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Введение. (Актуальность проблемы).
   Дошкольный возраст обоснованно считается наиболее важным периодом в процессе формирования личности человека. В этом возрасте более интенсивно развиваются различные способности, формируются нравственные качества, вырабатываются черты характера. Именно в данном возрастном периоде закладывается и укрепляется фундамент здоровья  и развития физических качеств, необходимых для эффективного участия ребёнка в различных формах двигательной активности, что в свою очередь, создаёт условия для активного и направленного формирования и развития психических функций и интеллектуальных способностей дошкольника.
      Что же такое здоровье? Обратимся к «Словарю русского языка» C.И. Ожегова: «Правильная, нормальная деятельность организма».
     В Уставе Всемирной Организации  Здравоохранения (ВОЗ) говорится, что здоровье – это не только отсутствие болезней или физических дефектов, но и полное физическое, психическое и социальное благополучие». Именно поэтому проблему здоровья следует рассматривать в широком социальном аспекте.
    Анализ состояния здоровья детей дошкольного возраста показывает, что за последнее десятилетие количество абсолютно здоровых детей снизилось с 23 до 15 % и увеличилось количество детей, имеющих хронические заболевания с 16 до 17,3%.
    В среднем по России на каждого дошкольника приходится не менее 2 заболеваний в год. Приблизительно 20-27% детей относится к категории часто и длительно болеющих. Почти 90% детей дошкольного возраста имеют стандартные отклонения в строении опорно-двигательного аппарата – нарушение осанки, плоскостопие, неравновесный мышечный тонус, слабость мышц брюшного пресса, неоптимальность соотношения статических и  динамических движений. У 20-30% детей старшего дошкольного возраста наблюдаются невротические проявления. По данным прогнозов 85% этих детей – потенциальные больные сердечно – сосудистыми заболеваниями. Около 50% детей нуждаются в психокоррекции  и  характеризуются серьёзным  психологическим неблагополучием. В подавляющем большинстве дети, начиная с дошкольного возраста,  страдают дефицитом движений и сниженным иммунитетом. Их мышечная нагрузка уменьшается в силу объективных причин: у детей практически нет возможности играть в подвижные игры во время прогулки, да и некоторые родители  чрезмерно увлекаются  интеллектуальным развитием своих детей  (компьютерные игры, посещение разнообразных кружков).

   Приведённые результаты наглядно показывают на социально – педагогический уровень проблем, которые возникают перед работниками дошкольных учреждений, призванных воспитать здорового ребёнка с оптимальным физическим и психическим развитием, что соответствует социальному запросу общества.
    Несомненно, что основная задача детского сада – подготовить ребёнка к самостоятельной жизни, дав ему для этого необходимые умения, навыки, воспитав определённые привычки. Но может ли каждый профессионально – подготовленный педагог, просто взрослый ответственный человек бесстрастно относится к неблагополучному состоянию здоровья своих воспитанников, его прогрессирующему ухудшению. Одним из ответов на этот вопрос и стала восстребованность педагогами образовательных учреждений здоровьесберегающих технологий.
    Концепция модернизации российского образования   предусматривает создание условий для повышения качества общего образования и в этих целях, наряду с другими мероприятиями, предполагает создание в образовательных учреждениях условий для сохранения и укрепления здоровья воспитанников. Согласно современным представлениям целью образования является всестороннее развитие ребенка с учетом его возрастных возможностей и индивидуальных особенностей при сохранении и укреплении здоровья.  
Глава 1. Современные здоровьесберегающие технологии: 
    1.1 Понятие, цели и задачи.

Одним из средств решения обозначенных задач становятся Здоровьесберегающие технологии, без которых немыслим педагогический процесс современного детского сада. Но что такое Здоровьесберегающие технологии в педагогическом процессе ДОУ и что ими считать - до сих пор остается загадкой для широкого круга профессионально-педагогической аудитории и даже для тех, кто уверенно использует эти технологии в своей практике. Попробуем разобраться в понятиях.
Здоровье – состояние физического и социального благополучия человека (по Уставу Всемирной Организации Здравоохранения). 
   Здоровьесберегающий педагогический процесс ДОУ - в широком смысле слова - процесс воспитания и обучения детей дошкольного возраста в режиме здоровьесбережения и здоровьеобогащения; процесс, направленный на обеспечение физического, психического и социального благополучия ребенка. Здоровьесбережение и здоровьеобогащение - важнейшие условия организации педагогического процесса в ДОУ.
   В более узком смысле слова - это специально организованное, развивающееся во времени и в рамках определенной образовательной системы взаимодействие детей,  педагогов и родителей, направленное на достижение целей здоровьесбережения и здоровьеобогащения в ходе образования, воспитания и обучения.
   Технология – это инструмент профессиональной деятельности педагога, соответственно характеризующаяся качественным прилагательным педагогическая. Сущность педагогической технологии заключается в том, что она имеет выраженную этапность (пошаговость), включает в себя набор определенных профессиональных действий на каждом этапе, позволяя педагогу еще в процессе проектирования предвидеть промежуточные и итоговые результаты собственной профессионально-педагогической деятельности. Педагогическую технологию отличают: конкретность и четкость цели и задач; наличие этапов: первичной диагностики; отбора содержания, форм, способов и приемов его реализации; использования совокупности средств в определенной логике с организацией промежуточной диагностики достижения цели. 
   Важнейшей характеристикой педагогической технологии является ее воспроизводимость. Любая педагогическая технология должна быть здоровьесберегающей!
   «Здоровьесберегающая технология» - это система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех факторов образовательной среды, направленных на сохранение здоровья ребенка на всех этапах его обучения и развития. В концепции дошкольного образования предусмотрено не только сохранение, но и активное формирование здорового образа жизни и здоровья воспитанников.
   Здоровьесберегающие технологии в дошкольном образовании технологии, направленные на решение приоритетной задачи современного дошкольного образования – задачи сохранения, поддержания и обогащения здоровья субъектов педагогического процесса в детском саду: детей, педагогов и родителей. 
   Цель здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании применительно к ребенку – обеспечение высокого уровня реального здоровья воспитанника детского сада и воспитание  валеологической культуры, как совокупности осознанного отношения ребенка к здоровью и жизни человека, знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и охранять его, валеологической компетентности, позволяющей дошкольнику самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения, задачи, связанные с оказанием элементарной медицинской, психологической самопомощи и помощи. Применительно к взрослым – содействие становлению культуры здоровья, в том числе культуры профессионального  здоровья воспитателей ДОУ и валеологическому просвещению родителей.
Принцины здоровьесберегающих технологий: принцип «Не навреди!»;  принцип сознательности и активности; непрерывности здоровьесберегающего процесса; систематичности и последовательности; принцип доступности и индивидуальности; всестороннего и гармонического развития личности; системного чередования нагрузок и отдыха; постепенного наращивания оздоровительных воздействий; возрастной адекватности здоровьесберегающего процесса и д.
1.2 Классификация здоровьесберегающих технологий  в дошкольном образовании – определяется по доминированию целей и решаемых задач, а также ведущих средств здоровьесбережения и здоровьеобогащения субъектов педагогического процесса в детском саду.
    В связи с этим можно выделить следующие
виды здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании:
-медико-профилактические технологии.
   Основная задача этих технологий  - обеспечение  сохранения и приумножения  здоровья детей под руководством медицинского персонала ДОУ в соответствии с медицинскими требованиями и нормами, с использованием медицинских средств.
- физкультурно-оздоровительные технологии в дошкольном образовании. 
Основные задачи этих технологий направлены на физическое развитие и укрепление здоровья ребенка.
-  технологии обеспечения социально-психологического благополучия ребёнка – технологии, обеспечивающие психическое и социальное здоровье ребёнка-дошкольника.
 Основная задача этих технологий - обеспечение эмоциональной комфортности и позитивного психологического самочувствия ребёнка в процессе общения со сверстниками и взрослыми в детском саду и семье, обеспечение социально-эмоционального благополучия дошкольника. 
- технологии здоровьесбережения и здоровьеобогащения педагогов дошкольного образования.
Основная задача этих технологий -  развитие культуры здоровья педагогов детского сада, в том числе культуры профессионального здоровья, развитие потребности к здоровому образу жизни.
- технология  валеологического просвещения родителей; 
Задача данных технологий - обеспечение валеологической образованности родителей воспитанников ДОУ.
- Здоровьесберегающие образовательные технологии в детском саду.
 Основная задача этих технологии -  воспитание валеологической культуры или культуры здоровья дошкольников. Цель этих технологий - становление осознанного отношения ребёнка к здоровью и жизни человека, накопление знаний о здоровье и развитие умения оберегать, поддерживать и сохранять его. 
     Здоровьесберегающие образовательные технологии наиболее значимы среди всех известных технологий по степени влияния на здоровье детей. 
     По статистике у  детей до семи лет среди заболеваний занимают: 1 место - заболевания органов дыхания; 2 место - инфекционные и паразитарные болезни; 3 место - болезни нервной системы и органов чувств; 4 место - заболевания органов желудочно-кишечного тракта. 
   С учетом этого программа здоровьесбережения  должна включать следующие компоненты: 
-Рациональное питание. 
-Оптимальная для организма двигательная активность. 
-Соблюдение режима дня (с учетом индивидуальных биоритмов: «жаворонки», «голуби», «совы». 
-Предупреждение вредных привычек и формирование полезных привычек. 
-Повышение психоэмоциональной устойчивости. 
-Проводение диагностики  здоровья детей 
   Сегодня медики не в состоянии справиться с проблемами ухудшения здоровья, поэтому встает вопрос о формировании осознанного отношения к здоровью и здоровому образу жизни (ЗОЖ). Работа в данном направлении ложится на плечи педагогов. 
     На сколько современные педагоги готовы реализовывать в образовательном процессе принципы здоровьесберегающих технологий?  На сколько они открыты сотрудничеству с медиками? Способны ли вести диалог с родителями и предпринимать совместные действия по сохранению и укреплению здоровья детей? 

