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ВВЕДЕНИЕ

Понятие eq здоровья неотделимо от eq человека, поэтому проблема eq здоровья - это проблема eq человека. Она возникает eq вместе с человеком eq и видоизменяется соответственно eq движению человеческой культуры, eq здоровье людей само eq по себе представляет eq огромную ценность. Здоровый eq человек, здоровая нация eq или цивилизация составляют eq предпосылки оптимистических перспектив eq существования жизни на eq земле, если при eq этом люди тянутся eq к образованию и eq становятся образованными. Однако, eq участие людей в eq образовательном процессе энергозатратно, eq поэтому может приводить eq к ухудшению их eq здоровья, если не eq предпринимать специальных мер.

eq На сегодняшний день eq тема здоровьесбережения дошкольников eq в образовательном процессе eq является особенно актуальной. eq За последние шесть eq лет, резко ухудшилось eq состояние здоровья детей eq первых пяти-семи eq лет жизни. По eq данным официальной статистики eq в целом по eq России заболеваемость детей eq до 14 лет за eq последние 10 лет увеличилась eq на 50 %, что обусловлено  eq многими факторами, среди eq которых общее ухудшение eq здоровья населения, обусловленное - экономическими факторами: eq курение, алкогольная зависимость, eq наркомания, хронические стрессы, eq гиподинамия, ухудшение качества eq питания []. Среди контингента eq детей, поступающих в eq первый класс, более 20% eq имеют дефицит массы eq тела, 50% детей имеют eq хронические заболевания. Наиболее eq распространенные детские хронические eq заболевания в возрасте 4 - 7 eq лет - болезни костно -eq мышечной системы; увеличение eq количества детей низкого eq роста с несоответствием eq уровня физического развития eq биологическому возрасту, а eq в итоге рост eq числа функциональных отклонений, eq возникающих с возрастом [].
eq Актуальность проблемы здоровьесбережения eq дошкольников непосредственно связана eq и с нарастающей eq интенсификацией учебного процесса, eq поскольку в системе eq образования предусмотрена дошкольная eq подготовка будущих школьников. eq Именно поэтому стоит eq задача сохранения здоровье eq ребенка в условиях eq интенсивного предметного обучения, eq нормирования учебной нагрузки eq и других видов eq деятельности в соответствии eq с возрастными особенностями eq детского организма.

Правительство eq Российской Федерации, Министерство eq образования и науки eq РФ придают большое eq значение вопросу охраны eq и укрепления здоровья eq детей []. Здоровьесбережение дошкольников eq и для педагогического eq коллектива дошкольного образовательного eq учреждения (далее по eq тексту - ДОУ) является eq актуальным, так как eq решать вопросы творческого eq развития дошкольника можно eq только тогда, когда eq воспитанники не болеют, eq они здоровы.

В eq Концепции дошкольного воспитания eq решению проблем, связанных eq с охраной и eq укреплением здоровья детей, eq отводится ведущее место. eq Сегодня сохранение и eq укрепление здоровья детей - eq одна из главных eq стратегических задач развития eq страны. Решение этой eq задачи регламентируется и eq обеспечивается такими нормативно -eq правовыми документами, как eq Закон «Об образовании eq в РФ» (ст. 64); «eq О санитарно-эпидемиологическом eq благополучии населения», а eq также указами Президента eq России «О неотложных eq мерах по обеспечению eq здоровья населения РФ»; «eq Об утверждении основных eq направлений государственной социальной eq политики по улучшению eq положения детей в eq РФ» и другими []. 
eq Дошкольный возраст - особенно eq важный и ответственный eq период в жизни eq человека, так как eq в это время eq происходит перестройка функционирования eq многих систем детского eq организма.

Врачи, педагоги eq и психологи разрабатывают eq различные подходы внедрения eq здоровьесберегающих технологий в eq практику дошкольного образовательного eq учреждения (далее по eq тексту ДОУ). Были eq определены принципы здоровьесбережения (eq Аносова М.В. eq и др.) []; требования eq к оснащению кабинетов (eq Дзятковская Н.Д. eq и др.) []; подходы eq по повышению двигательной eq активности детей. (Зайцев eq Г. К. и eq др.) [].
М.М. eq Безруких разработана система eq построения здоровьесбережения в eq общеобразовательных учреждениях, затрагивающая eq всю инфраструктуру ДОУ []. eq Однако организация работы eq воспитателей  и специалистов eq ДОУ по сохранению eq и укреплению здоровья eq детей дошкольного возраста eq до сих пор eq не регламентирована.

В eq связи с этим, eq разработка научно обоснованных eq подходов работы воспитателей eq и специалистов ДОУ eq по сохранению и eq укреплению здоровья детей eq является актуальным практике eq ДОУ.

Актуальность проблемы eq и ее недостаточная eq разработанность позволили сформулировать eq тему исследования «Использование eq здоровьесберегающих технологий в eq системе работы дошкольного eq образовательного учреждения». 

Цель eq исследования: изучение педагогических условий использования здоровьесберегающих технологий в системе работы дошкольного образовательного учреждения.

Объект eq исследования: здоровьесберегающие технологии, eq используемые в дошкольном eq образовательном учреждении.

Предмет eq исследования: педагогические условия использования здоровьесберегающих технологий в системе работы дошкольного образовательного учреждения.

eq Для достижения цели eq исследования необходимо решить eq следующие задачи:

1) дать общую характеристику eq здоровьесберегающих технологий;

2) определить особенности применения здоровьесберегающих технологий в ФГОС ДО;

3) eq изучить систему использования здоровьесберегающих технологий в дошкольном eq образовательном учреждении;

4) выявить педагогические условия применения здоровьесберегающих технологий в ДОУ; 

5) разработать и апробировать педагогические условия использования здоровьесберегающих технологий в дошкольном eq образовательном учреждении и определить их эффективность.
eq Гипотеза исследования: использования здоровьесберегающих технологий в дошкольном eq образовательном учреждении будет эффективным при создании следующих педагогических условий: 

- педагогическая деятельность будет осуществляться на основе принципов системности, непрерывности, последовательности, личностно ориентированного подхода к ребенку;
- здоровьесберегающие технологии будут индивидуально подобраны каждому ребенку в соответствии с показаниями педагогов и медицинских работников;
- сформирована мотивация к здоровому образу жизни и обеспечено взаимодействие между педагогам ОУ и родителями детей
eq Теоретическую основу исследования eq составили труды: М.eq Я. Виленского, Л.eq Ф.В.К. eq Бальсевича, А.С. eq Белкина, В.В. eq Давыдова, Б.Б. eq Егорова, Э.М. eq Казина, Т.В. eq Каштановой, Н.Г. eq Комратовой, В.Т. eq Кудрявцева, С.С. eq Лебедевой, М.Д. eq Махневой, В.М. eq Розина, Н.К. eq Смирнова, Г.Н. eq Сердюковской, В.И. eq Слободчикова и других.

Методы eq познания: теоретические методы (анализ и синтез), eq эмпирические методы (наблюдение, eq анкетирование, диагностика физического eq развития, обобщение педагогического eq опыта), метод математической eq статистики. 

Эмпирической базой eq исследования стала МБДОУ №9 eq города Агрыз РТ. 

Структура eq работы eq состоит из введения, двух глав, заключения, eq списка литературы и eq приложений.

