медико-педагогического диагностирования индивидуальных особенностей детей.

· Изучение особенностей физического, психического здоровья и социально-нравственного развития детей разного возраста. 

· Разработка индивидуальных карт развития детей дошкольного возраста.

· Наличие оптимальных условий для проведения оздоровительно-профилактической  работы.

· Создание системы мер для усиления семейного воспитания по физическому, психическому здоровью и социально-нравственному развитию детей.

        Предполагаемый результат: 

· Воспитатели имеют высокий профессиональный уровень и отлично владеют теорией и методикой диагностирования. 

· Определен уровень физического, психического здоровья и социально-нравственного развития детей.

· Укреплена материальная база для осуществления оздоровительно-профилактической работы.

· Налажен тесный контакт педагогического коллектива со специалистами и родителями.

 П этап, его продолжительность один год 2016-2017 учебный год
        Цель: Организация оздоровительно-профилактической системы работы в условиях МДОУ «Детский сад №237».

        Тема: Разработка комплекса оздоровительно-профилактической работы,  как основа полноценного здоровья ребенка.

        Условия достижения цели:

· Наличие системы контроля за динамикой физического, психического и социально-коммуникативного  развития детей.

· Создание творческих и проблемных групп.

· Создание моральных и материальных стимулов к профессиональному росту педагогов и их творчеству.

        Предполагаемый результат:

· Повышена результативность работы.

· Повышены тренированность организма и устойчивость к утомлению, создана атмосфера психологической защищенности; созданы условия для гуманистической направленности поведения ребенка.

· Создана творческая атмосфера и повышен уровень педагогического мастерства по вопросам полноценного здоровья ребенка.

· Отработан экономический механизм, определено экономическое стимулирование ответственных и творчески работающих сотрудников.

· Создан благоприятный психологический климат.

 Ш этап, его продолжительность три года 2017-2020гг.

        Цель: Реализация программы оздоровительно-профилактической работы в ДОУ.

        Тема: Полноценное здоровье ребенка как результат реализации комплекса  системы оздоровительно-профилактической работы в условиях МДОУ «Детский сад № 237».

        Условия достижения цели:

· Применение всех рациональных форм и методов организации работы с детьми по укреплению полноценного здоровья.

· Базирование оздоровительно-профилактической работы на новых достижениях в области педагогики, психологии и медицины.

· Выявление передового педагогического опыта семейного воспитания, обобщение и последующее его распространение среди родителей.  

· Полное соответствие материально-технической базы.  
        Предполагаемый результат:

· Созданы все условия для полноценного здоровья детей.

· Организована и скоординирована медико-педагогическая работа с учетом естественных возможностей и потребностей ребенка.

· Работа с родителями построена на принципах преемственности семьи и ДОУ.

· Материально-техническая база соответствует всем требованиям и условиям.

        Планируемый конечный результат:

· Создана программа  по сохранению, укреплению и развитию здоровья детей дошкольного возраста.

· Дошкольники отличаются хорошей физической подготовленностью и крепким здоровьем, психологическим благополучием, у ребенка сформированы ценностные основы отношения к действительности. 

· Повышена физиологическая адаптация, психологическая готовность к обучению в школе.   

Здоровьесберегающие технологии, реализуемые педагогами ДОУ.
	Виды здоровьесберегающих педагогических технологий
	Время проведения в режиме дня
	Особенности методики проведения
	Ответственный

	1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья

	1. Ритмика

Хореография
	Не раньше чем через 30 мин. после приема пищи, 2 раза в неделю по 30 мин. со среднего возраста
	Обратить внимание на художественную ценность, величину физической нагрузки и ее соразмерность возрастным показателям ребенка
	 музыкальный руководитель

	2. Динамические паузы
	Во время занятий, 2-5 мин., по мере утомляемости детей
	Рекомендуется для всех детей в качестве профилактики утомления. Могут включать в себя элементы гимнастики для глаз,  дыхательной гимнастики и других в зависимости от вида занятия
	Воспитатели

	3. Подвижные и спортивные игры
	Как часть физкультурного занятия, на прогулке, в групповой комнате - малой со средней степенью подвижности. Ежедневно для всех возрастных групп
	Игры подбираются е соответствии с возрастом ребенка, местом и временем ее проведения. В ДОУ используем лишь элементы спортивных игр
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	4. Релаксация
	В любом подходящем помещении. В зависимости от состояния детей и целей, педагог определяет интенсивность технологии. Для всех возрастных групп
	Можно использовать спокойную классическую музыку (Чайковский, Рахманинов), звуки природы
	Воспитатели, руководитель физического воспитания, психолог

	5. Игровой час во вторую половину дня
	 Для всех возрастных групп, в игровых зонах.

	Игры подбираются е соответствии с возрастом ребенка, местом и временем ее проведения.
	Все педагоги ДОУ

	6. Гимнастика пальчиковая
	С младшего возраста индивидуально либо с подгруппой ежедневно
	Рекомендуется всем детям, особенно с речевыми проблемами. Проводится в любой удобный отрезок времени (в любое удобное время)
	Воспитатели, логопед

	7. Гимнастика для глаз
	Ежедневно по 3-5 мин. в любое свободное время; в зависимости от интенсивности зрительной нагрузки с младшего возраста
	Рекомендуется использовать наглядный материал, показ педагога
	Все педагоги

	8. Гимнастика дыхательная
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Обеспечить проветривание помещения, педагогу дать детям инструкции об обязательной гигиене полости носа перед проведением процедуры


	Все педагоги

	9. Гимнастика бодрящая
	Ежедневно после дневного сна, 5-10 мин.
	Форма проведения различна: упражнения на кроватках, обширное умывание; ходьба по ребристым дощечкам; легкий бег из спальни в группу с разницей температуры в помещениях и другие в зависимости от условий ДОУ
	Воспитатели

	10. Гимнастика корригирующая
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Форма проведения зависит от поставленной задачи и контингента детей
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	11. Гимнастика ортопедическая
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Рекомендуется детям с плоскостопием и в качестве профилактики болезней опорного свода стопы


	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	2. Технологии обучения здоровому образу жизни

	12. Физкультурное занятие
	2-3 раза в неделю в спортивном зале
	Занятия проводятся в соответствии программой, по которой работает ДОУ. Перед занятием необходимо хорошо проветрить помещение
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	13. Игротреннинги и игротерапия
	В свободное время, можно во второй половине дня. Время строго не фиксировано, в зависимости от задач, поставленных педагогом 
	Занятие может быть организовано не заметно для ребенка, посредством включения педагога в процесс игровой деятельности
	Воспитатели, педагог-психолог 

	14. Коммуникативные игры
	1-2 раза в неделю по 30 мин. со старшего возраста
	Занятия строятся по определенной схеме и состоят из нескольких частей. В них входят беседы, этюды и игры разной степени подвижности, занятия рисованием, лепкой и др.
	Воспитатели, педагог-психолог 

	15. Занятия из серии «Здоровье»
	1 раз в неделю по 30 мин. со ст. возраста
	Включены в сетку занятий в качестве познавательного развития (ОБЖ)
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	3. Коррекционные технологии

	16. Технологии музыкального воздействия
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы; либо отдельные занятия 2-4 раза в месяц в зависимости от поставленных целей
	Используются в качестве вспомогательного средства как часть других технологий; для снятия напряжения, повышения эмоционального настроя и пр.
	Все педагоги

	17. Сказкотерапия
	2-4 занятия в месяц по 30 мин. со старшего возраста
	Занятия используют для психологической терапевтической и развивающей работы. Сказку может рассказывать взрослый, либо это может быть групповое рассказывание, где рассказчиком является не один человек, а группа детей
	Воспитатели, педагог-психолог

	18. Технологии коррекции поведения
	Сеансами по 10-12 занятий по 25-30 мин. со старшего возраста
	Проводятся по специальным методикам в малых группах по 6-8 человек. Группы составляются не по одному признаку - дети с разными проблемами занимаются в одной группе. Занятия проводятся в игровой форме, имеют диагностический инструментарий и протоколы занятий
	Воспитатели, педагог-психолог 


Применяемые педагогами нашего дошкольного образовательного учреждения здоровьесберегающие педагогические технологии повышают результативность воспитательно-образовательного процесса, формируют у детей и родителей ценностные ориентации, направленные на сохранение и укрепление здоровья, а используемая в комплексе здоровьесберегающая деятельность в итоге формирует у детей стойкую мотивацию на здоровый образ жизни, полноценное и  неосложненное развитие.  
3 Лечебно-профилактическое направление
Задача: Совершенствование системы профилактическо-оздоровительной  работы.