Анализ сложившейся ситуации дает весьма печальные ответы на поставленные вопросы.                    Во-первых, существует низкий уровень мотивации на сохранение и укрепление индивидуального здоровья. Сейчас все чаще можно услышать об отсутствии культуры здоровья в России. Человек не стремится взять на себя ответственность за здоровье. Рождаясь здоровым, самого здоровья человек не ощущает до тех пор, пока не возникнут серьезные признаки его нарушения. Почувствовав болезнь и получив облегчение от врача, он все больше склоняется к убеждению о зависимости своего здоровья именно от медицины. Такой подход освобождает самого человека от необходимости "работать над собой". Культурный же человек, как отмечал И.И. Брехман, "не должен допускать болезни, особенно хронической, так как в подавляющем числе случаев они являются следствием образа жизни в течение довольно длительного времени". 
   Во-вторых, имеет место "забалтывание" проблемы здоровья. Существует такой педагогический феномен: обсуждая какую-либо проблему, рассматривая ее со всех сторон, человек снимает часть внутреннего напряжения, возникшего в связи с этой проблемой. В результате боль, озабоченность становятся меньше. Реальная деятельность в направлении решения возникшей сложной проблемы подменяется рассуждениями на эту тему. Но ситуация не разрешается, т. к. только размышлениями и рассуждениями проблему не решить. Организуя деятельность по сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса, формированию у них культуры здоровья, следует помнить о существовании данного феномена, не подменять деятельность рассуждениями  о ней. 
    В-третьих, можно констатировать сужение понятия "здоровье". Существует более 300 определений здоровья. В Уставе Всемирной организации здравоохранения: здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. 
   Большинство педагогов придерживаются определения здоровья, часто имея в виду его физическую составляющую, забывая о социально-психологической и духовно-нравственной. Важно переломить эту тенденцию и руководствоваться определением здоровья как многогранного понятия, включающего физический, социально-психологический и духовно-нравственный аспект. 
    Мы только тогда можем сказать, что процесс осуществляется по здоровьесберегающим образовательным технологиям, если при реализации используемой педагогической системы решается задача сохранения здоровья дошкольников и педагогов. Технология (от греческих слов «techne» - искусство, умение и «logos» - учение, наука) - совокупность знаний и способов деятельности. 
    Выбор здоровьесберегающих педагогических технологий зависит от программы, по которой работают педагоги, конкретных условий дошкольного образовательного учреждения (ДОУ), профессиональной компетентности педагогов, а также показаний заболеваемости детей.  
    Таким образом, очень важно, чтобы каждая из рассмотренных технологий имела оздоровительную направленность, а используемая в комплексе здоровьесберегающая деятельность в итоге сформировала бы у ребенка стойкую мотивацию на  здоровый образ жизни, полноценное и неосложненное развитие.
    Применение в работе ДОУ здоровьесберегающих педагогических технологий повысит результативность воспитательно-образовательного процесса, сформирует у педагогов и родителей ценностные ориентации, направленные на сохранение и укрепление здоровья воспитанников, если будут созданы условия для возможности корректировки технологий, в зависимости от конкретных условий и специализации ДОУ; если, опираясь на статистический мониторинг здоровья детей, будут внесены необходимые поправки в интенсивность технологических воздействий, обеспечен индивидуальный подход к каждому ребенку; будут сформированы положительные мотивации у педагогов ДОУ и родителей детей.
    Таким образом, здоровьесберегающие технологии можно рассматривать как одну из самых перспективных систем 21-го века и как совокупность методов и приемов организации обучения дошкольников, без ущерба для их здоровья. 
  В связи с этим мы считаем, что проблема оздоровления детей не компания одного дня деятельности и одного человека, а целенаправленная, систематически спланированная работа всего коллектива образовательного учреждения совместно с родителями  на длительный срок.
   Поэтому, перед нами встала необходимость активизации методической работы по данному направлению, которая бы отражала систему деятельности ДОУ по здоровьесбережению детей, эффективные подходы к комплексному решению вопросов оздоровления подрастающего поколения в дошкольном учреждении. 

Глава2.   Стратегия организации работы по здоровьесбережению детей

Концептуальной основой деятельности МДОУ №4 «Рябинка» на основании положений программы "Радуга" является обеспечение непрерывного, адекватного развития способностей детей на фоне физического, психического и социального комфорта и создание предпосылок для успешной подготовки детей к школе. Таким образом, актуальным для нас является целесообразный подбор инновационных образовательных программ в соответствии с федеральным стандартом дошкольного образования, с приоритетом выбора максимально здоровьесберегающих образовательных методик и технологий, координацией деятельности всех педагогов и специалистов детского сада с целью разработки индивидуального маршрута воспитания, оздоровления  ребёнка с учетом его здоровья, индивидуальных особенностей, интересов, перспектив развития.
   Целеполагающим в стратегии организации работы в контексте качественной реализации здоровьесберегающих технологий для нас является:
-Проведение мониторинга состояния работы по здоровьесбережению детей: 
-Изучение современных нормативных документов, регламентирующих деятельность МДОУ по здоровьесбережению.
- анализ здоровьесберегающей среды в ДОУ.
- Анализ исходного состояния здоровья, уровня физического развития и физической подготовленности дошкольников.
- исследование среди родителей "Какое место занимает физкультура в вашей семье".
- Проектирование модели целостной системы здоровьесбережения .
2.1 Изучение современных нормативных документов, регламентирующих деятельность МДОУ по здоровьесбережению.
   Важным компонентом стратегии является изучение современных нормативных документов, регламентирующих деятельность МОУ по здоровьесбережению.
   Для выработки концептуальной модели деятельности по здоровьесбережению нами изучено стратегическое направление государственной политики в области поддержки и сохранения здоровья детей, ряд нормативно-правовых документов: «Закон об образовании РФ» (Принят 10 июля 1992 года N 3266-1  в ред.  от 27.12.2009 N 374-ФЗ);
«Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных организациях. СанПиН 2.4.1.2660-10» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 22 июля 2010 г. № 91), Изменения N 1 к СанПиН 2.4.1.2660-10 от 22 декабря 2010 г. N 19342; 

 «Типовое положение о дошкольном образовательном учреждении» (утв. Постановлением Правительства РФ от  12 сентября 2008 г. N 666);

«Федеральные государственные требования к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования (утв. приказом Минобрнауки России от 23.11.2009 № 655, Регистрационный №  16299  от 08 февраля 2010 г Министерства юстиции РФ).