1.  Теоретические основы использования  eq ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ технологий в eq СИСТЕМЕ работы дошкольного eq ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО учреждения
1.1 Общая характеристика здоровьесберегающих технологий

eq Здоровьесберегающие технологии в eq дошкольном образовании - это eq технологии, направленные на eq решение приоритетной задачи eq современного дошкольного образования - eq задачи сохранения, поддержания eq и обогащения здоровья eq детей, педагогического состава eq ДОУ и родителей. eq Современные здоровьесберегающие технологии, eq используемые в системе eq дошкольного образования, отражают eq две линии оздоровительно -eq развивающей работы:

- приобщение eq детей к физической eq культуре,

- использование развивающих eq форм оздоровительной работы [31, 32].

eq Акцент смещается от eq простого лечения и eq профилактики болезней на eq укрепление здоровья. Задача eq руководителя ДОУ сегодня - eq вооружить педагогов необходимыми eq знаниями в данном eq направлении, чтобы педагоги eq могли воспользоваться ими eq и поделились с eq родителями и педагогами eq других дошкольных учреждений. eq Главное, конечно же, eq воспитать в ребенке eq потребность в здоровом eq образе жизни.

Здоровье - eq это состояние физического eq и социального благополучия eq человека.    

Здоровье ребёнка – eq это состояние полного eq физического, психического и eq социального благополучия, а eq не просто отсутствие eq болезней или физических eq дефектов. Здоровый ребёнок eq физически, психически и eq социально активный [13]. Физическая eq активность – это естественная eq потребность здорового, развивающегося eq организма в движении (eq в детские годы eq выступает как предпосылка eq психического развития ребёнка). eq Психическая активность выражается eq в потребности нормально eq развивающегося ребёнка в eq познании окружающей жизни: eq природы, человеческих отношений; eq в познании самого eq себя. Социальная активность eq проявляется в поведении, eq направленном на поддержание eq и выполнение правил, eq в стремлении помочь eq выполнять эти правила eq своим сверстникам.

Здоровьесберегающий eq процесс - это специально eq организованное, развивающееся во eq времени и в eq рамках определенной образовательной eq системы взаимодействие детей eq дошкольного возраста и eq педагогов, направленное на eq достижение целей здоровьесбережения eq и здоровьеобогащения в eq ходе образования, воспитания eq и обучения.

Технология - eq это инструмент профессиональной eq деятельности педагога, соответственно eq характеризующаяся качественным прилагательным eq педагогическая. Сущность педагогической eq технологии заключается в eq том, что она eq имеет выраженную этапность, eq включает в себя eq набор определенных профессиональных eq действий на каждом eq этапе, позволяя педагогу eq еще в процессе eq проектирования предвидеть промежуточные eq и итоговые результаты eq собственной профессионально-педагогической eq деятельности [7].

Ученые–педагоги eq под  здоровьесберегающей образовательной eq технологией понимают систему, создающую eq максимально возможные условия eq для сохранения, укрепления eq и развития духовного, eq эмоционального, интеллектуального, личностного eq и физического здоровья eq всех субъектов образования (eq воспитанников, учащихся, педагогов eq и др.). В eq эту систему входит:

- eq Использование данных мониторинга eq состояния здоровья воспитанников, eq учащихся, проводимого медицинскими eq работниками, и собственных eq наблюдений в процессе eq реализации образовательной технологии, eq её коррекция в eq соответствии с имеющимися eq данными.

- Учёт особенностей eq возрастного развития воспитанников  eq и разработка образовательной eq стратегии, соответствующей особенностям eq памяти, мышления, работоспособности, eq активности и т. eq д. учащихся данной eq возрастной группы.

- Создание eq благоприятного эмоционально-психологического eq климата в процессе eq реализации технологии.

- Использование eq разнообразных видов здоровьесберегающей eq деятельности учащихся, направленных eq на сохранение и eq повышение резервов здоровья, eq работоспособности [29].

Понятие «здоровьесберегающие eq образовательные технологии» появилось eq в педагогическом лексиконе eq в последние несколько eq лет и до eq сих пор воспринимается eq многими педагогами как eq аналог санитарно-гигиенических eq мероприятий. Некоторые считают, eq что здоровьесберегающие образовательные eq технологии — это одна eq или несколько новых eq педагогических технологий, альтернативных eq всем другим, и eq поэтому можно выбирать: eq работать ли, например, eq по технологиям модульного eq обучения, технологиям В. eq Зайцева, М. Монтессори eq и т. д. eq или по «технологии eq здоровьесбережения». Но цель eq образовательной технологии — достижение eq заданного образовательного результата eq в обучении, воспитании, eq развитии. Здоровьесбережение не eq может по определению eq выступать в качестве eq основной и единственной eq цели образовательного и eq воспитательного процессов, а eq только — в качестве eq условия, одной из eq задач, связанных с eq достижением главной цели.

eq Понятие «здоровьесберегающая» относится eq к качественной характеристике eq любой образовательной технологии, eq показывающей, насколько при eq реализации данной технологии eq решается задача сохранения eq здоровья детей!
В eq контексте задач здоровьесбережения eq все педагогические технологии eq можно разделить на 3 eq группы. 

Первая включает eq технологии, с большей eq вероятностью наносящие ущерб eq здоровью воспитанников, учащихся eq и педагогов. К eq этой группе, к eq сожалению, приходится отнести eq традиционную технологию обучения. eq Сюда же должны, eq быть отнесены технологии, eq связанные с чрезмерной eq интенсификацией образовательного процесса, eq активным использованием методов eq авторитарной педагогики.

Вторая eq группа альтернативна первой, eq т.к. в eq отнесённых к ней eq технологиях сохранение и eq укрепление здоровья, прежде eq всего психического, заявляются eq в качестве важнейших eq приоритетов, обеспеченных технологической eq поддержкой на любом eq уровне (принципами работы, eq задачами, методами, программами eq и др.), реализуются eq на практике и eq подтверждаются результатами диагностики (eq мониторинга). Эти технологии eq и определяются как eq здоровьесберегающие образовательные технологии. eq К этой категории eq относятся педагогические технологии, eq ставящие в качестве eq приоритетной цели личностное eq развитие ребёнка: личностно -eq ориентированные технологии, педагогика eq сотрудничества, гуманно-личностная eq технология и т. eq д.

К третьей eq группе, самой многочисленной, eq относятся все остальные eq педагогические технологии, по eq описанию которых и eq предварительному знакомству с eq которыми невозможно судить eq об их воздействии eq на здоровье участников eq образовательного процесса. Методологические eq основы технологий данной eq группы, как правило, eq предполагают субъектную позицию eq ученика, психологическую комфортность eq образовательного процесса. То eq есть по основным eq признакам эти технологии eq могут быть отнесены eq к здоровьесберегающим. Однако eq тут всё будет eq зависеть от воспитателя.

eq Так что же eq такое здоровьесберегающая образовательная eq технология?           Можно долго eq проветривать группу городским eq смогом, можно засеять eq весь сад луком eq и повесить детям eq на шею дольки eq чеснока. Можно делать eq на каждой перемене eq оздоровительную гимнастику и eq проводить на каждом eq занятии по несколько eq физкультминуток. Но всё eq это нельзя назвать eq здоровьесберегающей образовательной технологией. eq Здоровьесбережение начинается тогда, eq когда воспитатель видит, eq и знает все eq индивидуальные проблемы своих eq воспитанников, когда учебный eq и воспитательный процесс eq строится с учётом eq особенностей восприятия и eq темперамента каждого ребенка.

eq Данная технология должна eq удовлетворять принципам здоровьесбережения, eq которые сформулировал Н. eq К. Смирнов [19]:

«Не eq навреди!» — все применяемые eq методы, приемы, используемые eq средства должны быть eq обоснованными, проверенными на eq практике, не наносящими eq вреда здоровью воспитаннику eq и воспитателю.

Приоритет заботы о здоровье учителя и учащегося — все используемое должно быть оценено с позиции влияния на психофизиологическое состояние участников образовательного процесса.

Непрерывность и преемственность — работа ведется не от случая к случаю, а каждый день и на каждом уроке.