Профилактическо-оздоровительная  работа в нашем  МДОУ «Детский сад № 237»  направлена в первую очередь на выполнение правил СанПиН. Большое внимание следует уделить профилактическим мероприяти​ям:

· осуществлять проветривание помещения, в которых пре​бывают дети, в соответствии с графиком; 

· дважды в день проводить  влажную уборку групповых помещений; 

· не загромождать групповые и спальные помещения мебелью, коврами;

· для обеспечения естественного освещения помещений шторы на окнах должны быть укороченными; 

· 2 раза в год необходимо выполнять сушку, выморозку постельных принадлежностей (матрацев, по​душек, одеял); 

· 2 раза в год осуществлять чистку ковровых изделий (летом - стирка, зимой - чистка снегом); 

· правильно осуществлять подбор и расстановку  комнатных растений; 

· своевременно (до начала цветения) производить покос газонов и участков; 

· соблюдать правила применения (хлорирования) и хранения моющих средств;

· во время карантинных мероприятий строго придерживаемся санэпидрежима.

Профилактически-оздоровительная работа с детьми в ДОУ осуществляется: 
1) специфической иммунопрофилактикой. Ее цель – усилить или ослабить формирование иммунитета к возбудителю конкретного заболевания. Иммунитет за последнее столетие явно снизился. Об этом свидетельствует рост хронических воспалительных заболеваний. Вакцинопрофилактика стала ведущим методом борьбы с инфекционными заболеваниями. Активная профилактическая вакцинация детей должна проводиться в определенные периоды жизни и быть направленной  на выработку общего специфического иммунитета. 

2) неспецифическая иммунопрофилактика. Методов неспецифической профилактики болезней много, поскольку они представляют собой совокупность методов стимуляции скрытых резервов защитных сил организма, их совершенствования, гибкости, универсальности. К средствам повышения неспецифической резистентности организма относятся:

плановые оздоровительные мероприятия  (фито- и витаминотерапия)

· закаливающие мероприятия

· нетрадиционные методы – дыхательная гимнастика, массаж и самомассаж

· профилактика нарушения осанки, сколиоза и плоскостопия, близорукости

                                                                                              Закаливающие мероприятия

            Одним из основных направлений оздоровления детей является исполь​зование комплекса закаливающих мероприятий.
Закаливание – это активный процесс, представляющий совокупность методов стимуляции скрытых резервов защитных сил организма, их совершенствования, гибкости,  универсальности. Закаливающий эффект достигается систематическим, многократным воздействием того или иного закаливающего фактора и постепенным повышением его дозировки.
    Необходимо осуществлять  единый подход  к оздоровительно-закаливающей работе с детьми со стороны всего персонала ДОУ и родителей.

Ведущими научно-обоснованными методами эффективного закаливания в нашем МДОУ «Детский сад №237» являются:

· контрастные температурные воздействия (контрастно-воздушные и воз​душные ванны), которые способствуют развитию и совершен​ствованию системы физической терморегуляции, плохо функционирую​щей в первые годы жизни. Обязательным условием проведения воздушных ванн является температура воздуха в помещениях. Для детей дошкольного возраста температура воздуха должна находиться в диапазоне 18-20 градусов в зависимости от боль​шей или меньшей двигательной активности детей и их числа;
· босохождение, которое  является эффективным закаливающим средством при условии постепенного его использования детьми;
· циклические упражнения в облегченной, не стесняющей движений одежде, на занятиях и прогулках,  обладающие хорошим закаливающим и оздоровительным эффек​том;
· полоскание горла (с 2,5-3 лет).
Новые, нетрадиционные методы иммунопрофилактики
К ним относятся дыхательная гим​настика, упражнения для профилактики близорукости, плоскостопия и нарушения осанки, самомассаж, релаксационные упражнения, способствую​щие стабилизации и активизации энергетического потенциала организма и по​вышению пластичности сенсомоторного обеспечения психических процессов. Данные методы необходимо ввести в систему оздоровительных мероприятий.

    Дыхательная гимнастика:  Одной из важнейших целей организации правильного дыхания у детей является формирование у них базо​вых составляющих произвольной саморегуляции. Ведь ритм дыхания — един​ственный из всех телесных ритмов, подвластный спонтанной, сознательной и активной регуляции со стороны человека. Тренировка делает глубокое медлен​ное дыхание простым и естественным, регулируемым непроизвольно. 

   В начале курса занятий необходимо уделить большое внимание выработ​ке правильного дыхания, что оптимизирует газообмен и кровообращение, вен​тиляцию всех участков легких, массаж органов брюшной полости; способствует общему оздоровлению и улучшению самочувствия. Правильное дыхание успо​каивает и способствует концентрации внимания. 
Дыхательные упражнения всегда должны предшествовать  другим заданиям. Основным является полное дыхание, т.е. сочетание грудного и брюшного дыхания; выполнять его нужно сначала лежа, потом сидя и, нако​нец, стоя. Пока ребенок не научится дышать правильно, рекомендуется поло​жить одну его руку на грудь, другую - на живот (сверху зафиксировать их рука​ми взрослого — психолога, педагога, родителей) для контроля за полнотой ды​хательных движений.

После выполнения дыхательных упражнений можно приступать и к другим упражнениям, способствующим повышению психической ак​тивности ребенка, увеличению его энергетического и адаптационного потен​циала.
Методика профилактики зрительного утомления и развития зрения у детей

По данным  Э.С. Аветисова, близорукость чаще возникает у детей с отклонениями в общем состоянии здоровья. Среди детей, страдающих  близорукостью, число практически здоровых в 2 раза меньше, чем среди всей группы обследованных школьников. Несомненно, связь близорукости с простудными, хроническими, тяжелыми инфекционными заболеваниями. У близоруких детей чаще, чем у здоровых, встречаются изменения опорно-двигательного аппарата – нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие. Нарушение осанки, в свою очередь, угнетает деятельность внутренних органов и систем, особенно дыхательной и сердечно-сосудистой. Следовательно, у тех, кто с самых ранних лет много и разнообразно двигается, хорошо закален, реже возникает близорукость даже при наследственной предрасположенности.

   Разумный режим дня, двигательная активность, правильное питание, проведение специальных упражнений для глаз - все это должно занять важное место в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессированию, поскольку физическая культура способствует как общему укреплению организма и активизации его функций, так и повышению работоспособности глазных мышц и укреплению склеры глаз.

Формирование и коррекция осанки. Профилактика плоскостопия.
В дошкольном возрасте осанка ребенка только формируется и любое нарушение условий этого формирования приводит к патологическим изменениям. скелет дошкольника  обладает лишь чертами костно-мышечной системы. Его развитие еще не завершено, во многом он состоит из хрящевой ткани. Этим обусловлены дальнейший рост и в то же время сравнительная мягкость, податливость костей, что грозит нарушением осанки при неправильном положении тела, отягощении весом и т.д. Особую опасность неправильная поза представляет для малоподвижных детей, удерживающие тело в вертикальном положении, не получают у них должного развития.

Осанка зависит от общего состояния скелета, суставно-связочного аппарата, степени развития мышечной системы.

Наиболее действенным методом профилактики патологической осанки является правильное физическое воспитание ребенка. Оно должно начинаться с первого года жизни. Это очень важно, так как осанка формируется с самого раннего возраста. По мере роста малыша постепенно включаются новые средства физического воспитания. К 7 годам у здорового дошкольника позвоночник, как правило, приобретает нормальную форму и соответственно вырабатывается правильная осанка.

            Нередко плоскостопие является одной из причин нарушения осанки. При плоскостопии, сопровождающемся уплотнение свода стоп, резко понижается опорная функция ног, изменяется положение таза, становится трудно ходить.

            Основной причиной плоскостопия является слабость мышц и связочного аппарата, принимающих участие в поддержании свода. 

            В основе профилактики лежит, во-первых, укрепление мышц, сохраняющих свод, во-вторых, ношение рациональной обуви и, в-третьих, ограничение нагрузки на нижние конечности.