 Письмо Министерства образования и науки РФ  «О методических рекомендациях по процедуре и содержанию психолого-педагогического обследования детей старшего дошкольного возраста»  (№ 03-132 от 27.01. 2009);
Учтены локальные акты, регулирующие деятельность ДОУ по вопросам физического воспитания, такие как: образовательная программа ДОУ ; Устав законодательные документы; инструктажи; правила внутреннего распорядка; должностные инструкции специалистов; приказ об утверждении графика работы специалистов; договор со специалистами; договоры с социальными партнёрами.
   Основываясь на данные документы, цель деятельности ДОУ - создание условий для обеспечения воспитания, обучения, коррекции, присмотра, ухода и оздоровления всех воспитанников.

    Одна  из основных задач учреждения  является - 

*охрана  жизни и укрепление физического и психического здоровья детей.
2.2 Анализ здоровьесберегающей среды в ДОУ. 

Для создания целостной системы здоровьесбережения детей очень важным является организация двигательной развивающей среды в дошкольном учреждении, которая побуждает детей к действию. Она  должна легко меняться и дополняться в зависимости от индивидуальных особенностей и склонностей ребенка, уровня его подготовленности.
Анализ созданных условий показал, что в нашем детском саду на момент диагностики  имеются  условия для повышения двигательной активности.         Предметно-развивающая среда , оборудование и оснащение образовательного процесса подбирается  с учетом всех  необходимых принципов и требований. Предметно – развивающая среда отвечает требованиям техники безопасности, отвечает санитарно-гигиеническим нормативным требованиям.
   Оформление предметно-развивающей среды  отвечает требованиям эстетики, привлекает внимание детей, побуждает к активному действию в ней.
    Но содержание уголков в группе не отвечает современным требованиям. Необходимо  пополнить  физкультурные уголки  стандартным и нестандартным физкультурным  оборудованием и  в соответствии с требованиями А.А. Чеменёвой,  данные в книге  «Педагогические условия моделирования физкультурно – оздоровительной работы с детьми старшего дошкольного возраста на основе индивидуально – дифференцированного подхода».
   В изготовлении нестандартного оборудования  привлечь родителей.

2.3.Анализ исходного состояния здоровья, уровня физического развития и физической подготовленности дошкольников. 
Исследование состояния здоровья детей. 

Результаты исследований показали устойчивую тенденцию увеличения числа заболевания детей, пропусков на одного ребёнка и числа частоболеющих детей. 
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Вывод:  причинами заболеваемости видим:
1. Ухудшение экологической обстановки в целом по району.
2. большой процент рождаемости больных детей , у которых наблюдается снижение иммунитета.
3. Функция детской поликлиники определяется только как лечение.
4. Нет взаимодействия с детским педиатром в вопросах профилактической коррекционной работы с детьми.
5. В ДОУ не созданы условия для лечебных процедур: использование ЛФК, фитотерапии.. 

Анализ  физической подготовленности детей.
   Работа по физическому воспитанию в  нашем ДОУ строится на основе диагностики, которую проводит 2раза в год  инструктор по физкультуре с участием медицинской сестры и педагогических работников. Результаты заносятся в протокол, и используются специалистами при планировании работы с детьми. Результаты работы обсуждаются на медико-педагогических совещаниях и отражаются в тетрадях здоровья, оформленных в каждой группе.
Итоги диагностики физической подготовленности детей  за 2года (2008-2009 ,2009- 2010,.г.г.) составляют:

	
	2008-2009
	2009-2010

	Оптимальный уровень
	15чел.


	16чел.

	Высокий уровень


	44чел.
	36чел.

	Средний уровень


	36чел.
	36чел.

	Низкий уровень


	__
	2чел.

	Общее количество детей
	95чел.
	91чел.


Выводы:
 В результате  проведённой диагностики за 2008-2009 ,2009- 2010,.г.г  наблюдается незначительная динамика показателей  физической подготовленности детей, которые произошли за счёт естественного  роста, повышения двигательной активности и регулярных занятий физическими упражнениями. 
2.4 Исследование среди родителей « Какое место занимает физкультура в вашей семье».
   В ходе мониторинга проведено анкетирование среди родителей "Какое место занимает физкультура в вашей семье"(см приложение №2) с целью выявления и распространения лучшего опыта, нахождения существующих проблем и их причин  и планирования совместной работы.
Результаты анкетирования родителей 
"Какое место занимает физкультура в вашей семье"
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Анкетирование охватило 50человек.
28 человек (56.4%) занимались или занимаются спортом.
У 22 человек (45%) есть дома спортивный снаряд
4 ребёнка  (7,5%) посещают спортивные секции: 

флорбол - 2, 

борьба - 1, 

футбол - 1 человек. 

17 человека (35%) делают дома утреннюю гимнастику.
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У 40человек (80%) установлен режим дня, но соблюдается только у 16 человек (32%).

16 человек (33%) знают методы и приемы закаливания, 15 чел. (31%) проводят закаливающие мероприятия дома.

Вывод: в результате анализа исходного состояния здоровья, уровня физического развития и физической подготовленности дошкольников  пришли к  решение, что необходимо выработать целостную систему по  здоровьесбережению детей.
Глава3.   Проектирование модели целостной системы по  здоровьесбережению детей.
"Физическое воспитание есть огромный, но таинственный космос,

 через постижение которого можно приблизиться к Истине и Счастью".

 Н. Ефименко

3.1 Цели, задачи и принципы организации деятельности педагогов.
   Основная цель, которую ставит перед собой коллектив ДОУ - это сохранение и укрепление здоровья детей, улучшение их двигательного статуса с учётом индивидуальных возможностей и способностей; формирование у родителей, педагогов, воспитанников ответственности в деле сохранения собственного здоровья. 
    В связи с этим мы считаем, что проблема оздоровления детей не компания одного дня деятельности и одного человека, а целенаправленная, систематически спланированная работа всего коллектива образовательного учреждения и родителей  на длительный срок.
    Педагогическим коллективом нашего детского сада были разработаны принципы организации деятельности педагогов. Это:
принцип научности - подкрепление всех мероприятий, направленных на укрепление здоровья, научно обоснованными и практически апробированными методиками;
принцип комплексности и интегративности - решение оздоровительных задач в системе всего учебно- воспитательного процесса;
принцип активности, сознательности - участие всего коллектива в поиске новых эффективных методов и целенаправленной деятельности по оздоровлению детей;
принцип адресованности и преемственности - поддержание связей между возрастными категориями, учёт разноуровневого развития и состояния здоровья;
принцип результативности и гарантированности - реализация прав детей на получение помощи и поддержки, гарантия положительного результата.
В процессе нашей деятельности мы стремимся решить следующие 
задачи:
обеспечить условия для физического и психологического благополучия участников воспитательно-образовательного процесса;
формировать доступные представления и знания о пользе занятий физическими упражнениями, об основных гигиенических требованиях и правилах;
реализовать системный подход в использовании всех средств и форм образовательной работы с дошкольниками для своевременного развития жизненно важных двигательных навыков и способностей детей;
формировать основы безопасности жизнедеятельности;
оказывать всестороннюю помощь семье в обеспечении здоровья детей и приобщению их к здоровому образу жизни;
сохранить здоровье педагога.
3.2 Модель целостной системы здоровьесбережения в ДОУ

 выглядит следующим образом

	Задачи:

Выявление проблем,

Создание информационной базы здоровья, физического развития, физической подготовленности.

Физическое , психическое, эмоциональное благополучие ребёнка, гармоничное всестороннее физическое развитие, программный уровень освоения представления о ЗОЖ.



	Цель:                       Качество здоровья и развития ребёнка


	1.Программы. Медико- психолого-педагогического сопровождения ребёнка


	3.Взаимодействие ДОУ с родителями  и социальными учреждениями в области здоровьесбережения.




	4.Проведение мониторинга состояния работы по здоровьесбережению детей: 




	2.Организация двигательной развивающейся среды
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	Результат.
1 Создание условий для развития интегративных качеств ребенка через осознание своих возможностей и способностей. 
2.Осознание взрослыми и детьми понятия «здоровье» и влияние образа жизни на состояние здоровья. 
3Повышение уровня ориентации к современным условиям. 4.Овладение навыками оздоровления. 
5Снижение уровня заболеваемости.  


	Объекты

работы.
	Дети дошкольного образовательного учреждения. 
	Семьи детей, посещающих образовательное учреждение. 
	Педагогический коллектив образовательного учреждения.