Субъект-субъектные взаимоотношения — воспитанник является непосредственным участником здоровьесберегающих мероприятий и в содержательном, и в процессуальном аспектах.

Комплексный, междисциплинарный подход — единство в действиях педагогов, психологов и врачей.

Успех порождает успех — акцент делается только на хорошее; в любом поступке, действии сначала выделяют положительное, а только потом отмечают недостатки.

Активность — активное включение, а любой процесс снижает риск переутомления

Ответственность за свое здоровье — у каждого ребенка надо стараться сформировать ответственность за свое здоровье, только тогда он реализует свои знания, умения и навыки по сохранности здоровья. Перед любым педагогом неизбежно встает задача качественного обучения и воспитания, что совершенно невозможно без достаточного уровня мотивации ребенка. В решении означенных задач и могут помочь здоровьесберегающие технологии.

Основные требования к качественному занятию в условиях здоровьесберегающей педагогики:
 - Обеспечение необходимых условий для продуктивной познавательной деятельности детей с учётом их состояния здоровья, особенностей развития, интересов, наклонностей и потребностей.

 - Установление межпредметных связей, осознаваемых обучающимися, осуществление связи с ранее изученными знаниями и умениями.

 - Активизация развития всех сфер личности учащихся.

 - Логичность и эмоциональность всех этапов учебно-воспитательной деятельности.

 - Эффективное использование педагогических средств, обеспечивающих двигательную активность (физкультминуток, подвижных игр).

 - Формирование практически необходимых знаний, умений, навыков, рациональных приёмов мышления и деятельности.

 - Обеспечение вариативного использования правил здорового образа жизни в зависимости от конкретных условий проведения занятий.

 - Тщательная диагностика, прогнозирование, проектирование, планирование и контроль каждого элемента занятия с учётом особенностей развития обучающихся.[29;15]

Таким образом, здоровьесберегающие технологии – это система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех факторов образовательной среды, направленных на сохранение здоровья ребёнка 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.

Цель здоровьесберегающих технологий - становление осознанного отношения ребёнка к здоровью и жизни человека, накопление знаний о здоровье и развитие умения оберегать, поддерживать и сохранять его, обретение 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.

Задачи:

-культивировать и воспитывать у детей осмысленное отношение к физическому и духовному здоровью как единому целому; расширить на этой основе адаптивные возможности детского организма (повышение его жизненной устойчивости, сопротивляемости, избирательности по отношению к внешним воздействиям);

- закрепить отдельные оздоровительные меры в виде константных психосоматических состояний ребенка, которые будут воспроизводиться в режиме саморазвития;

- воспитывать у ребенка способности к самосозиданию, к овладению психологической самокоррекцией [7,14,15].

Иными словами, важно достичь такого результата, чтобы дети, переступая порог «взрослой жизни», не только имели высокий потенциал здоровья, позволяющий вести здоровый образ жизни,   но и имели багаж знаний, позволяющий им делать это правильно. 

Здоровьесберегающие образовательные технологии наиболее значимы среди всех известных технологий по степени влияния на здоровье детей. Главный их признак – использование психолого-педагогических приёмов, методов, подходов к решению возникающих проблем.

1.2 Особенности применения здоровьесберегающих технологий

в ФГОС ДО

        В настоящее время остро поднимается  вопрос оздоровления детей дошкольного возраста. В эти годы формируется осанка, идет активный рост и развитие всех систем организма. По мнению медиков, 75% всех болезней человека закладывается в детские годы. В нынешнее время происходит ухудшение состояния здоровья детей, что связано с экономическим и социальным неблагополучием многих молодых семей, валеологической неграмотностью родителей, ослаблением иммунитета, генетических нарушений, плохой экологической обстановкой и т.д.

               У взрослых и детей прослеживается тенденция к малоподвижному образу жизни. По статистике, ежедневно ребенок проводит более 2 часов у телеэкрана или монитора компьютера. Это продолжительное время ребенок находится  неподвижно, устают органы зрения и слуха, появляются головные боли, сонливость, апатия. Внешние звуковые раздражители- уличный шум, громкая музыка, сотовые телефоны приводят к появлению различных опасных симптомов и отклонений в здоровье уже в дошкольном возрасте.

        Эти причины приводят к тому, что ребенок, ведущий малоподвижный образ жизни, имеет не только проблемы со здоровьем, но у него появляются проблемы в развитии. Самые важные - это  концентрации внимания, памяти, запоминания, проблемы с усидчивостью на занятиях и дома. У таких детей появляются проблемы личностного плана, нервозность, повышенная возбудимость. Здоровье современных детей складывается под воздействием ряда факторов, основными из которых являются биологические (подразумевая и наследственность), экологические, социальные (образ жизни, условия воспитания и обучения, уровень медицинского обслуживания и т.д.). Стоит отметить значимость так называемых «управляемых факторов» - окружающей среды и санитарно-гигиенических условий, то есть факторов, влияющих на жизнь, здоровье и образование дошкольников. Поэтому необходимо, чтобы все факторы находились в гармонии с детским организмом, соответствовали возрастным возможностям и особенностям детей.

Здоровьесберегающие образовательные технологии (ЗОТ) можно оценивать как технологическую основу здоровьесберегающей педагогики, являющуюся одной из самых перспективных образовательных систем ХХІ века, а так же как совокупность приёмов, форм и методов организации воспитания дошкольников, без ущерба для их здоровья. Реализация ДОУ функции сохранения и укрепления здоровья предполагает введение в учебно-воспитательный процесс здоровьесберегающих технологий. Среди здоровьесберегающих технологий, используемых в системе образования, Н.К. Смирнов [34 с. 36].выделяет несколько групп, использующих разный подход к охране здоровья, а также  разные формы и методы работы:

- Медико-гигиенические технологии.

- Физкультурно-оздоровительные.

- Экологические здоровьесберегающие технологии.

- Технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности.

- Здоровьесберегающие образовательные технологии.

Острота  вопросов  применения  здоровьесберегающих технологий в ДОУ возрастает год от года. К важной и особой задаче относится  организация развивающей предметной среды. Для решения поставленных задач необходимо раскрыть специфику методической работы по созданию развивающей среды в ДОУ для применения здоровьесберегающих технологий. Эффективными формами и методами для такой работы считается совершенствование, в рамках внедрения ФГОС, исследования здоровьесберегающих технологий  теоретически, а  особенно 
 На практике. Необходимо в комплексе пытаться находить пути решения задач физического, интеллектуального, эмоционального и личностного формирования каждого  ребенка, активно внедрять в этот процесс наиболее результативные технологии здоровьесбережения. Важно научить дошкольников культуре здорового и безопасного образа жизни.

 Здоровьесберегающие технологии необходимо реализовать на основе личностно – ориентированного подхода. Реализовываемые на основе личностно – развивающих условий, они являются как раз тем жизненно важным фактором, благодаря которому ребята приучаются  жить вместе и действенно взаимодействовать. 

На сегодняшний день в дошкольных учреждениях обращаются к  здоровьесберегающим технологиям, направленность которых отвечает   решению основной задачи дошкольного образования – сохранять, поддерживать и обогащать здоровье детей. Еще одной немаловажной задача ДОУ : обеспечить максимально высокий уровень истинного здоровья дошкольников, формирование валеологической культуры для развития осознанного отношения воспитанника к здоровью и жизни как собственной, так и других людей.

Стремления педагогов ДОУ сегодня как никогда сориентированы на оздоровление ребенка-дошкольника, офилактику здорового образа жизни. Именно эти задачи определяются как  приоритетные в проекте модернизации российского образования. Основным  средством реализации поставленных задач становятся здоровьесберегающие технологии, без которых педагогический процесс современного детского сада будет считаться не полным. 