Главным средством профилактики плоскостопия является специальная гимнастика, направленная на укрепление мышечно-связочного аппарата стоп и голени. Такие виды движения и бег не только хорошо воздействует на весь организм, но и служат эффективным средством, предупреждающим образование плоскостопия. Особенно полезна ходьба на носках и наружных краях стопы.

     Взаимосвязь со специалистами детской поликлиники №5
Для сохранения и укрепления здоровья детей в ДОУ поддерживается постоянная связь врачами узкой специализации детской поликлиники.. 

Ожидаемые результаты программы  «Здоровье»:

· снижение уровня заболеваемости;

· закрепление оздоровительных мер в виде устойчивого  состояния.

	«Утверждаю»

Заведующий Полякова И.Ю.       
______________
	«Согласовано»

  Врач Скворцова О.А. ____________


Методика проведения воздушных ванн

 (Методика оздоровления детей в ДОУ, авт. Кузнецова М.Н.)

Адаптировано к условиям МДОУ «Детский сад №237»
Воздушные ванны ребенок получает, находясь в обычной одежде (обнажаются руки и ноги), во время физкультурных занятий, музыкальных занятий, утренней гимнастики, при смене белья после дневного сна.

При проведении воздушных ванн рекомендуется следующая температура воздуха в помещении:

	Возраст детей
	Общее воздействие

	
	Начальная t, С
	Конечная t, С

	До 2-х лет
	+ 23
	+ ( 22 – 20)

	2-3 года
	+ 22
	+ 20

	4-7 лет
	+ 22
	+ (19 – 18)


Продолжительность воздушных ванн увеличивается постепенно с 3…5 минут до 10….20 минут.

В младшей группе 5 минут 

В средне группе – до 12 минут

В старшей группе до 20 минут.

       Ослабленным детям продолжительность ванны по 5 минут несколько раз в день без снижения температуры.

	«Утверждаю»

Заведующий Полякова И.Ю 
___________________

	«Согласовано»

Врач Скворцова О.А. ____________


«Босоножье»

(автор Береснева З.И.)

Методика адаптирована к условиям МДОУ «Детский сад №237»
Закаливающее средство для детей с ослабленным здоровьем. Повышает устойчивость организма ребенка к резким колебаниям температуры и к переохлаждению. Проводится в любое время дня. Дозировка определяется возрастом. Желательно начинать в теплый период.

	Группа
	виды ходьбы и дозировка



	
	Теплый период
	Время
	Холодный период
	время

	Младшая
	Ходьба и бег по одеялу и полу навеса
	5-30 мин
	Ходьба и бег по ковру в носках
	5-30 мин

	Младшая
	Ходьба и бег по теплому песку, траве
	5-45 мин
	Ходьба по ковру босиком
	5-30 мин

	Средняя
	Ходьба и бег по сухому и мокрому песку, траве, асфальту
	5-60 мин
	Ходьба босиком по ковру и в носках по полу

Бег босиком по ковру
	5-30 мин

	старшая
	Ходьба и бег по земле, воде, асфальту
	5-90 мин
	Ходьба и бег босиком по комнатному поду
	5-30 мин

	Шестилетки
	Ходьба и бег по различным видам почвы, покрытиям земли
	От 5 минут и неограниченно
	Свободный бег и ходьба в группе
	5-30 мин


	«Утверждаю»

Заведующий Полякова И.Ю 

___________________
	«Согласовано»

Врач Скворцова О.А.  ____________


Обеспечение температурного режима и чистоты воздуха

Методика оздоровления детей в ДОУ, авт. Кузнецова М.Н.

Адаптирована к условиям МДОУ «Детский сад №237»
Процедуры закаливания дополняются повседневным соблюдением «температурной гигиены». Обязательным условием любого закаливания следует считать создание рациональной температурной воздушной среды в помещениях и поддержание чистоты воздуха в помещениях, где находятся дети.

	Помещения
	Температура воздуха,   С

	Групповые дошкольных групп
	+ 20

	Спальня дошкольных групп
	+ 20

	Туалетные дошкольных групп
	+ 19

	Музыкальный и физкультурный залы
	+ 18


     Сквозное проветривание до температуры +16 - +14  С и ниже  в течение 5-6 минут проводятся 4-5 раз в день а отсутствие детей. При этом температура обычно восстанавливается через 20—30 минут.

      Детей
 укладывают в проветренное помещение; после засыпания вновь открывают фрамуги, снижая температуру на 2-4  С.

	«Утверждаю»

 Заведующий Полякова И.Ю. 

___________________
	«Согласовано»

Врач Скворцова О.А.  ____________


Одежда детей в помещении при умеренной двигательной активности

Методика оздоровления детей в ДОУ, авт. Кузнецова М.Н.

Адаптирована к условиям МДОУ «Детский сад №237»
Обязательным условием эффективного закаливания является наличие адекватной одежды детей на данное время дня:

	t  воздуха,  С
	Одежда
	Допустимое число

слоев одежды

	16-17
	Хлопчатобумажное белье, платье шерстяное или из плотных тканей, трикотажная кофта, колготки (на ногах – туфли или теплые тапочки)
	3-4

	18-20
	Хлопчатобумажное белье, платье из полушерстяной или из толстой хлопчатобумажной  ткани, колготки, для старших дошкольников - гольфы (на ногах – туфли )
	2-3

	21-22
	Хлопчатобумажное белье, платье из тонкой хлопчатобумажной  ткани с коротким рукавом, гольфы,  (на ногах – туфли или босоножки)
	2

	23 и выше
	Тонкое хлопчатобумажное белье или без него, легкое платье без рукавов, носки, (на ногах – босоножки )
	1-2


	«Утверждаю» 
	«Согласовано»

Врач Скворцова О.А.  ____________


Заведующий Полякова И.Ю. 

___________________

Босохождение в помещении по тренажерному пути

Авторы Коваленка В.С.

Адаптировано к условиям МДОУ «Детский сад №237»
Цель: профилактика плоскостопия, тонизирующее воздействие на активные точки стопы, закаливание.

Оборудование: ковровое покрытие, ребристая доска, коврики резиновые с шипованным рифлением, толстая веревка, аппликатор Кузнецова и т.д.

методика

Начинать босохождение в помещении надо в теплой комнате, первые дни только по ковру в течение одной минуты, затем прибавляем по одному тренажеру и, таким образом, увеличиваем постепенно время до 3 минут.

	«Утверждаю»

 Заведующий Полякова И.Ю. 

___________________
	«Согласовано»

Врач Скворцова О.А.  ____________


ИНСТРУКЦИЯ по проведению закаливающей процедуры «Воздушные ванны»

Методика оздоровления детей в ДОУ, авт. Кузнецова М.Н.

Адаптирована к условиям МДОУ «Детский сад№237»
I. Общие сведения

Закаливающая процедура «Воздушные ванны» проводится сразу же после дневного сна в спальне.

II. Показания и противопоказания

Процедура закаливания «Воздушные ванны» применяется детям от 1,5 лет и старше. Противопоказаний данного закаливания нет. Исключение составляют дети с острыми заболеваниями.

III. Методика проведения

 1. Дети просыпаются после дневного сна под звуки музыки, что создает радостный эмоциональный фон.

 2. Лежа в постели поверх одеяла, выполняют в течение 2-3 минут 3-4 физических упражнения, охватывающие все группы мышц:

  подтягивание к груди согнутых колен с обхватом их руками и последующим выпрямлением;

  перекрестное и параллельное движение рук и ног, поднятых перпендикулярно относительно туловища;

  покачивание согнутых колен в правую и левую стороны с противоположным движением рук;

  а также различные упражнения в положении «лежа на боку», «сидя», «лежа на животе».

 3. Затем, по команде воспитателя (ведущего занятие), дети встают с постели, быстро снимают спальную одежду, оставаясь лишь в трусах и майках.

 4. Дети в течение 1-1,5 минуты выполняют циклические движения умеренной интенсивности (бег, ходьба, танцевальные элементы, нестандартные физические упражнения).

 5. После чего, дети одеваются.

IV. Температура воздуха в помещении спальни при выполнении закаливающей процедуры «Воздушные ванны»

1-3 день — 220С; 4-6 день – 200 С; 7-й и далее – 180 С.