Ожидаемый результат  по отношению к детям: 

1Улучшение состояния  здоровья детей.

2 Осознание детьми понятия «здоровье» и влияние образа жизни на состояние здоровья. 
3Повышение уровня ориентации к современным условиям.
 4Овладение основными  навыками оздоровления.
5. Создание условий для развития интегративных качеств ребенка через осознание своих возможностей и способностей
 Промежуточные результаты  -динамика формирования интегративных качеств см. приложение№3
По отношению е педагогу:

1.Педагог – сформировавшаяся  личность с развитой системой ценностей, способная адекватно воспринимать себя и окружающих, сознательно руководящая своими действиями и поступками, имея право обучать других.
2. Педагог – носитель культурных ценностей, образец для подражании.
3. Укрепление здоровья педагога, формирование желания быть здоровым и вести здоровый образ жизни.
   
По отношению к родителям:
1.Родители реализовывают принципы здорового образа жизни в семье.
2. Родители являются носителями культурных ценностей и  образцом  для подражания.
3. Родители -  активные участники всех мероприятий, проводимых в ДОУ
3.2.1. Реализуемые программы и технологии.
ДОУ реализует «Программу  воспитания, образования и развития детей от 2 до 7 лет в условиях детского сада»  Радуга  под ред. Дороновой Т.Н., Т.И. Гризик, Е.В. Соловьевой, С.Г. Якобсон.
   Программа в целом направлена на формирование
 общей культуры, развитие физических, интеллектуальных и личностных качеств растущего ребёнка,  формирование предпосылок учебной деятельности, обеспечивающих социальную успешность, сохранение и укрепление его здоровья.
   Программа направлена на достижение основных целей:
 «Цели и задачи программы «Радуга»
	Цели
	Задачи 
	Образовательные области

	Сохранять и укреплять здоровье детей, формировать у них привычку к здоровому образу жизни.
	Способствовать физическому развитию.
	Физическая культура 

	
	Формировать основы ЗОЖ
	Здоровье

Безопасность


Цели и задачи программы «Радуга»  соответствует федеральным государственным требованиям к структуре основной общеобразовательной программы дошкольного образования.
Соотнесение задач  образовательных областей по ФГТ и разделов программы воспитания, образования «Радуга»  в каждый возрастной период см. Приложение .№4
Содержание психолого-педагогической работы по освоению детьми образовательных областей  «Физическая культура» и «Здоровье».
Программное обеспечение  воспитательно – образовательного процесса.
	Образовательные области
	Основная общеобразовательная программа 

Программа воспитания, образования и развития детей дошкольного возраста в условиях детского сада «Радуга» .


	Дополнительные парциальные программы и технологии

	Физическая культура
	Раздел -« Формируем культуру движения».
	    «Физическое воспитание детей 2-7 лет» М.А.Васильева, В.В.Гербова, Т.С.Комарова
 Т.И.Осокина «Физическая культура в детском саду».
Л.В.Гаврючина. Здоровьесберегающие технологии в ДОУ.Т.Ц.Сфера.М.2008г. 
Н.В.Полтавцева. Физическая культура в дошкольном детстве.М.Просвещение 2007г. 
Рунова М.А. Движение день за днём.

	Здоровье
	Раздел Формирование привычки к здоровому образу жизни. Навыки здоровья
	«Основы безопасности жизнедеятельности детей» Н.Н. Авдеева, Р.Б. Стеркина,      О.Л.Князева


Интеграция содержания и задач психолого-педагогической работы.

	Образовательная область
	Интеграция с образовательными областями
	Задачи

	Физическая культура
	Здоровьем

Музыкой

Познанием

Коммуникацией

Социализацией

Трудом
	В части решения общей задачи по охране жизни и укреплению физического и психического здоровья

Развитие музыкально-ритмической деятельности на основе физических качеств и основных движений

В части двигательной активности, как способа усвоения ребёнком предметных действий, а также как одного из средства овладения операциональным составом различных видов детской деятельности

Развитие свободного общения со взрослыми и детьми в части необходимости двигательной активности и физического савершенствования, игровое общение

Приобщение к ценностям физической культуры; формирование первичных представлений о себе, собственных двигательных возможностях и особенностях; приобщение к нормам и правилам взаимоотношения со сверстниками и взрослыми в совместной двигательной активности

Накопление опыта двигательной активности/

Развитие физических качеств ребёнка в процессе освоения разных видов труда.

	Здоровье
	Физической культурой

Познанием

Социализацией

Безопасностью

Коммуникацией
	Развитие физических качеств и двигательного опыта,как важнейшее условие накопления и сохранения здоровья.

Формирование целостной картины мира, расширение кругозора в части представлений о здоровье и здоровом образе жизни человека.

Соблюдение элементарных общепринятых норм и правил поведения в части здорового образа жизни человека.

Формирование основ безопасности собственной жизнедеятельности, в том числе здоровья.

Развитие свободного общения со взрослыми и детьми по поводу здоровья и ЗОЖ


Современные технологии по здоровьесбережению детей, используемые в ДОУ.

	Виды здоровьесбере-гающих педагогических технологий
	Время проведения в режиме дня
	Особенности методики проведения
	Ответственный

	1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья

	Ритмика
	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
	Руководитель физического воспитания, музыкальный руководитель, педагог ДО

	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

	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

	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

	Технологии эстетической направленности
	Реализуются на занятиях художественно-эстетического цикла, при посещении музеев, театров, выставок и пр., оформлении помещений к праздникам и др. Для всех возрастных групп


	Осуществляется на занятиях по программе ДОУ, а также по специально запланированному графику мероприятий. Особое значение имеет работа с семьей, привитие детям эстетического вкуса
	Все педагоги ДОУ

	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, инструктор по физкультуре

	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

	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

	Гимнастика 

Корригирующая после дневного сна
	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

	Дорожки здоровья
	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

	Физкультурное занятие
	2-3 раза в неделю в спортивном или музыкальном залах. Ранний возраст - в групповой комнате, 10 мин. Младший возраст- 15-20 мин., средний возраст - 20-25 мин., старший возраст - 25-30 мин.
	Занятия проводятся в соответствии программой, по которой работает ДОУ. Перед занятием необходимо хорошо проветрить помещение
	Воспитатели, руководитель физического воспитания

	Утренняя гимнастика
	Ежедневно в музыкальном зале, в группе. Все возрастные  группы.
	Комплексы подбираются в соответствии с возрастными особенностями
	Воспитатели.

	Коммуникатив-ные 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, психолог

	Занятия из серии «Здоровье»
	1 раз в неделю по 30 мин. со ст. возраста
	Могут быть включены в сетку занятий в качестве познавательного развития
	Воспитатели, руководитель физического воспитания, 

	Физкультурные праздники и развлечения
	Один раз в квартал во всех возрастных группах
	
	Инструктор по физкультуре, воспитатели.

	3. Коррекционные технологии

	Артикуляционная гимнастика
	Сеансами по 10-12 занятий по 30-35 мин. со средней группы
	Занятия проводят по подгруппам 10-13 человек, программа имеет диагностический инструментарий и предполагает протоколы занятий
	Воспитатели, психолог

	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

	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, психолог

	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, психолог

	Психогимнастика
	1-2 раза в неделю со старшего возраста по 25-30 мин.
	Занятия проводятся по специальным методикам
	Воспитатели, психолог

	Фонетическая ритмика
	2 раза в неделю с младшего возраста не раньше чем через 30 мин. после приема пищи. В физкультурном или музыкальном залах. Мл. возраст-15 мин., старший возраст-30 мин.
	Занятия рекомендованы детям с проблемами слуха либо в профилактических целях. Цель занятий - фонетическая грамотная речь без движений
	Воспитатели, руководитель физического воспитания, логопед


Структура внедрения здоровьесберегающих 
методик, технологий в учебно-воспитательный процесс детского сада № 4 «Рябинка»
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На повышения двигательного статуса детей оказывает большое влияние двигательный режим. Вся физкультурно-оздоровительная работа в детском саду строится с учётом структуры усовершенствованного двигательного режима для детей младшего и среднего, старшего дошкольного возраста..