Здоровье – состояние физического и социального благополучия человека (согласно Уставу ВОЗ).

Здоровьесберегающий педагогический процесс ДОУ -  общее направление воспитания и обучения дошкольников в рамках здоровьесбережения и здоровьеобогащения. Процесс, сориентированный на формирование физического, психического и социального благополучия ребенка. Здоровьесбережение и здоровьеобогащение – главные  условия организации педагогического процесса в ДОУ.

Здоровьесберегающий педагогический процесс ДОУ - это определенным образом организованные, развивающие занятия детей и педагогов, направленные на достижение целей здоровьесбережения и здоровьеобогащения в процессе образования, воспитания и обучения.

Суть педагогической технологии состоит в том, что она имеет определенную этапность (пошаговость), содержит  в себе набор обусловленных профессиональных действий на любом этапе, давая возможность педагогу еще в процессе проектирования прогнозировать промежуточный и итоговый результат личностной профессионально-педагогической деятельности. Педагогическая технология отличается: конкретностью, четкостью целей и задач. Наличием этапов первичной диагностики, возможностью отбора содержания и  форм, способами и приемами его реализации; использованием совокупности средств  с системой организации промежуточной диагностики достижения цели, критериального оценивание результатов.

Важной особенностью педагогической технологии является ее воспроизводимость. Каждая применяемая педагогическая технология должна быть здоровьесберегающей.
     Здоровьесберегающие технологии в ДОУ технологии, сориентированы решать приоритетную задачу современного дошкольного образования – сохранять, поддерживать и обогащать здоровье субъектов педагогического процесса в детском саду: ребят, педагогов и родителей.

 Цель здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании относительно к воспитанникам – обеспечить высокий уровень здоровья ребенку в  детском саду. Формирование валеологической культуры,  как совокупности сознательного взгляда воспитанника к здоровью и жизни человека, знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и охранять его. Формирование валеологической компетентности позволяет ребенку автономно и продуктивно  решать задачи здорового образа жизни, безопасного поведения, вопросы, относящиеся к  оказанию элементарной медицинской, психологической самопомощи. Применительно ко взрослым участникам воспитательного процесса – поддержка в становлении культуры здоровья, культуры профессионального здоровья воспитателей ДОУ, валеологическое просвещение родителей.

Виды здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании.

Здоровьесберегающие технологии классифицированы по важности целей и задач, а также с учетом основных  средств здоровьесбережения и здоровьеобогащения субъектов педагогического процесса в ДОУ. 
 Исходя из этого,выделяют следующие виды здоровьесберегающих технологий, применяемых педагогами  детском саду: 
- медико-профuлактические; 
- физкультурно-оздоровительные; 
- технологии обеспечения социально-психологического благополучия ребенка; 
- здоровьесбережения и здоровьеобогащения педагогов дошкольного образования;
-  валеологического просвещения родителей, здоровьесберегающие образовательные технологии в детском саду.

Медико-профuлактические технологии в дошкольном образовании проводятся под контролем медицинского персонала ДОУ , согласно медицинским требованиям и нормам, с применением медицинских средств. 
Физкультурно-оздоровительные технологии в дошкольном образовании имеют направление на физическое развитие и укрепление здоровья ребенка.Реализуются специалистами по физическому воспитанию и воспитателями ДОУ в условиях особо организованных форм оздоровительной работы. 
Здоровьесберегающие образовательные технологии в детском саду -  это технологии формирования валеологической культуры или культуры здоровья дошкольников. Данные  технологии имеют цель: формирование осознанного отношения ребёнка к здоровью и жизни человека. Они воспитывают у дошкольников понятия о здоровье, развивают умения оберегать, поддерживать и сохранять его, обучают валеологической грамотности, существованию, а значит здоровью.

Задача здоровьесберегающих технологий - обеспечить выпускнику ДОУ высокий уровень здоровья, выработать культуру здоровья
Главные элементы здоровьесберегающих технологий:

· Аксиологический: воспитание сознания дошкольников о главной ценности своего здоровья, необходимых знаний в важности вести здоровый образ жизни;

· Гносеологический: получение нужных для здоровьесбережения знаний и умений, постижение себя, своих способностей и возможностей;

· Здоровьесберегающий: организация элементарных гигиенических навыков и умений (личный уход, уход за одеждой, рабочим местом, окружающей средой);

· Эмоционально-волевой: формирование условий для переживания положительных эмоций от здорового образа жизни;

· Экологический: воспитание умений и навыков адаптации к экологическим факторам (умение вести себя на природе, беречь имущество, соблюдать чистоту и  порядок);

· Физкультурно-оздоровительный: формировать умения владеть способами деятельности, сориентированными на повышение двигательной активности, профилактику гиподинамии.

Принципы и отличительные особенности здоровьесберегающих технологий:

· Совместное сотрудничество с дошкольниками;
· Индивидуальный подход;

· Творческий характер образовательного процесса;

· Внедрение инновационных форм обучения;

· Установка  предупреждения утомляемости;

Особенности здоровьесберегающего пространства ДОУ:

· позитивность, обращение к тем процессам  и ресурсам, которые содействуют сохранению, формированию, здоровья воспитанников;

· инновационное направление развития и реализация всех возможностей, направленных на повышение результативности здоровьесбережения, используя индивидуальный подход к каждому воспитаннику;

· вовлечение самих воспитанников детского сада в деятельность по оптимизации этого пространства. 
       Как считает  Л.Ф. Тихомирова, самое важное в характеристике любой технологии, реализуемой в образовательном учреждении, считается факт, отмечающий, насколько она сохраняет здоровье детей, является ли она здоровьесберегающей. [36 с. 46 ]. Оценивая целый ряда проблем, связанных со здоровьем детей,  которые требуют решения, она считает разумным введение следующих здоровьесберегающих технологий:

1. Методика «зрительных горизонтов» В.Ф. Базарного (для профилактики нарушения зрения).[1 с. 3].

Эта методика рекомендует педагогам  работать с детьми в режиме максимального удаления от детей дидактического материала. Сохранению зрения учащихся способствует расширение зрительно-пространственной активности во время занятий. Перегрузка аккомодационного аппарата приводит к возникновению близорукости. Данная патология органа зрения ухудшает точную оценку формы и величины предметов. Это приводит к еще большей ущербности зрительного восприятия, особенно у детей с низкими интеллектуальными способностями. Данная методика принципиально не затрагивает содержание педагогического обучения. Ее направление -  повышать эффективность зрительного восприятия, а следовательно, и обучения. 
2. Выполнение тренажей с помощью зрительно-двигательных траекторий.

3. Методика В.Ф. Базарного для коррекции осанки.[1. с.5 ].

Работа с детьми на занятиях проводится в режиме «динамических поз». Основа методики состоит в периодической смене рабочей позы: перевод детей из статической закрепощенной позы «сидя» в активную свободную позу «стоя» и обратно несколько раз в течение занятия. 
4. Формирование у детей на занятиях правильного отношения к своему здоровью. Воспитывать навыки здорового образа жизни и правильное отношение к здоровью у детей непосредственно на занятиях и в свободное от занятий время.
Л.Ф. Тихомирова предложила методический прием «вставки о здоровье»:

   1). «Вежливые слова и здоровье»,

   2). «Знакомство детей с текстами о здоровье»,

   3). «Вставки о безопасном поведении». [36 с. 68].

            Многие ученые доказали, что физические упражнения и двигательная активность являются идеальным средством снятия чрезмерного нервного напряжения. Е.Г. Мильнер, И.Г. Скачков, А.Г. Хрипкова и др. считают, что физические упражнения оптимизируют нервно-психическое состояние сердечно-сосудистой системы, положительно влияют на организм и всю нашу деятельность, нормализуют сон, активизируют память и интеллект.