V. Примечание:

 5.1. Процедура закаливания «Воздушные ванны» проводится при температуре воздуха в помещении не ниже 180 С.  5.2. В период реконвалесценции после, перенесенного ОРЗ и для особо ослабленных детей их одежда при проведении «Воздушных ванн» должна быть индивидуально щадящей (гольфы или чешки, кофточка), а продолжительность процедуры в первые 5-7 дней сокращается вдвое.

Утверждаю__________________ И.Ю.Полякова 

Прогулка

	
	Группы

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1гр. Раннего
возраста
	2гр. Раннего

возраста
	Младшая группа
	Средняя группа
	Старшая группа
	Подготовительная к школе группа

	Завтрак
	8.05
	8.10
	8.15
	8.00
	8.21
	8.00
	8.25
	8.28
	8.31
	8.34
	8.36
	8.38

	Второй завтрак
	9.10
	9.10
	9.10
	9.10
	9.10
	9.55
	9.55
	9.55
	9.55
	9.55
	9.55
	9.55

	Прогулка 

Время выхода
	 9.20-11.20
(сбор на прогулку 30мин)
9.50
	с 9.20до 11.20 (30мин сбор на прогулку)

9.50
	с 9.45до 11.45

(30мин сбор на прогулку)

10.15
	с 9.45до 11.45

(30мин сбор на прогулку)

10.15
	с 9.45до 11.45 (30мин сбор на прогулку)
10.15
	с 10.10до 12.00

(20мин сбор на прогулку)

	с 10.10до 12.00 (20мин сбор на прогулку)
10.30
	с 10.30 до 12.20

(15мин. сбор на прогулку)

10.45
	с 10.30 до 12.20

(15мин. сбор на прогулку)

10.45
	с 11 до 12.40 (10мин. Сбор на прогулку)

11.10
	с 11 до 12.40 (10мин. Сбор на прогулку)

11.10
	с 11 до 12.40 (10мин. Сбор на прогулку)

11.10

	Длительность прогулки
	1.30
	1.30
	1.30
	1.30


	1.30


	1.30


	1.30


	1.30


	1.30


	1.30


	1.30


	1.30

	Обед


	11.30
	 11.35
	 12.00
	 12.05
	12.10
	 12.15
	 12.20
	12.25
	12.30
	 12.35
	12.40
	12.43

	     Ужин
	16.00
	16.03
	16.04
	16.07
	16.09
	16.17
	16.20
	16.23
	16.36
	16.30
	16.14
	16.11

	Вечерняя прогулка
	16.30
	16.35
	16.40
	16.40
	16.55
	16.55
	16.40
	16.50
	16.40
	16.50
	16.55
	16.45


Функциональные обязанности работников ДОУ в рамках реализации программы  «Здоровье»

Заведующая ДОУ:

· общее руководство по внедрению программы 

· анализ реализации программы  - 2 раза в год

· контроль по соблюдению охраны жизни и здоровья детей

Старший воспитатель:
· проведение мониторинга (совместно с воспитателями)
· контроль за реализацией программы  
Врач поликлиники:

· обследование детей по скрининг-программе и выявление патологии; утверждение списков часто и длительно болеющих детей

· определение оценки эффективности оздоровления, показателей физического развития

Инструктор по физкультуре:

· определение показателей двигательной подготовленности детей

· внедрение здоровьесберегающих технологий

· включение в  физкультурные занятия: 
· упражнений для профилактики нарушений осанки, плоскостопия

· упражнений на релаксацию

· дыхательных упражнений

· закаливающие мероприятия 

· сниженная температура воздуха

· облегченная одежда детей

· проведение спортивных праздников, развлечений, Дней здоровья

· пропаганда здорового образа жизни

Педагоги:

· внедрение здоровьесберегающих технологий

· пропаганда здорового образа жизни
· проведение с детьми оздоровительных мероприятий:
· закаливания

· дыхательной гимнастики

· релаксационных, кинезиологических упражнений

· самомассажа

· упражнений для профилактики плоскостопия и нарушений осанки

· пропаганда методов оздоровления в коллективе детей

Педагог-психолог:

· внедрение здоровьесберегающих технологий

· охранительный режим

· методы психологической разгрузки

Старшая медсестра:

· пропаганда здорового образа жизни
· организация рационального питания детей

· иммунопрофилактика

· лечебные мероприятия

· реализация оздоровительно-профилактической работы по годовому плану

Зам. Зав. по АХЧ

· создание материально-технических условий

· контроль за выполнением младшим обслуживающим персоналом санитарно-гигиенических условий при реализации программы  

· создание условий для предупреждения травматизма в ДОУ

· обеспечение ОБЖ

Шеф-повар:

· организация рационального питания детей

· контроль за соблюдением технологий приготовления блюд

· контроль за соблюдением санитарно-гигиенических норм на пищеблоке

Младший обслуживающий персонал:

· соблюдение санитарно-охранительного режима

· помощь педагогам в организации образовательного процесса, физкультурно-оздоровительных мероприятий
Мониторинг реализации программы  «ЗДОРОВЬЕ»
	Параметры

мониторинга
	Критерии 
	Средства, формы  диагностики
	Сроки мониторин-говых исследований
	Ответственные

	1. Состояние здоровья воспитанников
	Посещаемость, заболеваемость детей

Группы здоровья детей

Хронические заболевания детей

Физическое развитие детей:

коээфициент выносливости (показатель состояния ССС)

Индекс Пинье (показатель пропорциональности физического развития)

Жизненный индекс (показатель функциональной возможности легких)

Эффективность оздоровления часто болеющих детей


	Карта анализа посещаемости и заболеваемости

Профилакт. осмотр детей:

Журнал профилактических осмотров

Таблица распределения детей по группам здоровья

Углубленный медосмотр: 

Измерение артериального давления

Антропометрия

Спирометрия

Коэффициент ОЭО (оценка эффективности оздоровления) – не ниже 

25 %


	Ежемесячно

Октябрь, апрель

Март-апрель

Октябрь, апрель 

Октябрь, апрель


	Старшая медсестра

Врач-педиатр

Врач, ст.м/с

Врач, ст.м/с

Врач-педиатр



	3. Сформированность у дошкольников графической деятельности и мелкой моторики

	Сформированность зрительно-ручной координации

Качество выполнения графических заданий (ручная умелость)


	мониторинг (графический диктант  Эльконина)
	Ноябрь 

Май 

 
	Педагог-психолог

	4. Эмоциональное

благополучие

детей в детском саду
	Уровень адаптации детей раннего возраста к условиям ДОУ.

Отношение детей к детскому саду


	Адаптационный лист.

Проективная методика «Мой детский сад» (дети старших -подготовительных групп, по выборке).
	Сентябрь-Ноябрь

Март


	Воспитатели

мл.групп

Педагог-психолог




                                                    Мероприятия  по  охране жизни и здоровья детей

На 2017-2018г. ( выписка из годового плана)

	№
	мероприятие
	ответственные

	Сентябрь



	1.
	Инструктаж с работниками по охране жизни и здоровья воспитанников в осенний период
	Заведующий детским садом  Полякова И.Ю
Старший воспитатель Кузнецова С.А.

	2.
	Инструктаж  с младшим обсуживающим персоналом по санитарному состоянию
	медицинская сестра Пилька И.В.



	3.
	Консультация  для воспитателей «Обучение ребёнка безопасному поведению на улице»
	ст. воспитатель Кузнецова С.А.

	4.
	Оперативный контроль:

-организация игровой деятельности в режиме дня

- санитарный контроль 
	ст. воспитатель Кузнецова С.А.

медицинская сестра Пилька И.В.

	4.
	Мероприятие с детьми:

Тематическая неделя «Я и улица»

С 10 по 16 сентября
	Воспитатели начиная со 2й мл. группы

	4.
	Совместные мероприятия  детей и родителей (походы)
	Инструктор по ФИЗО., воспитатели

	5.
	Консультирование родителей вновь прибывших детей по вопросам адаптации к детскому саду.
	Педагог – психолог 

	6.
	Тренировочная эвакуация воспитанников и работников учреждения
	Заведующий детским садом Полякова И.Ю
ст. воспитатель Кузнецова С.А.

Зам. Зав. по АХЧ Звездина М.П.