Структура усовершенствованного двигательного режима 
детей 5 - 7 лет в детском саду№ 4 «Рябинка»
	 
	Формы организации. 
	Особенности организации

	I
	Физкультурно-оздоровительные мероприятия

	1.1


1.2



1.3


1.4 


1.5

1.6


1.7 



1.8 


	Утренняя гимнастика




Двигательная разминка.


Физкультминутка.

Подвижные игры и физические упражнения на прогулке.

.
Индивидуальная работа по развитию движений.

Прогулки-походы.


Гимнастика после дневного сна в сочетании с воздушными ваннами, дыхательной гимнастикой и точечным массажем.

Ритмическая гимнастика.
	Ежедневно на открытом воздухе или в зале. Длительность 7-10 минут.

Ежедневно во время большого перерыва между занятиями (с преобладанием статистических поз). Длительность 5-7 минут.

Ежедневно по мере необходимости в зависимости от вида и содержания занятий. Длительность 3-5 минут.

Ежедневно, во время утренней прогулки, подгрупп, подобранных с учетом уровня ДА детей. 25-30 минут.

Ежедневно, во время вечерней прогулки. Длительность- 10-12 минут.

Один раз в месяц, во время, отведенное для физкультурных занятий, организованных игр и упражнений. Длительность - 60-120 минут.

Ежедневно, в группах и зале. Длительность - 5-7 мин.

 

Два раза в неделю

	2
	Непосредственная образовательная деятельность

	2.1

2.2

2.3
	физическая культура.

Традиционная  и нетрадиционная форма проведения:

 сюжетные, 

тренировочные,

 контрольные,

 комплексные, 

игры-эстафеты, 

тематические 

интегрированные

ритмика
«Познай себя"


	Три раза в неделю (одно на улице) в первой половине дня.

Длительность - 25-30 минут. Один раз в неделю.

Длительность - 25-30 минут. Один раз в месяц.

	3
	Самостоятельная двигательная деятельность

	3.1
	Самостоятельная двигательная деятельность. 
	Ежедневно, в помещении и на открытом воздухе. Длительность зависит от индивидуальных особенностей детей.

	4
	Физкультурно-массовые мероприятия

	4.1

4.2

4.3 

4.4

4.5

4.6
	Неделя здоровья (каникулы).

Физкультурный досуг.

Спортивный праздник.

Игры-соревнования между возрастными группами.

Районная спартакиада

Соревнования с младшими школьниками
	Два раза в год.

Один раз в месяц.

Два-три раза в год, на открытом воздухе.

Один-два раза в год.

1раз в год

1раз в год

	5
	Дополнительные виды занятий

	5.1


	Кружок «Русские игрища»
	1раз в неделю, во вторую половину дня . Длительность - 30 минут.



	6
	Совместная физкультурно-оздоровительная работа детского сада и семьи

	6.1

6.2

6.3

6.4

 
	Домашние задания.

Физическая культура детей совместно с родителями.

Семейный спортивный праздник

Участие родителей в физкультурно-оздоровительной работе детского сада.
	Определяются воспитателями

По желанию родителей.


1раз год

Во время подготовки и проведения физкультурных праздников, досугов, туристических походов, посещения открытых занятий.


Структура усовершенствованного двигательного режима детей 3 - 5 лет в детском саду  №4 «Рябинка».

	 
	Формы организации. 
	Особенности организации

	I
	Физкультурно-оздоровительные мероприятия

	1.1

1.2



1.3



1.4 


1.5

1.6

1.7 



1.8
	Утренняя гимнастика


Двигательная разминка.


Физкультминутка.

Подвижные игры и физические упражнения на прогулке.

.Индивидуальная работа по развитию движений.

Прогулки-походы.


Гимнастика после дневного сна в сочетании с воздушными ваннами, дыхательной гимнастикой и точечным массажем.

Ритмическая гимнастика.
	Ежедневно на открытом воздухе или в зале. Длительность 6-8 минут.

Ежедневно во время большого перерыва между занятиями ( с преобладанием статистических поз). Длительность 5-7 минут.

Ежедневно по мере необходимости в зависимости от вида и содержания занятий. Длительность 2-4 минут.

Ежедневно, во время утренней прогулки, подгрупп, подобранных с учетом уровня ДА детей. 15-20 минут.

Длительность - 3-4 минут

Ежедневно, во время вечерней прогулки. Длительность- 10-14 минут.

Один раз в месяц, во время, отведенное для физкультурных занятий, организованных игр и упражнений. Длительность - 60-120 минут.

2раза в неделю. 



	2
	Непосредственная образовательная деятельность

	2.1

2.2

2.3
	По физической культуре.

Традиционная  и нетрадиционная форма прведения:

 сюжетные, 

контрольные,

 тематические 

интегрированные

Ритмическая гимнастика
"Познай себя"
	Три раза в неделю (одно на улице) в первой половине дня. Длительность - 15 - 30 минут.

Один раз в месяц. Длительность - 15 - 20 минут.

Один раз в месяц. Длительность - 15 - 30 минут.

	3
	Самостоятельная двигательная деятельность

	3.1
	Самостоятельная двигательная деятельность. 
	Ежедневно, в помещении и на открытом воздухе. Длительность зависит от индивидуальных особенностей детей.

	4
	Физкультурно-массовые занятия

	4.1

4.2

4.3


	Неделя здоровья (каникулы).

Физкультурный досуг.

Спортивный праздник.


	Два раза в год.

Один раз в месяц.

Два раза в год.



	5
	Совместная физкультурно-оздоровительная работа детского сада и семьи

	5.1

5.2

5.3


	Домашние задания.

Непосредственная деятельность по физической культуре детей совместно с родителями.

Участие родителей в физкультурно-оздоровительной работе детского сада.
	Определяются воспитателями

По желанию родителей.

Во время подготовки и проведения физкультурных праздников, досугов, туристических походов, посещения открытых занятий.


Уменьшение удельного веса движений в режиме дня отрицательно сказывается на формирование всех систем и, несомненно, понижает защитные силы детского организма. Оптимизации двигательного режима отводится, таким образом, ведущая роль в воспитании здорового ребёнка.

Профилактическая работа в ДОУ.

Реализация оздоровительной деятельной деятельности МДОУ - это четкая интеграция профилактического и организационного направления, педагогического и физически - формирующего воздействия на ребенка специфическими и неспецифическими средствами, целостной организацией педагогического процесса.
   Профилактическое направление включает в себя обеспечение благоприятного течения адаптации через систему мероприятий, выполнение сангигиенического режима, проведение обследования и  выявление патологий, предупреждение острых заболеваний и невротических состояний методами неспецифической профилактики, проведение социальных, санитарных и специальных мер по профилактике и распространению инфекционных заболеваний.
   Нами разработана система оздоровительной работы по следующим направлениям:
использование вариативных режимов дня и пребывания ребёнка в ДОУ;
психологическое сопровождение развития;
разнообразные виды организации режима двигательной активности ребёнка;
система работы с детьми по формированию основ гигиенических знаний и здорового образа жизни;
организация питания;
оздоровительные  и профилактические мероприятия.
Старшей медсестрой  разработан годовой план профилактических и закаливающих  
мероприятий.
    В целях оздоровления организма ребёнка во всех группах проводятся различные виды закаливания:  это воздушные ванны и ходьба по корригирующим дорожкам,  дыхательная гимнастика .массаж стопы,  гимнастика  в постели, уход за полостью рта.
    А сколько положительных эмоций, а следовательно и здоровья получают дети на спортивных праздниках и досугах. Традиционно проводится каникулярная неделя, где дети принимают участие в "Весёлых стартах",  в развлечениях и других мероприятиях, показывая уровень своего физического развития, получают эмоциональный заряд от своих достижений. Особенно детям нравится, когда в праздниках активное участие принимают мамы и папы. Такие праздники носят название "Семейные старты", "Папа, мама, я- спортивная семья".

  Большую роль в оздоровлении детей играют прогулки и походы. Данную работу проводит как инструктор по физкультуре, так и воспитатели. В зимний период проводятся катание с горы на санках , игры в снежки на участке детского сада. В организации  таких прогулок участвуют и  родители, которые помогают при расчистке снега и строительстве снежных поделок.
    Для приобщения детей к русским традициям, в нашем дошкольном учреждении создан кружок «Русские игрища», который посещают дети старшей и подготовительной групп.  Здесь дети знакомятся с русскими народными играми, в которые   с удовольствием играют со сказочными героями  на развлечениях и народных праздниках.