     После посещения детского сада у детей отмечается усталость, выражающаяся в снижении работоспособности: ребенок становится вялым, медленным, а в некоторых случаях раздражительным. По мнению ученых, такое состояние можно устранить, если последующей деятельностью станут занятия в спортивной секции или же самостоятельная тренировка.
     
1.3 Система использования здоровьесберегающих технологий в дошкольном eq образовательном учреждении
         Анализируя тематическую литературу можно отметить, что многие имеющие место здоровьесберегающие технологии в В ДОУ чаще всего применяются по следующим  направлениям: 
1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья. 
К ним относят стретчинг, ритмопластику, динамические минутки, подвижные и спортивные игры, релаксацию. Так же сюда относят технологии эстетического направления: гимнастика для пальчиков, гимнастика для глаз, гимнастика дыхательная, гимнастика бодрящая, гимнастика корректирующая, гимнастика ортопедическая.
 2. Технологии обучения здоровому образу жизни. 
К ним относят физкультурные занятия, игротреннинги и игротерапию, коммуникативные игры, упражнения из серии «Здоровье», самомассаж, точечный массаж,
 3. К коррекционным технологиям относят арттерапию, технологию музыкального воздействия, сказкотерапию, технологию воздействия цветом, технологию коррекции поведения, психогимнастику, фонетическую и логопедическую ритмику.

 Стоит рассмотреть  особенности проведения некоторых из них
 Технологии сохранения и стимулирования здоровья: 
1) Стретчинг – проводится не раньше чем через 30 мин. после приема пищи, 2 раза в неделю по 30 мин. Для детей среднего и старшего возраста в физкультурном или музыкальном залах, можно в групповой комнате. Помещение должно быть хорошо проветрено. Специальные упражнения проводятся под музыку. 
Рекомендации-  для детей с вялой осанкой и плоскостопием. 
2) Динамические паузы – осуществлять регулярно, во время занятий, 2-5 мин., по мере утомляемости детей. Можно включить в динамические паузы элементы гимнастики для глаз, дыхательной гимнастики и других. 
Рекомендуется для всех детей в качестве профилактики усталости.. 
3) Подвижные и спортивные игры являются частью физкультурного занятия, проводятся в основном на  прогулке, можно в  групповой комнате - малой, средней и высокой степени подвижности, при проветренном заранее помещении. Игры должны подбираться в соответствии с возрастом ребенка, местом и временем их проведения. В детском саду используются только  элементы спортивных игр. 
Рекомендуется ежедневно для всех возрастных групп.
4) Релаксация проводится в  любом подходящем помещении, учитывая  состояние детей и цели. Педагог определяет индивидуальность технологии.. Можно использовать спокойную классическую музыку, звуки природы. 
Рекомендуется для всех возрастных групп
5) Гимнастика пальчиковая начинается работа по этой технологии с детьми  младшего возраста, индивидуально, или с подгруппой ежедневно. Проводится в любой удобный временной отрезок

 Рекомендуется всем детям, особенно с речевыми проблемами. 
6) Гимнастика для глаз проводится регулярно по 3-5 мин. в любое свободное время, учитывая интенсивность зрительной нагрузки с младшего возраста.
 Рекомендуется применять наглядный материал, демонстрацию педагога. 7) Гимнастика дыхательная внедряется  в различные формы физкультурно-оздоровительной работы. Необходимо обеспечивать проветривание помещения, педагогу проинструктировать детей  о процедуре гигиены полости носа перед проведением занятия.

Рекомендуется всем детям, особенно с речевыми проблемами. 
 8) Динамическая гимнастика – ежедневно после дневного сна, 5-10 мин.
Рекомендуется всем детям. 
 9) Гимнастика корригирующая вводится в  различные формы физкультурно-оздоровительной работы. Форма проведения зависит от поставленной задачи и контингента детей. 
Рекомендуется всем детям.

10) Гимнастика ортопедическая вводится в  различные формы физкультурно-оздоровительной работы. Ходьба по неровным дощечкам, по гальке, по индивидуальным коврикам.

Рекомендуется детям с плоскостопием и в качестве профилактики болезней опорного свода стопы. 
11) Применение степ-платформы – способствует развитию хорошей осанки, костно-мышечного аппарата, формированию координации движения, укреплению и развитию сердечно-сосудистой и дыхательной систем, формированию ритмичности движений. 
Рекомендуется детям с плоскостопием и в качестве профилактики болезней опорного свода стопы. 
12) Физкультурное занятие проводится 2-3 раза в неделю в спортивном или музыкальном зале. Начиная с раннего возраста - в групповой комнате, 10 мин. Для младшего возраста время увеличивают до 15-20 мин., для детей среднего возраста до 20-25 мин.,  у детей старшего возраста продолжительность занятий составляет 25-30 мин. Перед началом занятия необходимо хорошо проветрить помещение. 
Рекомендуется всем детям
13) Проблемно-игровые (игротреннинги и игротералия) проводятся   в свободное время, можно использовать вторую половину дня. Время не фиксируют строго, все зависит от поставленных на это занятие  задач. Занятие организуется незаметно для ребенка, посредством включения педагога в процесс игры. Коммуникативные игры проводятся 1-2 раза в неделю по 30 мин.для дошкольников старшего возраста. Выстраивать занятия стоит по определенной схеме, так как в составе таких занятий отмечается  нескольких частей. Сюда входят беседы, этюды и игры разной степени подвижности, занятия рисованием, лепкой и др.
Рекомендуется всем детям
 14) Занятия из серии «Здоровье» проводятся один раз в неделю по 30 мин., начиная с детьми  старшего возраста. Можно включать их  в сетку занятий в качестве познавательного развития.
Рекомендуется всем детям
15) Самомассаж  проводится в зависимости от целей, которые определил педагог, сеансами либо в различных формах физкультурно - оздоровительной работы. Важно объяснять ребенку положительность процедуры и дать детям элементарные знания о том, как не нанести вред своему организму. Проводят воспитатели, медсестра, руководитель физического воспитания. Желательно проведение в  утренние часы. Проводить в преддверии эпидемий, в осенний и весенний периоды. Применяется  строго  специальная методика. Применяется наглядный материал
 Рекомендуется детям с частыми простудными заболеваниями и болезнями органов дыхания..
16)Проводить технологии музыкального воздействия можно в различных формах физкультурно-оздоровительной работы; или отдельными занятия ми 2-4 раза в месяц в зависимости от поставленных целей. Применяется как вспомогательное средство, как часть других технологий; Рекомендуется для снятия напряжения, повышения эмоционального настроя.

17) Арт - терапия. Проводится сеансами по 10-12 занятий, длительностью по 30-35 мин, начиная со средней группы. Программа имеет диагностический инструментарий и предполагает ведение протоколов занятий. Проводят воспитатели, психолог.
Рекомендуется всем детям
18) Сказкотерапия проводится 2-4 занятия в месяц по 30 мин., начиная со  старшего возраста. Занятия применяют для психологической терапевтической и развивающей работы. Сказку можно рассказывать как взрослому, так и группе детей. В случае группового рассказывания сказки остальные дети повторяют за рассказчиками необходимые движения. 
Рекомендуется всем детям
19) Технология воздействия цветом проводятся как специальные занятия 2-4 раза в месяц в зависимости от заявленных задач. Правильно подобранные цвета интерьера в группе помогают снимать напряжение и повышают эмоциональное состояние ребенка.
Рекомендуется всем детям
20) Психогимнастика проводится 1-2 раза в неделю,начиная с детьми старшего  возраста по 25-30 мин. Имеет направление на формирование и коррекцию различных сторон психики ребенка. Проводят воспитатель, психолог. 
Рекомендуется всем детям
21) Фонетическая гимнастика проводится 2 раза в неделю, начиная с детьми  с младшего дошкольного возраста в физкультурном или музыкальном зале.