	7.
	Оперативный контроль:

- подбором мебели  согласно СанПиН
	Заведующий  детским садом. Полякова И.Ю
медицинская сестра Пилька И.В.

Зам. Зав по АХЧ. Звездина М.П.

	8.
	 Общий технический осмотр здания, территории, ограждений
	Комиссия по ОТ


	9.
	Медико –педагогические совещания

Заполнение листов адаптации вновь поступивших детей

Изучение нормативов физического и психического развития ребенка
	Психолог 

Инструктор по физ. Воспитанию Казина О.Б.

Старший воспитатель Кузнецова С.А. ,воспитатели, врач

	Октябрь

	10.
	Административное совещание:

· «Анализ организации питания »;

· Анализ выполнения норм питания на одного ребёнка, калорийности блюд.
	Заведующая  детским садом  Полякова И.Ю.
медицинская сестра Пилька И.В. Кладовщик Угрюмова Г.Н.
Шеф повар Брянцева Н.Ф.


	11.
	Заседание ПМПк


	Заведующая детским садом Полякова И.Ю.
ст. воспитатель Кузнецова С.А.

Психолог 

Учитель логопед Шевченко И.А., Белухина Т.А.

	12.
	Открытые просмотры Оздоровление детей в режиме дня


	Заведующая детским садом Полякова И.Ю.

Ст. воспитатель Кузнецова С.А.

воспитатели

	13.
	Сбор диагностического материала по теме: «Физическое воспитание детей в семье и здоровье ребенка»


	Ст. воспитатель Кузнецова С.А.

Заведующая детским садом Полякова И.Ю.
 воспитатели

	14.
	Консультация для инструктора по физвоспитанию:

«Система использования дыхательных упражнений на физкультурных занятиях утренней гимнастики и физкультминутках»
	Учитель логопед Шевченко И.А.,Белухина Т.А.

	15.
	Мероприятия с детьми

Тематическая неделя «Я – человек»
	воспитатели

	16.
	Наблюдение за педагогическим процессом:

 - двигательная  деятельность  детей
	Заведующая детским садом Полякова И.Ю.
ст. воспитатель Кузнецова С.А.

медицинская сестра Пилька И.В.

	17.
	Медико-педагогический контроль: проведение закаливающих процедур, организация сна, утренняя гимнастика и гимнастика пробуждения
	ст. воспитатель Кузнецова С.А.

 медицинская сестра Пилька И.В.

	18.
	Консультация  для родителей «Физическая культура в семье»
	Воспитатели, инструктор по физ. Воспитанию Казина О.Б.

	19.
	Заседание консультационного пункта

( с родителями)
	Ст. воспитатель, психолог, заведующая, логопеды

	20.
	Рейд по проверке санитарного состояния групп.
	Заведующий детским садом Полякова И.Ю
медицинская сестра Пилька И.В.



	Ноябрь

	21.
	Обсуждение действий персонала в ЧС, план ГО на мирное время
	Заведующий Полякова И.Ю.

	22.
	Подготовка здания к зиме, оклейка окон, уборка территории.
	Заведующий  Полякова И.Ю.коллектив

	23.
	Спортивные развлечения «Вместе с мамой» с участием матерей воспитанников
	Воспитатели, инструктор по физ. Воспитанию Казина О.Б.

	24.
	Педсовет 

 «Взаимодействие педагогов и родителей в сохранении психического и физического здоровья детей»
	Заведующий  Полякова И.Ю

коллектив
ст. воспитатель Кузнецова С.А.

психолог 

медицинская сестра Пилька И.В.

	25.
	Тематическая неделя «Я осваиваю гигиену и этикет» 

(ДЕТИ)
	воспитатели

	26.
	Медико-педагогический контроль:

-КГН во время приёма пищи, самообслуживании

-анализ травматизма
	ст. воспитатель Кузнецова С.А.

медицинская сестра Пилька И.В.

	27.
	Разработка плана профилактических мероприятий по ОРЗ и гриппу
	Врач Скворцова О.А., медицинская сестра Пилька И.В.


	28.
	Мероприятия с родителями по теме здоровье детей:

1гр. Спортивный досуг (совместное мероприятие с родителями) «Спортландия- веселая страна»

2гр Родительское собрание «Музыка – для здоровья»

3 гр. Родительское собрание «Бегом от болезней»

4гр. Школа молодой матери «Ваш ребёнок пришёл в детский сад»

6гр Круглый стол «Давайте позаботимся о здоровье ребенка»

7гр. Родительское собрание «Режим дня – залог здоровья»

8гр. Круглый стол «Здоровый образ жизни»

9гр. Педагогическая гостиная «Роль закаливания в сохранении и укреплении здоровья детей»

10гр. Родительская конференция «Охрана зрения»

11гр.  Интеллектуальная игра «Нам болезни не страшны»

12гр.Круглый стол «Здоровье детей в наших руках»


	ст. воспитатель Кузнецова С.А.

медицинская сестра Пилька И.В.воспитатели

	Декабрь

	29.
	Инструктажи
Техника безопасности при проведении новогоднего праздника.


	Зам. зав. по АХЧ

	30.
	-Предупредительный контроль «Содержание прогулки, соблюдение режима» - группы


	Ст. воспитатель, Заведующий

	31
	-Памятка для родителей «Безопасность ребёнка на прогулке в зимний период». 


	воспитатели

	32
	Рейд комиссии по охране труда на пищеблок, в прачечную, по группам


	Зам. зав. по АХЧ,Ст. воспитатель, Заведующий

	33
	Проверка мер пожарной безопасности при подготовке и проведении новогодних мероприятий
	Зам. зав. по АХЧ, Ст. воспитатель, Заведующий

	34
	ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ 

 21 ДЕКАБРЯ Единый  днь безопасности дорожного движения
по предупреждению детского дорожно-транспортного травматизма и обучению детей правилам дорожного движения
*Оформление Паспорта дорожной безопасности образовательного учреждения
*Оформление и обновление в  родительских уголках  наглядной агитации по БДД
*Оформление и обновление общего  стенда наглядной агитации по БДД для родителей 

*Проведение игр по ознакомлению с правилами дорожного движения: дидактические,- подвижные, сюжетно-ролевые
*Выставка детских рисунков «Дорога и дети»
*Проведение с детьми бесед: «Наша улица», «Правила пешехода», «Мой друг-светофор», (группы 2,3,12.6, 7, 8,9,10,11)
*Развлечение для детей ст. подг. Групп. По правилам дорожного движения.

	Ст. воспитатель, Заведующий, Воспитатели

	35
	 Разработка Инструкций по охране безопасности жизнедеятельности  для воспитанников детского сада


	Ст. воспитатель, Заведующий, Воспитатели

	Январь 2018г

	36
	Текущий инструктаж по технике безопасности

Инструктаж по ТБ «Об охране жизни и здоровья взрослых
	Зам. зав. по АХЧ,

	37
	Консультации:

-Совместная работа педагогов и родителей по укреплению

 здоровья детей 


	Казина О.Б.

	37
	-Оформление консультаций в уголках «Зимние игры и развлечения», «Как уберечь детей от простуды»
	Воспитатели

	38
	Циклограмма административно-хозяйственной работы
Проведение контроля за пожарным состоянием помещений ДОУ

Контроля за закладкой продуктов

Контроля за санитарным состоянием групп
	

	Февраль 2018г

	39
	Консультации:

-Подвижная игра как средство приобщения дошкольников к здоровому образу жизни с учетом 

ФГОС ДО 

-Консультация «Совместные игры на 

природе с детьми», 

	Воспитатели групп

Ст.воспитатель



	40
	Предупредительный контроль «Организация двигательного режима на прогулке».


	Ст.воспитатель



	41
	Циклограмма административно-хозяйственной работы
Проверка организации питания

Выполнение санэпидрежима в ДОУ
	

	Март  2018г.

	42
	Анализ заболеваемости
	медицинская сестра Пилька И.В.воспитатели

	43
	Физкультурно-оздоровительная работа

Дни здоровья
1 раз в месяц


Спортивные праздники
1 раз в квартал


Спортивные развлечения, досуги
1 раз в месяц

	Инструктор по Ф.К,

воспитатели



	Апрель  2018г.

	44
	-«Профилактика эмоционального напряжения и профессионального выгорания»

	

	Май  2018г.