План профилактических и закаливающих мероприятий в ДОУ.

	Месяц 
	Мероприятия 
	Дозировка 
	Контингент детей

	С
е
н
т
я
б
р
ь 
	1. Целебная пилюля Неболейка (дибазол)
	Утром перед завтраком в течение 10 дней 
0,002 
0,004
	Дети :


1-3 лет
4-6 лет

	
	2. По окончании дибазола - экстракт элеутерококка
	1-2 капли на год жизни 2 раза в день 25-30 дней
	Все дети

	
	3. Стимуляция биологически активных точек
	ежедневно
	Все дети

	
	4. "Босоножье"
	После дневного сна
	Все дети

	
	5. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном
	Средняя, старшая группы

	О
к
т
я
б
р
ь
	1. Продолжаем элеутерококк
	1-2 капли на год жизни 2 раза в день 5-10 дней
	Все дети

	
	2. По окончании элеутерококка - витамины "Ревит"
	 
	Все дети

	
	3. "Босоножье"
	После дневного сна
	Все дети

	
	4. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном
	Средняя, старшая группы

	
	5. "Поиграем с носиком"
	2-3 раза в день
	Младшая- старшая группы

	Н
о
я
б
р
ь
	1. Целебная пилюля Неболейка (дибазол)
	Утром перед завтраком в течение 10 дней. 0,002- 
0,004-
	Дети:


1-3 лет
4-6 лет.

	
	2. По окончании дибазола - экстрактэлеутерококка
	1-2 капли на год жизни 2 раза в день 25-30 дней
	Все дети

	
	3. "Живая вода" (минеральная)
	В неограниченном кол-ве 
	Все дети

	
	4. "Босоножье"
	После дневного сна
	Все дети

	
	5. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном 
	Средняя и старшая группы

	
	6. Сеанс "Родничок"(полоскание горла настоем трав эвкалипт, шалфей, календула, ромашка)
	Ежедневно 1 раз по 70 гр
	Сад

	
	7. Лимонная долька с сахаром "Сластёна"
	1 чайная ложка 2 раза ежедневно.
	Ясли

	Д
е
к
а 
б
р
ь
	1. Продолжаем элеутерококк
	1-2 капли на год жизни 2 раза в день. 5-10 дней
	Все дети

	
	2. По окончании элеутерококка -витамины "Ревит".
	 
	Все дети

	
	3. "Волшебная приправа" (фитонциды: лук, чеснок.)
	Ежедневно в обед в 1-е блюдо.
	Все дети

	
	4. Лечебная смазка носика (0.25% оксолиновая мазь).
	2 раза в день
	Все дети

	
	5. Эликсир "бодрость" (витамин С )
	 
	Все дети

	
	6. "Поиграем с ушками"
	2-3 раза в день
	Все дети

	
	7. "Поиграем с ножками" 
	1 раз в неделю перед сном 
	Средняя и старшая группы

	
	8. "Босоножье"
	После дневного сна
	Все дети

	Я
н 
в 
а 
р
ь
	1. "Волшебная приправа" (фитонциды: лук, чеснок)
	Ежедневно в обед в первое блюдо 
	Все дети

	
	2. Фиточай "Лесная сказка" (мята, мелисса, малина, смородина, земляника)
	Ежедневно 1 раз 50 гр 
70 гр 
	
Ясли
Сад

	
	3. "Поиграем с ушками"
	2-3 раза в день
	Все дети

	
	4. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном
	Средняя и старшая группы

	
	5. "Босоножье"
	после дневного сна
	Все дети

	Ф
е
в
р
а
л
ь 
	1. Целебная пилюля Неболейка (дибазол)
	Утром перед завтраком в течение 10 дней 0,002 
0,004
	Дети:


1-3 года
4-6 лет

	
	2. По окончании дибазола- элеутерококк 
	1-2 капли на год жизни 2 раза в день 25-30 дней
	все дети

	
	3. "Морской прибой" (полоскание рта и горла "Морской водой": по 0,5 ч. л. соли и соды + 1 капля йода на 70 гр воды)
	Ежедневно 1 раз по 70 гр
	сад

	
	4. "Поиграем с ушками"
	2-3 раза в день
	Все дети

	
	5. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном
	Средняя и старшая группы

	
	6. "Босоножье"
	После дневного сна
	все дети

	М
а
р
т 
	1. Продолжаем элеутерококк
	1-2 капли на год жизни 2 раза в день 5-10 дней
	Все дети

	
	2. По окончании элеутерококка - витамины "Ревит"
	 
	Все дети

	
	3. Коктейль "Изюминка" (крапива, шиповник)
	Ежедневно 1 раз 50 гр 
70 гр
	
Ясли
сад

	
	4. "Поиграем с ручками"
	На занятиях
	Все дети

	
	5. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном
	Средняя и старшая гр.

	
	6. "Босоножье"
	После дневного сна
	Все дети

	
	7. Дибазол (утром натощак 1-3 года- 0,002; 3-6 лет- 0,004) Лечебная смазка зева (р-р Люголя)
	Ежедневно 1 раз 10 дней
	ЧБД, хронич. Тонзиллит

	А
п
р
е
л
ь 
	1. "Поиграем с ручками"
	На занятиях
	Все дети

	
	2. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном 
	Средняя и старшая группы

	
	3. "Босоножье"
	После дневного сна 
	Все дети

	М
а
й
	1. Зелёные салаты "Весна"
	Ежедневно 50 гр
	Все дети

	
	2. "Босоножье"
	После дневного сна
	Все дети

	
	3. "Поиграем с ножками"
	1 раз в неделю перед сном
	Средняя и старшая гр.

	
	4. "Волшебная капля" (экстракт элеутерококка)
	1 капля на год жизни
	ЧБД

	И
ю
н
ь 
	1. "Умывайка"
	После дневного сна
	Средняя и старшая гр.


Система закаливания с учётом времени года 

	
	Младший возраст

3-4 года
	Средний возраст 

5-6 лет
	Старший возраст

6-7 лет



	ЗИМА
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Условные обозначения:
Утренний приём на воздухе – 

Утренняя гимнастика на свежем воздухе –                 

Прогулка:    воздушные ванны –

                    солнечные ванны –

Сон в проветриваемом помещениии –

Полоскание рта –

Ароматерапия –

Примечание: Ограничение (1-2 недели) в проведении закаливающих процедур – ребёнок после болезни, учитывая рекомендации врача-педиатра.

Модель взаимодействия педагогов по здоровьесбережению  детей.

	
	Ребёнок

	Цель
	Способствовать развитию социально –активной,физически развитой, творческой личности через осознание ребёнком своих способностей

	Программа
	«Радуга»

	Специалисты 
	Формы взаимодействия

	Инструктор по физической культуре
	- Планирование работы
-Обучение педагогов через открытый показ

	Воспитатель
	- Совместное проведение:
. праздники
. Дни здоровья
. каникулы
.Утренние гимнастики
. Индивидуальная работа по закреплению и    совершенствованию ОВД
- консультирование воспитателей: 
. по проблемам двигательной деятельности
. создание в группе условий для организации двигательной деятельности
. организация и проведение подвижных игр
. Дни здоровья в жизни детей
. Разучивание подвижных и народных игр
. Отработка несложных движений в композиции
. Работа кружка «Здоровый педагог»
. ритмическая гимнастика «Танцуй с нами»
. Организация и проведение спортивного праздника «5шагов к здоровью»
- Работа с родителями:
. участие  в родительских собраниях
. оформление наглядной информации
. консультирование
. совместное проведение спортивных праздников

	Медсестра
	-Информация о состоянии здоровья детей и рекомендации к проведению физ. занятий
- совместное проведение диагностики
- Медико – педагогический контроль физ. Занятий

	Психолог
	- Консультация «Проведение релаксационных упражнений с детьми и педагогами»
 - Участие в физ .занятии по гармонизации детско-родительских  отношений

	Музыкальный 

руководитель
	- Совместное проведение утренней гимнастики
- Совместное проведение летнего спортивного праздника        --- «Звёздное лето»
 - Консультация на тему «Движение и музыка»


С учётом комплексно – тематического планирования  инструктором по физкультуре разработан перспективный план по взаимодействию с воспитателями.
См. приложение №5
3.2.2.Организация предметно – пространственной среды развития движений и оздоровления дошкольников.