Рекомендованы детям с проблемами слуха либо в профилактических целях. 
Рассмотренные здоровьесберегающие технологии необходимо использовать в комплексе. Только тогда  у дошкольников формируется  стойкая мотивация на здоровый образ жизни. Формы организации здоровьесберегающей работы разнообразны: физкультурное занятие, самостоятельная деятельность детей, подвижные игры, утренняя гимнастика, двигательно-оздоровительные физкультминутки, физические упражнения после дневного сна и многие другие. 

 Особое место в профилактике заболеваний и воспитании валеологической культуры ребенка играет закаливание. Оно предполагает тренировку защитных сил организма, повышение его устойчивости к воздействию так часто меняющихся условий внешней среды. Закаливание несет оздоровительный эффект только при условии его грамотного осуществления и обязательного соблюдения определенных принципов.  Закаливающие процедуры согласованно можно вводить во все режимные моменты; проводить в  системе на фоне оптимального теплового состояния детей, позитивного эмоционального настроя. Занятия необходимо проводить, учитывая индивидуальные, возрастные особенности детей, состояние здоровья, уровень закаленности. Интенсивность и длительность закаливающих процедур необходимо увеличивать постепенно. 
   Из огромного выбора существующих форм закаливания необходимо отбирать наиболее доступные:
-  нахождение детей в групповой комнате в облегченной одежде в течение дня; 
- проведение утренней гимнастики на свежем воздухе в течение года;
- прогулки на свежем воздухе.
      Правильно организованная прогулка считается одним из важных моментов закаливания. Летом, при температуре воздуха в тени 18 -20 градусов, вся деятельность детей переносится на участок. В холодное время года необходимо соблюдать время пребывания детей на воздухе 3.5-4 часа в любую погоду в одежде, не стесняющей активную деятельность ребенка.

      Солевое закаливание проводится, начиная с младшего возраста. После динамической гимнастики на дорожку выстилается мокрое одеяло и дети ходят, притопывая по дорожке. В ясельной группе проходят по 3 круга, в младшей группе - 3-4 круга, в средней 4-5 кругов. Первые 5-6 закаливаний воспитатель обучает детей, проходя вместе с ними.

      В среднем возрасте можно дополнять закаливающие процедуры включением воздушного душирования, эффективного способа выработки устойчивости к сквознякам (разработана врачом В.Л.Лебедем). В процессе такой процедуры происходит повышение работоспособности всех систем, обеспечивающих терморегуляцию. Благодаря воздушным процедурам дошкольники становятся более уравновешенными, спокойными, у ребят  незаметно исчезает повышенная возбудимость, улучшается сон. В старшем возрасте применяется горячее обтирание, которое проводится при температуре воздуха в помещении не ниже 23 градусов мягкой варежкой, смоченной водой определенной температуры.          В подготовительной группе хорошо вводить «рижский метод» - топтание по гальке в солевом растворе. Применение специальных форм здоровьесберегающих технологий с использованием развивающей программы оздоровления,  сохраняет и укрепляет здоровье воспитанников. Получение воспитанниками кислородного коктейля в фитобаре, новой форме закаливания. Под кислородным коктейлем подразумевается прием  сока, фитораствора или любого другого напитка, насыщенного кислородом до состояния нежной воздушной пены. Кислородный коктейль очень полезный продукт. Он помогает сконцентрировать  улучшить  память, улучшает зрение. 
       Детям в течение всего года предлагаются витаминные чаи, настои трав ромашки, крапивы, зверобоя, мяты, подорожника. Отмечается частое полоскание рта отварами трав шалфея, эвкалипта, календулы.
              Подготовка к здоровому образу жизни детей в детском саду на основе здоровьесберсгающих технологий должна стать приоритетным направлением в деятельности каждого образовательного учреждения для детей дошкольного возраста. Усилиями работников ДОУ сегодня как никогда нужно осуществлять пропаганду здорового образа жизни, Ведь  именно эти задачи являются приоритетными в программе модернизации российского образования. 
        Систематическое применение в работе ДОУ здоровьесберегающих технологий повысит результативность воспитательно-образовательного процесса, сформирует у педагогов и родителей ценностные ориентации, направленные на сохранение и укрепление здоровья воспитанников, если будут созданы педагогические условия для возможной корректировки технологий в зависимости от конкретных условий и специализации ДОУ. Если будет возможность вносить коррективы в  интенсивность технологических воздействий, обеспечен индивидуальный подход к каждому ребенку; будет сформирована положительная мотивация у педагогов ДОУ и родителей 
      Результатом осуществления  функции сохранения и укрепления здоровья  образовательным учреждением  должно стать создание здоровьесберегающей среды. Сохранить здоровье дошкольников  возможно, формируя  валеологическую среду в образовательном пространстве.  Под валеологизацией образовательного пространства эти ученые  понимали «воспитание культуры здоровья и формирование здоровьесберегающих условий в образовательном учреждении» см.табл. 1.3.1.                                                                                     

                                                                                                 Таблица 1.3.1

Деятельность образовательного учреждения по сохранению и укреплению здоровья воспитанников
	Воспитанники

	1. Создание оптимальных условий

	Выполнение  требований

СанПиНов
	Доброжелательный

социально-психологический

климат
	Здоровьесберегающие

технологии

	2. Формирование у дошкольников навыков здорового

 образа жизни 

§  Через содержание учебных занятий
§  Через мероприятия



	Педагоги 

	Мотивация пед.

коллектива на проблему

здоровья
	Повышение квалификации

 
	Повышение  личной

ответственности

	Психологические тренинги
	Группы здоровья
	Овладение методиками

проведения анализа
занятия с точки

зрения их влияния на здоровье

	Психолого-пед. семинары

 

 

 
	Занятия со специалистами

Центра ПМСС
	Овладение личностно-ориентированными и здоровьесберегающими

технологиями

	Родители

	Привлечение к участию

в воспитательном
процессе
	Родительский лекторий по вопросам здоровья


	Занятия специалистов

Центра ПМСС


  Только работа в этих направлениях  с детьми, педагогами и родителями, даст положительные результаты. Так же  эффективно взаимодействие со специалистами, работниками Центра ПМСС (Центр Психолого-медико-социального сопровождения).

Этапы  внедрения здоровьесберегающих технологий

· Проанализировать исходное состояние здоровья, физическое развитие и физическую подготовленность дошкольников, их валеологические умения и навыки, а также здоровьесберегающую среду ДОУ.

· Проанализировать организацию здоровьесберегающего образовательного пространства в ДОУ.

· Установить контакты с социальными партнёрами ДОУ по вопросам здоровьесбережения.

· Определить освоение педагогами ДОУ методик и приёмов здоровьесбережения детей и взрослых ДОУ.

· Внедрить разнообразные формы работы по сохранению и укреплению здоровья для разных категорий детей и взрослых.

· Проводить работу по валеологической направленности с родителями ДОУ.

Система здоровьесбережения в ДОУ:

· Введение различных оздоровительных режимов (адаптационного, гибкого, щадящего, сезонного);

· Проведение комплекса закаливающих мероприятий (воздушное закаливание, хождение по “дорожкам здоровья”, профилактика плоскостопия; хождение босиком, “топтание” в тазах,  максимальное пребывание детей на свежем воздухе, бодрящая гимнастика);

· Проведение физкультурных занятий всех типов;

· Оптимизирование двигательного режима: традиционная двигательная деятельность детей (утренняя гимнастика, физкультурные занятия, проведение подвижных игр, прогулки)  и инновационные технологии оздоровления и профилактики (ритмопластика, логоритмика,  массажёры, тактильные дорожки);

· Организация рационального питания;

· Медико-профилактическая работа с детьми и родителями;

· Соблюдение требований СанПиНа к организации педагогического процесса;

· Проведение комплекса мероприятий по сохранению физического и психологического здоровья педагогов.