	45
	Инструктажи:

Охрана жизни и здоровья детей в летний период


	Ст.воспитатель




Медицинское сопровождение образовательного процесса

	
	Медицинское сопровождение образовательного процесса

	1.
	Организационная работа

	1.1
	Своевременное  оформление  документов  на вновь поступающих детей.
	Сентябрь-октябрь
	Мед.работник

Заведующий 

	1.2.
	 Профосмотры с антропометрией и оценки физического развития вновь поступающих детей.
	Сентябрь-октябрь
	Мед.работник, врач



	1.3.
	Подбор мебели по росту.Оформления карт рассаживания
	Сентябрь
	воспитатели Мед.работник, 



	2.
	Лечебно-профилактическая  работа

	2.1.
	Плановые профосмотры детей:

с 3 лет до 7 лет – 1 раз в год.
	В течение года
	Мед.работник

ГУЗ ЯО Поликлиника№5

	2.2.
	Углубленный осмотр детей 6-7 лет, идущих в школу с привлечением узких специалистов 
	Февраль


	Мед.работник

ГУЗ ЯО Поликлиника№5

	2.3.
	Наблюдение за детьми, после перенесенных заболеваний согласно установленных сроков.
	В течение года
	Мед.работник. воспитатели

	2.4.
	Участие в утреннем фильтре детей в карантинных группах.
	В течение года
	Мед.работник. воспитатели

	2.5.
	 Наблюдение за детьми с отклонениями здоровья, своевременное направление на консультации к узким специалистам.
	В течение года
	Мед.работник. воспитатели

	2.6.
	Обследование детей на глистные инвазии, 
	По плану
	Мед.работник

	2.7.
	Составление годового плана профилактических прививок. 
	В течение года
	Мед.работник

	2.8
	Осмотр детей на педикулез, кожные заболевания.
	В течение года
	Мед.работник. воспитатели

	2.9.
	Систематический  контроль за проведением закаливающих процедур.
	В течение года
	Мед.работник. ст.воспитатель

	2.10.
	Осуществлять контроль за проведением

- утренней гимнастики

- физкультурных занятий с определением моторной плотности и построением пульсограммы.


	2 раза в год каждый возраст
	Мед.работникю. ст.воспитатель. Заведующий.

	3.
	Организация санитарно-гигиенического режима

	3.1.
	Контроль за соблюдением графика проветривания, температурного режима, выполнения  сан.эпид.режима.
	В течение года
	Мед.работник ст.воспитатель. Заведующий.

	3.2.
	Соблюдение графиков уборки в группах.
	В течение года
	Мед.работник

	3.3.
	Соблюдение графиков смены белья в группах.
	В течение года
	Мед.работник

	4.
	Организация питания в ДОУ

	4.1
	Контроль за качеством и обработкой продуктов.
	В течение года
	Мед.работник

	4.2
	Контроль  за транспортировкой и хранением продуктов.
	В течение года
	Мед.работник

	4.3
	Ведение накопительной ведомости, подсчет калорийности.
	В течение года
	Мед.работник

	4.4
	Проверка сроков реализации и хранения скоропортящихся продуктов.
	В течение года
	Мед.работник

	4.5
	Контроль закладки и выхода блюд на пищеблоке.
	В течение года
	Мед.работник. ст.воспитатель. Заведующий.

	4.6
	Профилактические беседы:

· Пищевые отравления и их профилактика

· Личная гигиена работников пищеблока

· Сроки реализации и хранения скоропортящихся продуктов

· Кулинарная обработка овощей и сохранение в них витаминов
	В течение года
	Мед.работник

	5.
	Санитарно-просветительная  работа с родителями

	5.1.
	Оформление материала в уголке здоровья.
	В течение года
	Мед.работник ст.воспитатель. Заведующий.

	5.2.
	Охват вводным инструктажем родителей, вновь поступающих детей.
	Сентябрь
	Мед.работник ст.воспитатель. Заведующий.

	5.3.
	Профилактические беседы:

· Что нужно знать о гриппе и ОРВИ

· Профилактика ЖКЗ

· Клещевой энцефалит

· Осанка и ее значение

· Питание детей
	В течение года
	Мед.работник. воспитатели

	6.
	Санитарно-просветительная  работа с сотрудниками

	6.1.
	Инструктаж по охране жизни и здоровье детей – санитарные требования
	Сентябрь

Май 
	Мед.работник ст.воспитатель. Заведующий.

	6.2.
	Профилактические беседы:

· Энтеробиоз, профилактика

· Специфическая профилактика гриппа

· Профилактика ЖКЗ

· Закаливание детей в летние месяцы

· Работа детского сада летом

· Первая помощь при тепловом солнечном ударе

· Клещевой энцефалит, профилактика

· Профилактика детского травматизма
	В течение года 
	Мед.работник 

	7.
	Санитарно-просветительная  работа с детьми

	7.1.
	Беседы:

· Личная гигиена детей

· Ядовитые растения и ягоды

· Профилактика детского травматизма

· Солнце, воздух и вода – наши лучшие друзья.
	В течение года 
	Мед.работник воспитатели


Релаксация
Релаксацию можно проводить как в начале или середине занятия, так и в конце — с целью интеграции приобре​тенного в ходе занятия опыта. Интеграция в теле — релаксация, самонаблюде​ние, воспоминание событий и ощущений — является частью единого процесса. Эти три составляющие создают необходимые условия для осознания ребенком ощущений и навыков, усвоенных в ходе занятия. Мы учим ребенка произвольно расслаблять мышцы, эмоционально успокаиваться, настраиваться на пред​стоящую работу, а также снимать эмоциональное напряжение после стрессо​вых ситуаций.

При выполнении специальных упражнений на релаксацию, а также в на​чале, середине или конце занятия, когда необходимо сбросить накопившееся напряжение и восстановить силы, рекомендуется: принять удобную позу, рас​слабившись и закрыв глаза, выполнить несколько циклов глубокого дыхания, прослушивая соответствующую музыку и вызывая в воображении (визуализи​руя, представляя) нужные цвета или образы. 
Релаксационные упражнения

    Несколько возможных сценариев дня релаксации продолжитель​ностью около 5 мин.: 
    Дети ложатся на пол, закрывают глаза, каждый прини​мает одну из предложенных педагогом или просто удобную для себя позу, делает 3-4 цикла глубокого дыхания в индивидуальном темпе.
1). «Пляж». Представьте, что вы лежите на теплом песке и загораете. Ласково светит солнышко и согревает нас. Веет легкий ветерок. Вы отдыхаете, слу​шаете шум прибоя, наблюдаете за игрой волн и танцами чаек над водой. Прислушайтесь к своему телу. Почувствуйте позу, в которой вы лежите. Удобно ли вам? Попытайтесь изменить свою позу так, чтобы вам было мак​симально удобно, чтобы вы были максимально расслаблены. Попробуйте представить себя всего целиком и запомните возникший образ (пауза)... По​тягиваемся, делаем глубокий вдох и выдох, открываем глаза, медленно са​димся и не спеша встаем».
2). «Ковер-самолет». Мы ложимся на волшебный ковер-самолет; ковер плавно и медленно поднимается, несет нас по небу, тихонечко покачивает, убаюкива​ют; ветерок нежно обдувает усталые тела, все отдыхают... Далеко внизу проплывают дома, леса, поля, реки и озера... Постепенно ковер-самолет на​чинает снижаться и приземляется в нашей комнате (пауза)... Потягиваемся, делаем глубокий вдох и выдох, открываем глаза, медленно садимся и акку​ратно встаем. Для выдоха из длительной (более 10 мин.) глубокой релакса​ции и возвращения в состояние «здесь и сейчас», лежа на спине, выполнить последовательно упражнения, каждое из которых занимает около 30 сек.
- сделать 3 — 5 циклов глубокого дыхания;
- потянуться всем телом, вытягивая руки за голову и носки ног от себя;
- поднять одно колено, перекинуть его через другую ногу и постараться достать им до пола. 