   Для наиболее полного самовыражения ребёнка в двигательной деятельности подбираются такие пособия, атрибуты, детали оборудования, которые отвечали бы его индивидуальным потребностям в движении, обусловленные его состоянием здоровья, уровнем физического развития, уровнем физической подготовленности, уровнем двигательной активности, учётом его пола.
   При  подборе физкультурного оборудования для разных возрастных групп детского сада учитываются  следующие критерии:
    1. Право на свободу выбора каждым ребёнком любимого занятия. В группе необходимо иметь достаточно разнообразное количество физкультурно – спортивного оборудования, пособий для обеспечения детей благоприятным уровнем  двигательной активности в процессе разных форм физического воспитания дошкольников.
   2.Рациональность подбора физкультурного оборудования и инвентаря, в соответствии с требованиями стандарта дошкольного образования и реализуемых программ и технологий.
   3.Реализация в двигательно-игровой предметной среде содержания физического воспитания детей данной группы (Физические упражнения и движения) и направленность на развитие основных физических качеств дошкольников.
   4.Возможность продуктивного использования физкультурного оборудования в разных видах двигательной  и игровой деятельности детей(в физических упражнениях , спортивных и подвижных играх, творческих и т. д.)
   5. Соответствие оборудования и пособий возрастным особенностям детей и их антропометрическим  показателям (эргономичность). Габариты и вес переносного оборудования должны быть соразмерными с возможностями детей.
   6.эстетичноость компонентов среды развития движений и их направленность на воспитание художественного вкуса у детей.
   7.Эмоциональная насыщенность компонентов среды развития движений в группе.
   8.Безопасность физкультурного оборудования.

Модель организации здоровьесберегающей среды в ДОУ.
Оборудование и оснащение образовательного процесса  см.приложение №6
Система организации  здоровьесберегающей среды в доу.





                                                                                                

3.2.3. Взаимодействие ДОУ с семьёй по вопросам охраны и укрепления здоровья детей.

 В Концепции дошкольного воспитания подчёркивается: "Семья и детский сад в хронологическом ряду связаны формой преемственности, что облегчает непрерывность воспитания и обучения детей. Важнейшим условием преемственности является установление доверительного делового контакта между семьёй и детским садом, в ходе которого корректируется воспитательная позиция родителей и педагогов".

С уверенностью можно сказать, что ни одна, даже самая лучшая физкультурно-оздоровительная программа не сможет дать полноценных результатов, если она не реализуется в содружестве с семьёй.

На основе анкетирования родителей  выработана модель стратегии и тактики работы с родителями. Ежегодно разрабатывается план совместной работы.(см.Приложение №7)
Цель: повышение компетентности родителей в вопросах здорового образа жизни.
Система работы ДОУ с семьёй


                                                                                            

3.2.4. Здоровье педагога.
  Нельзя не задуматься и о том, что здоровье наших воспитанников  напрямую зависит от здоровья педагога, его эмоционального , физического  и психического состояния. Многие из нас не понаслышке знают, насколько неблагополучна ситуация со здоровьем современного педагога, он страдает от тех же проблем. Что и  остальные его сограждане. Но есть в его деятельности специфика: воспитатели постарели, т.к. молодёжь всё реже идёт работать в детские сады и школы. Профессию педагога можно отнести к группе риска  по частоте  нарушений здоровья и серьёзности заболеваний, главная причина которых – стрессы и психическое перенапряжение.
  Поэтому, чтобы достичь  успехов в воспитании детей и при этом  сохранить их здоровье, мы решили обратить внимание  на здоровье и душевное благополучие воспитателя. Для решения данной проблемы создан клуб «Здоровье педагога». Занятия проходят в различных формах:

Составлен план работы  клуба «Здоровье педагога» см приложение№8
Такие занятия сближают коллектив, создают атмосферу приятия друг друга и уважения  друг к другу, улучшают настроение.
3.2.5..Система Мониторинга результатов деятельности.
Система мониторинга позволяет осуществлять оценку динамики достижений детей и включить описание объекта, форм, периодичности и содержания мониторинга. Полученные результаты помогают осознанно планировать образовательную работу с детьми и отслеживать динамику развития каждого ребёнка и группы в целом. Объектом мониторинга являются физические, интеллектуальные и личностные качества ребёнка. Они исследуются путём наблюдений за ребёнком, бесед, экспертных оценок, , критериально-ориентированного тестирования, и др.

	Участники мониторинга
	Содержание работы
	Время проведения

	1. Медицинская сестра ДОУ.
	Проводит мониторинг здоровья воспитанников:
мед.осмотр педиатром
  физическое развитие по антропометрическим показателям, анали ззаболеваемости,

 состояние основных функциональных систем, 
выявление различных ограничений по физической нагрузке.
	

2раза в год (сентябрь – май) 

2раза в год (сентябрь – май)
1раз в квартал
2раза в год (сентябрь – май)

2раза в год (сентябрь – май)

. 
В начале учебного года

	Инструктор по физической культуре.
	Проводит анализ  физической подготовленности: определяет технику овладения детьми основными двигательными умениями и  физическими качествами; определяет индивидуальную нагрузку; намечает необходимые физкультурно-оздоровительные мероприятия.
	2раза в год (сентябрь – май)


Умение контролировать уровень достигнутых ребенком результатов – необходимое условие грамотного процесса физического воспитания. Каждому человеку, работающему с детьми, чрезвычайно важно владеть элементарными приемами, (тестами), позволяющими судить о физической подготовленности воспитанников.
   Тестирование позволяет выявить реальный уровень подготовленности ребенка и степень его соответствия возрастным нормам, а также определить недостатки. Результаты диагностики являются точкой отсчета для прогнозирования особенностей  ребёнка и подбора оптимального содержания обучения и воспитания, средств и приемов педагогического воздействия, которое будет наиболее адекватным. 
Порядок диагностики физической подготовленности следующий:
Определение целей и постановка задач.
Разработка плана - программы тестирования детей.
Подготовка спортивного оборудования.
Внесение результатов в протокол.
Обработка и анализ результатов диагностики.
Распределение детей  по уровням физической подготовленности.

Структура и содержание диагностического направления.
(Развитие физических качеств и двигательных навыков).

[image: image5.png]Brictpora.

e

Ber Ha 30 merpo.

THOKOCTE.

v

'HaK/IoH Ty/IOBHIIA BIIep ¢4 Ha IMMHACTHHECK oM cKaneliie.

CKopocTHO-CHToRbIe K ecTRA,

g T gy

Tipspicox & AWy ¢ MecTa.

MeraHue MEIIOUKA ¢ TIECKOM.

12

¥

TIpsiaat B Amamy, B BbICOTy ©
pasbera (eTaprmit 5ospact)

Bpocarue Habrmroro Mawa (1 7.)
ABVMA DVKAMH H3-52 TOT0BBI.

B BIHOCITHROCTE.

v

Henp epbipHbi 6er B papHoMepHOM Temre Ha 100,200,300 merpoe.

JIOBKOCTE.

3

Yemourpiit Ger (3 /10 M.) co cpeareit rpyrmmst

Cratiueckoe pasHoBecke.

— |

Cpemsia rpymma.
TIpHCTABHTE NATKY OMHOR HOTH K
HOGKY APYTOR, PYKH BROTE
TymoB A, rzsa saipTe (10 ©).

Crapums rpynma.
Crron na HoCKag ¢ APHTHIE
Tz (10 ¢)

Tlonr oToBHTeMbHAS FPyIIA,
Cros a oo Kore, cToma Apyrof
HOTH — Ha KONeHH OTOPHOR HOTH.