· Направления работы по здоровьесбережению в ДОУ

· Интеграция задач физкультурно-оздоровительной работы в разнообразные виды совместной деятельности;

· Введение инновационных здоровьесберегающих технологий в воспитательно-образовательный процесс ДОУ;

· Разнообразить формы физкультурно – досуговой деятельности с дошкольниками;

· Формировать привычку к здоровому образу жизни у дошкольников, педагогов и  родителей;

· Совершенствовать физические качества в соответствии с возможностями и состоянием здоровья ребенка;

· Выявлять интересы, склонности и способности детей в двигательной деятельности и реализовать их через систему спортивно-оздоровительной работы;

· Обеспечить физическое и психическое благополучие каждого ребёнка в ДОУ.

Итогами введения здоровьесберегающих технологий в ДОУ будут:
1. Выработанные навыки здорового образа жизни воспитанников, педагогов и родителей  ДОУ.

2.   Взаимодействие специалистов ДОУ в организации физкультурно-оздоровительной работы с дошкольниками специализированных групп.

3.   Проявление толерантности всех участников внедрения здоровьесберегающих технологий в педагогический процесс ДОУ.

4.   Определение нормативно-правовой базы по вопросам оздоровления дошкольников.

5.   Внедрение научно- методических подходов к организации работы по сохранению здоровья детей, к созданию здоровьесберегающего образовательного пространства в ДОУ и семье;

6.   Улучшение и сохранение соматических показателей здоровья дошкольников.

    
2. ОРГАНИЗАЦИЯ ЭКСПЕРИМЕНТА ПО ВНЕДРЕНИЮ здоровьесберегающих технологий в системУ работы дошкольного образовательного учреждения 
2.1  процесса управления eq здоровьесбережением в дошкольном eq образовательном учреждении


Для проверки выдвинутой гипотезы было проведено эмпирическое исследование, в котором приняли участие 20 детей подготовительной группы детского сада КАКОГО НОМЕР, В КАКОМ ГОРОДЕ?, КОГДА?.  На первом этапе исследования проведен анализ  процесса управления  в дошкольном eq образовательном учреждении
, целью которого было определение уровня сформированности у детей старшего возраста положительного отношения к здоровью и самого понимания этого феномена как содержания валеологической грамотности, определение уровня валеологической грамотности родителей воспитанников. 

1. Проведено рисуночное анкетирование детей, определяющее степень сформированности представлений о здоровье и болезни,  характере их эмоционального отношения к вопросам здоровья. Была использована методика «Здоровье и болезнь» (авторы О.С.Васильева, Ф.Р. Филатов)

2. Проведено анкетирование родителей, по определению валеологической грамотности и отношению к формированию ЗОЖ  Опрошены 20 родителей детей, принимающих участие в эксперименте
2. Проведен сравнительный анализ результатов показателей здоровья воспитанников за три последних года.
Итоги мониторинга были следующими. 

1. Рисуночное анкетирование детей, определяющее степень сформированности представлений о здоровье и болезни,  характере их эмоционального отношения к вопросам здоровья.

Методика «Здоровье и болезнь» (авторы О.С.Васильева, Ф.Р. Филатов)

Рисуночная методика выявляет у детей старшего дошкольного возраста степень сформированности представлений о здоровье и болезни,  характере их эмоционального отношения к вопросам здоровья.

Цель: установить уровень сформированности суждений о здоровье и характер эмоционального отношения к проблемам здоровья.

Материалы: чистый лист бумаги А-4, цветные карандаши или краски.

Инструкция: «Раздели лист на две части, на одной стороне его нарисуй «здоровье», а на другой   «болезнь», как ты их себе представляешь».

Требование к проведению тестирования:

· не уточнять и не детализировать данную инструкцию для детей, не использовать формулировку «Рисуй, как умеешь или как думаешь сам(а);

· не проявлять личностного отношения к данной теме, чтобы не оказать влияние на процесс деятельности детей;

· не оказывать помощь детям при разделении листа на две части; 
Основные показатели.

1. Степень детализации изображения (какая часть рисунка детализирована и прорисована более тщательно). Поясняет уровень дифференцированности и сложности представлений о здоровье и болезни, а также на степень эмоциональной значимости для ребёнка.

2. Сюжетность и динамика рисунка (статическое изображение или развёрнутое изображение каких-либо действий). Определяет активное или пассивное отношение к здоровью и болезни.

3. Богатство цветовой гаммы, предпочтение отдельных цветов. Определяет характер эмоционального отношения к проблемам здоровья

4. Оригинальность (специфичность) изображения, применение особой символики. Указывает на степень влияния устойчивых представлений о здоровье на восприятие ребёнка, которое может выражаться как в стериотипизацию изображения («красный крест»), так и в оригинальном символическом творчестве («аллегорические изображения», например, женская фигура с атрибутами целительства).

Система оценки детских рисунков

Изображения «Здоровья» и «Болезни» оцениваются отдельно.

Высокий уровень представлений:  четкая детализация и прорисованность рисунков. Изображение яркое, объёмное, сюжетное, своеобразное.

Средний уровень представлений: изображения отчасти детализированы, в  рисунках применяется небольшое богатство цветовой палитры (два-три цвета). Сюжет и динамика рисунка не раскрыты, наблюдается отсутствие символики. 

Низкий уровень представлений:  уровень детализации изображений низкий, сюжет отсутствует. В основном используется один цвет см. табл.2.2.1.
                                                                                               Таблица 2.2.1
Сводная таблица уровней сформированности у дошкольников

представлений о здоровье и болезни
ДОУ№___________________Группа № _____ кол-во детей в гр.20  кол-во рисунков 20

	№

п/п
	Группа,

№
	Уровень сформированности

представлений
	Способ разделения листа на 2 части,

отметить, какая часть больше 

	
	
	Здоровье
	Болезнь
	Рисунок

«Здоровье»
	Рисунок

«Болезнь»

	
	
	
	
	
	

	
	
	в/у
	с/у
	н/у    
	в/у
	с/у
	н/у
	
	

	Экспериментальная  подгруппа



	1.
	10 человек
	2
	5
	3
	5
	4
	1
	5
	5

	
	%
	20%
	50%
	30%
	50%
	40%
	10%
	50%
	50%

	Контрольная подгруппа



	2.
	10 человек
	1
	7
	2
	4
	4
	2
	4
	6

	
	%
	10%
	70%
	20%
	40%
	40%
	20%
	40%
	60%

	   ИТОГО
	3
	12
	5
	9
	8
	3
	9
	11


Сравнивая ответы детей экспериментальной группы и контрольной ,можно сделать вывод, что в среднем уровень представления о здоровье и болезни одинаков. В экспериментальной группе 70% детей имеют среднее представление о формировании здорового образа жизни, в контрольной группе 80% детей имеют среднее представление о формировании здорового образа жизни см.табл. 2.2.2.

                                                                                                  Таблица 2.2.2

Сводная таблица  уровней сформированности у дошкольников

представлений о здоровье и болезни экспериментальной и контрольной группы
	Уровень 
	Экспериментальная %
	контрольная %

	Высокий 
	20
	10

	Средний 
	50
	70

	Низкий 
	30
	20


Подведя общий итог ответов детей в группе в целом, получились следующие данные:  что лишь 15 % детей понимают, что такое здоровье, как его беречь, 60% детей имеют среднее представление о формировании здорового образа жизни, 25 % детей не понимают, как сохранять здоровье, почему дети болеют, не знают профилактику болезней см. табл.  2.2.3.