Плечи при этом должны оставаться на полу. Повто​рить движения несколько раз в каждую сторону; потереть ладонь о ла​донь и подошву, о подошву; подтянуть колени к груди и обхватить их ру​ками. Прокатиться несколько раз на спине вперед-назад, раскачиваясь, как «корзиночка» («качалка»), или перекатываясь, как «бревнышко».  Де​лать его нужно на ровной и достаточно мягкой поверхности.
Литература:

1. Развивающая педагогика оздоровления  под ред. В.Т.Кудрявцева, Б.Б.Егорова (стр. 249)
2. Оздоровление детей в условиях детского сада под ред. Л.В. Кочетковой (стр.71)
3. Воспитатель ДОУ № 1-2008 г. (стр.9)
4. Оздоровительная работа по программе «Остров здоровья» (стр.64)
Комплекс дыхательных упражнений
Универсальным является обучение четырехфазовым дыхательным уп​ражнениям, содержащим равнее по времени этапы: «вдох—задержка — выдох—задержка». Вначале каждый из них может составлять 2 — 3 сек. с по​степенным увеличением до 7 сек. Как уже отмечалось, вначале необходима фиксация психологом рук ребенка, что значительно облегчает обучение. Пси​холог должен также вслух отсчитывать указанные временные интервалы с по​степенным переходом к самостоятельному выполнению упражнений ребенком. Правильное дыхание — это медленное, глубокое, диафрагмальное дыхание, при котором легкие заполняются от самых нижних отделов до верхних, состоя​щее из следующих четырех этапов:

1-й — вдох: расслабить мышцы живота, начать вдох, опустить диафрагму вниз, выдвигая живот вперёд; наполнить среднюю часть легких, расширяя грудную клетку с помощью межреберных мышц; приподнять грудину и ключицы, напол​нить воздухом верхушки легких. 

2-й — пауза.
3-й — выдох: приподнять диафрагму вверх и втянуть живот; опустить реб​ра, используя группу межреберных мышц; опустить грудину и ключицы, выпус​кая воздух из верхушек легких. 

4-й — пауза.
Отработку дыхательных упражнений лучше всего начинать со стадии выдоха, после чего, выждав естественную паузу и дождавшись момента, когда появится желание вдохнуть, сделать приятный, глубокий, без напряжения вдох ртом или носом. Нужно внимательно следить за тем, чтобы двигалась диа​фрагма и оставались спокойными плечи. При выполнении упражнения в поло​жении сидя или стоя не нагибаться вперед. Все упражнения выполняются по 3—5раз.
1. Сделать полный выдох, набрать воздух медленно через нос, следя за тем, чтобы передняя брюшная стенка все больше выдавалась вперед (наби​рать воздух свободно, не напрягаясь). При этом диафрагма уплощается, увели​чивая объем легких, грудная клетка расширяется. На 2 — 5сек. задержать воз​дух, затем начать выдох ртом с подтягиванием брюшной стенки; в конце выдо​ха опускается грудь. Вдыхать и выдыхать плавно, избегая толчков.
2. Правую руку положить на область движения диафрагмы. Сделать вы​дох и, когда появится, желание вдохнуть, с закрытым ртом сделать глубокий, без напряжения вдох носом. Затем пауза {задержать грудную клетку в расши​ренном состоянии). Сделать полный выдох, медленно и плавно выпуская воз​дух через нос. Пауза.
3. После выдоха начать дыхание через нос, следя, правильно ли работа​ют диафрагма, нижние ребра и мышцы живота, спокойны ли плечи. Выдержав паузу, начать постепенный, плавный выдох через узкое отверстие, образован​ное губами. При этом должно возникнуть ощущение, будто струя воздуха явля​ется продолжением воздушного потока, идущего от диафрагмы. Необходимо следить за тем. чтобы не было напряжения в верхней части грудной клетки и шее. При ощущении напряжения следует, расслабившись, медленно покачать головой вправо-влево, вперед-назад, по кругу.
4. «Шарик». Повышение эффективности выполнения дыхательных упраж​нений достигается благодаря использованию образного представления, под​ключения воображения, так хорошо развитого у детей. Например, возможен образ желтого или оранжевого теплого шарика, расположенного в животе (со​ответственно надувающегося и сдувающегося в ритме дыхания). Ребенку также предлагается вокализировать на выдохе, припевая отдельные звуки (а, о, у, щ, х) и их сочетания (з переходит в с, о — в у, ш — в г ц, х и и т.п.).
5. «Ветер». На медленном выдохе пальцем или всей ладонью прерывать воздушную струю так, чтобы получился звук ветра, клич индейца, свист птицы.
6. Сесть или встать прямо. Сделать медленный вдох через нос и медлен​ный выдох через узкое отверстие, образованное губами, на свечу (перышко, воздушный шарик), которая стоит перед ребенком. Голову вперед не тянуть. Пламя должно плавно отклониться по ходу воздушной струи, Затем немного отодвинуть свечу и повторить упражнение; еще больше увеличить расстояние и т.д. Обратите внимание ребенка на то, что при удалении свечи мышцы живота будут все более напряженными.
После усвоения ребенком этих навыков можно переходить к упражнениям, в которых дыхание согласуется с движением. Они выполняются на фазе вдоха и выдоха, во время пауз удерживается поза.
7. Исходное положение (и. п.) — лежа на спине. По инструкции ребенок медленно поднимает одну руку (правую, левую), ногу (левую, правую) затем две конечности одновременно на вдохе и удерживает в поднятом положении во время паузы; медленно опускает на выдохе; расслабляется во время паузы. После этого У. выполняется лежа на животе.
8. И.п. — сесть на пол, скрестив ноги, спина прямая (!). Поднимать руки вверх над головой с вдохом и опускать вниз на пол перед собой с выдохом, не​много сгибаясь при этом. Это упражнение хорошо тем, что оно автоматически заставляет ребенка дышать правильно, у него просто нет другой возможности.
9. И. п. то же, либо встать на колени и сесть на пятки, ноги вместе. Пря​мые руки расставлены в стороны параллельно полу. Кисти сжаты в кулаки, кроме больших пальцев, вытянутых вовне. С вдохом поворачивать руки боль​шими пальцами вверх; с выдохом — вниз. Вариант: руки вытянуты вперед, и большие пальцы поворачиваются в такт дыханию налево и направо.
10. И.п. то же. Прямые руки вытянуты вперед или в стороны на уровне плеч, ладони смотрят вниз. С вдохом поднять левую кисть вверх, одновремен​но опуская правую вниз (движение только в лучезапястном суставе). С выдохом левая кисть идет вниз, правая — вверх.
11. И. п. то же. Дыхание: только через левую, а потом только через пра​вую ноздрю. При этом правую ноздрю закрывают большим пальцем правой ру​ки, а левую — мизинцем правой руки. Дыхание медленное, глубокое. Как ут​верждают специалисты в области восточных оздоровительных практик, в пер​вом случае активизируется работа правого полушария головного мозга, что способствует успокоению и релаксации. Дыхание же через правую ноздрю ак​тивизирует работу левого полушария головного мозга, повышая рациональный (познавательный) потенциал.
12. И. п. — встать, ноги на ширине плеч, руки опущены, ладони обраще​ны вперед. На быстром вдохе руки притягиваются к подмышкам ладонями вверх. На медленном выдохе опускаются вдоль тела ладонями вниз. Такой тип дыхания оказывает мощное мобилизующее действие, быстро снимает психо​эмоциональное напряжение.
13. И.п. то же. На медленном вдохе руки плавно разводятся в стороны и поднимаются вверх (или в стороны и к груди) — «притягивающее движение». На выдохе — «отталкивающее движение» — опускаются вдоль тела ладонями вниз. Это упражнение гармонично сочетается с представлением о втягивании в себя солнечного света и тепла, распространении его сверху вниз по всему телу.
14. И. п. — встать, ноги вместе, руки опущены. На вдохе медленно под​нять расслабленные руки вверх, постепенно «растягивая» все тело (не отры​вать пятки от пола); задержать дыхание. На выдохе, постепенно расслабляя тело, опустить руки и согнуться в пояснице; задержать дыхание. Вернуться в и. п.
15. И. п. — встать, ноги на ширине плеч, руки сжаты в кулаки, большие пальцы внутри ладоней, кулаки прижаты к низу живота. На медленном вдохе, поднять кулаки над плечами, сохраняя локти слегка согнутыми, прогнуться в спине, разводя плечи и запрокидывая голову; вытянуться вверх, распрямляя руки и поднимаясь на носки (представьте, что вы только что проснулись и слад​ко потягиваетесь). Зафиксировать эту позу, задержать дыхание На выдохе ру​ки вниз, пытаясь «достать» пальчиками до пола.
16. Ребенок кладет одну руку на грудь или живот и акцентирует внимание на том, как на вдохе рука поднимается, а на выдохе — опускается. Затем в такт с дыханием другой рукой он показывает, как дышит (на вдохе рука поднимается до уровня груди, а на выдохе — опускается). Далее ребенок должен плавно и медленно поднимать и опускать руку или обе руки одновременно в такт дыха​нию, но уже на определенный счет (на 8, на 12).
В процессе последующей коррекции отработанные и закрепленные (авто​матизированные) дыхательные упражнения сочетаются с любым из описывае​мых ниже заданий, что требует дополнительного внимания со стороны специа​листа.
Методика профилактики зрительного утомления и развития зрения у детей 
(по Ковалеву  В.А.)
По данным  Э.С. Аветисова, близорукость чаще возникает у детей с отклонениями в общем состоянии здоровья. Среди детей, страдающих  близорукостью, число практически здоровых в 2 раза меньше, чем среди всей группы обследованных школьников. Несомненно, связь близорукости с простудными, хроническими, тяжелыми инфекционными заболеваниями. У близоруких детей чаще, чем у здоровых, встречаются изменения опорно-двигательного аппарата – нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие. Нарушение осанки, в свою очередь, угнетает деятельность внутренних органов и систем, особенно дыхательной и сердечно-сосудистой. Следовательно, у тех, кто с самых ранних лет много и разнообразно двигается, хорошо закален, реже возникает близорукость даже при наследственной предрасположенности.