Оценка физической подготовленности детей по показателям развития физических качеств

   Определение физической подготовленности необходимо  для всесторонней оценки уровня развития ребёнка и его функциональных возможностей.
   Тестирование физической подготовленности детей проводит инструктор по физической культуре с помощью воспитателя и контролирует старший воспитатель ДОУ. Разрешение на проведение тестирования даёт медицинская сестра. Педагог ведёт протокол тестирования, оценивает полученные результаты, анализирует динамику показателей физической подготовленности детей.
   Тестирование физической подготовленности детей проводится с возраста 3лет 6мес.
   Тестирование осуществляется после предварительной физической подготовки детей и чёткого объяснения им предстоящих заданий. Целесообразно проводить тестирование в рамках непосредственно образовательной деятельности по физическому развитию детей, включая в разминку упражнения, специфичные для тестового задания.
Выводы.
Мы считаем, что созданная в детском саду система по здоровьюсбережению позволяет качественно решать цель развития физически развитой, социально-активной, творческой личности.
  Данные выводы подтверждают показатели  здоровья по детскому саду:
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1.Динамика  улучшения  здоровья  детей.
2. Уменьшилось число частоболеющих детей.
3. Увеличилась посещаемость детьми детского сада – у родителей появилась осознанность, что нельзя пропускать  без уважительных причин, т.к. в детском саду в системе ведётся работа по здоровьесбережению.
 Эффективность работы  подтверждают и результаты  физической подготовленности детей за 3 предыдущих года:
Итоги диагностики  за 3года (2008-2009 ,2009- 2010,2010-2011уч.г.г.) составляют:

	
	2008-2009
	2009-2010
	2010-2011

	Оптимальный уровень
	15чел.


	16чел.
	19чел.

	Высокий уровень


	44чел.
	36чел.
	32чел.

	Средний уровень


	36чел.
	36чел.
	38чел.

	Низкий уровень


	__
	2чел.
	1чел.

	Общее количество детей
	95чел.
	91чел.
	90чел.


Дети показывают высокий уровень развития физических качеств, отдельных качественных сторон двигательных возможностей человека: быстроты, силы, гибкости, равновесия, выносливости и ловкости. Достаточный уровень развития основных движений у детей – за счёт эффективного использования целенаправленной системы физического воспитания
 Ориентация на успех, высокая эмоциональная насыщенность занятий, интегративный подход, постоянная опора на интерес, воспитание чувства ответственности за порученное дело - все это дает положительный эффект в нашей работе: у большинства детей наметилась тенденция сознательного отношения к своему здоровью и использованию доступных средств для его укрепления, стремления к расширению двигательного опыта.

     Одним из показателей результативности мы рассматриваем подготовку детей к обучению в школе. Анализ успеваемости выпускников детского сада (75% детей учатся на "4" и "5") и беседы с учителями подтверждают большой интерес детей к урокам физкультуры, сформированность двигательных умений и навыков.
Результативность работы по здоровьесбережению детей подтверждают полученные грамоты и дипломы:
Диплом за участие во 2 Нижегородском областном спортивном фестивале детских садов «Малышиада» среди северных районов области  в г. Семёнове 29октября 2008года.
Грамота за организацию районного спартакиады, для детей  дошкольного возраста и высокие показатели в челночном беге, в прыжках в длину с места, метании вдаль  - 2008г.
Диплом  за участие в районной спартакиаде детей дошкольного возраста 2009г.
Грамота за 3 место в районной спартакиаде среди детских садов Воскресенского района 2011года.
Проводимая нами физкультурно-оздоровительная работа позволила привлечь родителей к совместным усилиям по оздоровлению детского организма в течение всего пребывания в дошкольном учреждении. 
К концу года у родителей изменилось отношение к своему здоровью и образу жизни.
Анкетирование показало, что на 17% увеличилось число семей, в которых приобретено спортивное оборудование,  на 24% - соблюдающих режим дня, на 33% -  ежедневно делающих зарядку. Повысилась активность родителей, принимающих участие в образовательном процессе на 35%.
 Работа по оздоровлению педагогов тоже дала свои результаты:
 Педагоги стали более внимательно относиться к своему здоровью,– заболеваемость   среди педагогов снизилась на 25%,  86% педагогов ведут активный образ жизни: делают утреннюю гимнастику, отдыхают на природе  семьёй, совершают лыжные и велосипедные прогулки. У всех педагогов повысилась мотивация к участию в спортивной жизни учреждения и района. 
   Таким образом, целостная система здоровьесбережения, психолого-педагогического сопровождения, основанная на классических образцах и педагогических инновациях способствует гармоничному физическому развитию детей, активному взаимодействию педагогов и родителей в воспитательно-образовательном процессе и вырабатывает ответственное отношение детей, родителей и педагогов к своему здоровью.
Используемая литература.
	Физическая культура
	Радуга» Программа воспитания, образования и развития детей от2до7лет в условиях детского сада.

С.С.Прищепова «Физическое развитие и здоровье детей 3-7лет».

     Т.И. Осокина. Физическая культура в детском саду. М., Просвещени.1989г.
М.А.Васильева. Физическое воспитание детей 2-7 лет. Издательство « Учитель». Волгоград. 2009г.
Соловьёва Е.В. Движение + движение. М.,1998.
Л.А. Лямина. Народные игры в детском саду. Т.Ц.Сфера.М., 2009г.
Е.А.Тимофеева. Подвижные игры. Хрестоматия и рекомендации. Часть 1и 2. Издательский дом «Воспитание дошкольника». 2009г.
Л.В.Гаврючина. Здоровьесберегающие технологии в ДОУ.Т.Ц.Сфера.М.2008г.
Н.И.Ерёменко «Здоровьесберегающие технологии в ДОУ».
В.И. Ковалько «Здоровьесберегающие технологии». 
А.И.Буренина «Ритмическая мозаика».
А.С.Галанова. Игры которые лечат. Т.Ц.Сфера. М.2009г.
В.Г. Алямовская. Ребёнок за столом. Методическое пособие по формированию культурно-гигиенических навыков. М.Т.Ц.Сфепа. 2006г.
М.Ф. Литвинова. Подвижные игры и игровые упражнения для детей третьего года жизни. Линка-Пресс.М., 2005г.
Н.В.Полтавцева. Физическая культура в дошкольном детстве.М.Просвещение 2007г. 
Рунова М.А. Движение день за днём.2007 г.
М.А.Рунова «Двигательная активность ребёнка в детском саду
Панкеева И. Русские народные игры. 1998 г.
Гришин В.Г Игры с мячом и ракеткой. 1998 г.
Адашкявичене Э.Й. Баскетбол для дошкольников. 1983 г.
Литвинова М.Ф. Русские народные подвижные игры. 2004.
  Здоровье и Гармония личности ребёнка.Г.Нижний Новгород .2000.
Кулик Г.И. Школа здорового человека. 2006 г.
Аверина И.Е. Физкультурные минутки и динамические паузы в ДОУ.
Журнал «Здоровье дошкольника»
.Мониторинг достижения детьми планируемых результатов2011г.
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5.Организация работы с  педагогами











- Ежегодное пополнение дидактическими, наглядными, игровыми материалами


- Эстетика оформления








Игровые и развивающие центры всех возрастных групп





- Приобретение новых спортивных тренажёров для детей


- Изготовление нетрадиционного физоборудования











Спортивный зал 


(мини-тренажёрный)





- Тематическое оформление интерьера к праздникам, развлечениям


- Эстетика быта











Музыкальный 


зал





- Обновлять уже имеющееся спортивно-игровое оборудование


- Эстетика в оформлении











- Оформить в летнее время «Тропу здоровья»


- В зимнее время на территории  оформлять лыжню, ледяные дорожки для скольженеия.














«Тропа здоровья»





Спортивный


 стадион





- Приобретение оборудования для развития разных чувств детей.


- Эстетика в оформлении











Релаксационная зона





- Оформление новых экспозиций, посвящённых развитию разных видов спорта 











Мини-музей 





МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ СЕМЬИ





ПРИНЦИПЫ





- Анкетирование


- Интервьюирование


- Наблюдение за ребёнком


- Посещение семьи ребёнка


- Беседа с родителями


- Беседа с родителями








- Целенаправленность, систематичность, плановость


- Дифференцированный подход к работе с родителями с учётом многоаспектной специфики каждой семьи


- Учёт возрастного характера работы с родителями


- Доброжелательность, открытость








Дни открытых дверей





Семейный клуб «Здоровый дошкольник»





Совместное проведение занятий, досугов, праздников





Родительские собрание, педагогические консультации, беседы, семинары, тренинги, конференции





Общие, групповые, индивидуальные





ФОРМЫ РАБОТЫ С РОДИТЕЛЯМИ
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«час�здоровья»





психотренинги





«Пятиминутка�отдыха»





Фиточаи





Творческие�вечера





Коллективный �спортивный�праздник





Туристические�походы





лыжные�прогулки