Разумный режим дня, двигательная активность, правильное питание, все это должно занять важное место в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессированию, поскольку физическая культура способствует как общему укреплению организма и активизации его функций, так и повышению работоспособности глазных мышц и укреплению склеры глаз.

Специальные упражнения для глаз (по Аветисову).


Специальные упражнения для глаз – это движение глазными яблоками во всех возможных направлениях вверх-вниз, в стороны, по диагонали, а также упражнения для внутренних мышц глаз. Их надо сочетать с обще развивающими, дыхательными и коррегирующими упражнениями. При выполнении каждого из них (особенно с движениями рук) можно выполнять и движения глазного яблока, фиксируя взгляд на кисти или удерживаемом предмете. Голова при этом должна быть неподвижной. Амплитуда движения глазного яблока максимальная, темп средний или медленный.


Важно строго соблюдать дозировку специальных упражнений. Начинать следует с 4-5 повторений каждого из них, постепенно увеличивая до 8-12.


НАШИ ЗАМЕЧАНИЯ: по нашим наблюдениям, лучших результатов воздействия подобных упражнений мы достигли тогда, когда этим упражнениям предшествовали обще развивающие упражнения. Мы рекомендуем делать разминку в среднем темпе, заканчивая её легким бегом. Время бега – до 3-х минут. Затем мы давали упражнения для мышц глаз. Стимулирующее воздействие предварительной разминки заключается в том, что в корковом отделе ЦНС происходит локальное установление временных связей между двигательным и зрительными корковыми отделами анализаторов. Это стимулировало глазодвигательные функции и светоощущающий аппараты зрения.

Тренажер «Солнышко»
Для изготовления тренажера нужен материал темного цвета, из которого шьются две рукавички. Из желтой, красной или оранжевой материи вырезаются два кружка размером 4-5 см. Они нашиваются в центр ладонной поверхнос​ти рукавичек снаружи.
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                      Рис. 1. Тренажер «Солнышко»
Тренажер применяется для детей с ясельного возраста, с успехом может быть применен в дошкольных группах детского сада. 

Схема проведения упражнений:

1. Положение  рук «в стороны». 10-15 се​кунд поочередно сжимать и разжимать ладони. Дети переводят точку взора, держа голову неподвижно. Воспитатель контролирует выполнение задания, глядя в глаза детям.
2. Положение рук «в сторону-вверх /одна рука/ и другая в сторону – вниз. Рука как бы показывают диагональ прямоугольника. Продолжительность 10-15 секунд. Поменять положение рук.

3. Одну руку вытянуть перед собой, раскрыть ладонь, сжать и убирать на 40-50 см к себе и снова раскрыть. Ребенок видит «объект» постоянно перемещающийся в глубину от него и к нему.

В результате сокращаются и расслабляются все глазодвигательные мышцы ребенка. Развивается  конвергенция и  аккомодация глаз. 

Примечание: Вместо солнышка, на рукавичку можно пришить бабочек и др. предметов.
Тренажеры для детского сада «Видеоазимут»
Он выполняется в виде рисунка прямоугольника на ватмане, на щите из фанеры и др. Егo размеры от 30 х 42 см до 140 х 330 см. Он служит развитию конвергенции глаз, поможет снять зрительное утомление после занятий, работы с компьютером и др.
Тренажер выполняется в виде рисунка из разноцветных стрелок и линий. Общий замысел рисунка мы предлагаем ниже.

                          


Внешний периметр тренажера-рисунка нанесен красными стрелками. Длина и ширина их подбирается произвольно, но расстояние между ними мы рекомендуем в 20 см, не более. Размеры прямоугольника могут быть 150 x 290-320 см. Нужно выдержать примерное соотношение сторон 1:2. Направление стрелок красного цвета по часовой стрелке.


Отступив во внутрь на 10-15 см, мы наносим второй прямоугольник зеленого цвета стрелками в обратном направлении. Их размеры и ширина такие как у красного прямоугольника. Затем исполняются диагонали голубого (синего) цветов. И точки пересечения диагоналей мы обозначим фиолетовыми или черными стрелками небольшой крест, который не должен быть больше половины боковой стороны красного прямоугольника. Фон прямоугольника можно выделить из общей окраски, сделав его белым или более светлым. 


По углам и в точках, на которые указывают центральные фиолетовые стрелки можно нанести рисунки героев мультфильмов. 


Центр рисунка тренажера помещать на высоте 160 см от пола. Это примерно высота, на которой мы достаточно спокойно, без напряжения мышц шеи можем выполнять специальные упражнения на тренажере «Видеоазимут».

Упражнения (по инструкции воспитателя):

1. С расстояния в 2-3 метра, глядя перед собой, постарайтесь одними глазами (точкой взора) проследить рисунок красного прямоугольника в быстром темпе. Сделать это не двигая головой, выполнять только глазами.


Дозировка: делается столько раз, сколько лет ребенку, начиная с 5 лет.

2. Затем прослеживается зеленый прямоугольник, желтая и голубая диагонали и вертикаль и горизонталь (центральный «крестик»), амплитуда движений глаз большая, скорость слежения средняя, для освоивших упражнения быстрый темп.

3. Маленьким детям для облегчения упражнения покажите движения глазами, стоя перед детьми и скажите им, что нужно «рисовать» глазами фигуру по контуру. Этого достаточно для понимания выполняемого упражнения. Некоторые воспитатели используют для команд на начальном этапе обучения названия опорных рисунков по углам нашего тренажера. Например: зайчик, лиса, волк, мишка (игра «Колобок»). 

Примечание:

Упражнения по профилактике близорукости рекомендуется проводить после утренней гимнастики в группе.

Литература:

1. Оздоровительная работа по программе «Остров здоровья» (стр.57 – Физминутки для глаз)
2. Воспитатель ДОУ №3 – 2008 (стр. 11 – Послушные глазки)
Портрет идеально здорового ребенка
· Прежде всего, если он и болен, то очень редко и ни в коем случае не тяжело. 

· Он жизнерадостен и активен, доброжелательно относиться к окружающим его людям - взрослым и детям.

· Положительные эмоциональные впечатления преобладают в его жизни, тогда как отрицательные переносятся им стойко и без вредных последствий. 

· Развитие его физических, прежде всего двигательных качеств, проходят гармонично. Нормальный, здоровый ребенок (это самое главное) достаточно быстр, ловок и силен. 

· Неблагоприятные погодные условия, резкая их смена, здоровому ребенку не страшны, так как он закален, его система терморегуляции хорошо тренирована. Поэтому, как правило, он не нуждается в каких-либо лекарствах.

· Благодаря рациональному питанию и регулярным занятиям физкультурой такой ребенок не имеет лишней массы тела.                      

  Ю.Ф. Змановский
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