                                                                                           Таблица 2.2.3
Общий уровень сформированности у дошкольников

представлений о здоровье и болезни в группе
	Уровень 
	Кол-во человек
	% показатель

	Высокий 
	3
	15

	Средний 
	12
	60

	Низкий 
	5
	25


2. Анкетирование родителей, по определению валеологической грамотности и отношению к формированию ЗОЖ:

В опросе приняли участие 20 человек родителей. Анкета для родителей представлена в Приложении 1. Анализ анкетирования родителей, по определению валеологической грамотности и отношению к формированию ЗОЖ см.табл. 2.2.4.

Таблица 2.2.4
	Вопросы
	Высокий уровень

	1
	100%

	2
	30%-семья

40%-воспитатели

10 % узкие специалисты ДОУ

20% медперсонал ДОУ

	3
	- питание -50%

- двигательная активность-30%

- эмоциональное состояние ребёнка-5%

- здоровый образ жизни семьи-5%

- медицинское обслуживание 8%

- спорт-2%

	4
	- профилактика заболеваний 70%

- содействует развитию силы и выносливости 20%

- важное условие для достижения целей в жизни 4%

-  важное условие для улучшения адаптации к изменяющимся условиям жизни                   3%

-  залог долгожительства                                  3%

	5
	Да-61%

Нет-39%



	6
	- вы живете в отдельной квартире 35%

- вы живете в отдельной квартире с родственниками 41%

- вы живёте в частном доме 11%

- вы живете в общежитии-13 %



	7
	у ребёнка есть своя комната 36%

детская комната на двоих (или больше) детей 59%

- у ребёнка есть свой игровой уголок в общей комнате  5%

	8
	- перевозбуждён, бегает, прыгает 38%

- смотрит телевизор        47%

- просит кушать –9%

- другое 6%

	9
	- в 21-22 часа  76%

-в 20-21 час17%

- в 22часа и позже-7%

	10
	Мама- 58%

Папа-84%

	11
	8-10 б - 18 %

5-8 б -  73%

1-4 б  -  7%



	12
	
идет без желания, договариваясь, что быстро заберут из детского сада—50%

идёт с радостью и желанием 38%

идёт без протеста, не проявляя никаких эмоций 9%

- категорически против детского сада, с протестным поведением   3%



	13
	
Да - 74%

   Нет -26%

	14
	- полноценное  76%

 - регулярное  34%



	15
	- витаминизированное  67%

- полезное и питательное  31%

- вкусное  2%

	16
	
1-3 - 46%

    4-5 -  54%

	17
	
- участие в совместных с детьми праздниках 78%

- участие в  совместных с детьми физкультурных мероприятий   17%

-  участие в  лекциях, семинарах, тренингах для родителей  5%


В результате анкетирования выяснилось, что многие родители понимают важность формирования ЗОЖ, готовы сотрудничать с ДОУ. Но есть категория родителей, которые считают, что здоровьесбережением должны заниматься организации, а не сами родители. Можно сделать вывод, что не все родители грамотны в вопросах формирования ЗОЖ, тем более, что большое количество родителей имеют вредные привычки, больны уже в молодом возрасте.
3. Проведен сравнительный анализ результатов показателей здоровья воспитанников за три последних года.
Для сравнительного анализа показателей здоровья взяты результаты за последние три года см. табл.2.2.5.
                                                                      Таблица 2.2.5

Таблица сравнительных результатов показателей здоровья воспитанников ДОУ 

	№
	Оцениваемые показатели
	2013-2014
	2014-2015
	2015-2016

	1
	% количества пропущенных дней по болезни
	56
	63
	65

	2
	Группы здоровья (% от общего количества воспитанников)
	
	
	

	
	                                     I группа здоровья
	25
	23
	20

	
	                                    II группа здоровья
	36
	37
	33

	
	                                    III группа здоровья
	30
	31
	38

	
	                                    IV группа здоровья
	7
	8
	7

	
	                                    V группа здоровья
	2
	1
	2

	3
	% часто болеющих детей
	57
	56
	58

	4
	Освоение выпускниками образовательных областей % от количества детей:
	
	
	

	
	«Здоровье»
	95
	96
	94

	
	«Физическая культура»
	96
	96
	93

	
	«Безопасность жизнедеятельности»
	96
	96
	93


Выводы: с каждым годом увеличивается процент часто болеющих детей. Увеличивается количество детей II группы и III группы здоровья.  Из -  за этого не все дети усваивают образовательные области. 
2.2 Программа внедрения здоровьесберегающих технологий в систему работы дошкольного образовательного учреждения

По результатам первичного исследования поставлена цель – разработать и апробировать педагогические условия использования здоровьесберегающих технологий в дошкольном eq образовательном учреждении и определить их эффективность.

Для достижения этой цели определили следующие задачи:

1. Выработать у воспитанников осознание здоровья, как состояния единства физического, психического и социального компонентов этого феномена.

3. Повысить уровень знаний детей о факторах влияния на здоровье человека (положительно, отрицательно).

4. Повысить познавательный уровень активности детей в области сохранения и укрепления здоровья.

В соответствии с результатами констатирующего эксперимента была разработана программа проведения формирующего исследования. С детьми контрольной группы проводилась обычная работа в рамках учебного плана ДОУ, в работу с детьми экспериментальной подгруппы были внесены коррективы. 

Определены основные направления работы по здоровьесбережению в ДОУ
· Интеграция задач физкультурно-оздоровительной работы в разнообразные виды совместной деятельности;

· Введение  инновационных здоровьесберегающих технологий в воспитательно-образовательный процесс ДОУ;

· Разнообразие форм физкультурно - досуговой деятельности с дошкольниками;

· Воспитание  привычки к здоровому образу жизни у дошкольников, воспитателей  и родителей;

· Совершенствование физических качеств и обеспечение нормального уровня физической подготовки  соответственно с возможностями и состоянием здоровья ребенка;

· Определение интересов, склонностей и способностей детей в двигательной деятельности и реализация их через систему спортивно-оздоровительной работы;

· Обеспечение физического и психического благополучия каждого ребёнка в ДОУ.

Для эффективного решения поставленных задач  в ежедневную  работу были включены элементы здоровьесберегающей технологии Базарного. Методика В.Ф. Базарного обеспечивает реализацию главной задачи каждого образовательного учреждения и запрос общества на здоровое поколение. Эта здоровьеразвивающая технология признана научным открытием Академией медицинских наук, защищена патентами и авторскими правами, одобрена институтами Минздрава РФ, РАМН, РАН, утверждена Правительством как общая федеральная программа, прошла практическую апробацию в течение 28 лет на базе более тысячи детских садов и школ, имеет санитарно-эпидемиологическое заключение Минздрава РФ и позволяет строить учебный процесс на основе телесной вертикали сообразной подвижной природе школьника, а также дает гарантированный результат улучшения здоровья учащихся в целом. 

Применение  данной технологии дает следующие результаты:

- Гарантированный, фиксируемый результат улучшения здоровья учащихся.

- Повышение уровня успеваемости и эффективности учебного процесса.

- Психологический комфорт в образовательном учреждении.

- Является самым эффективным способом профилактики нарушений в развитии позвоночника, близорукости, нервно-психических и сердечно-сосудистых стрессов, раннего остеохондроза и атеросклероза и другой сугубо школьной патологии;

- Повышает рейтинг и конкурентоспособность образовательного учреждения.

1. Сохранение зрения

В работе применялся метод "зрительных горизонтов", включенный в ряд занятий, которые, как правило, проводятся в режиме ближнего зрения. Расширялась зрительно-двигательная активность, посредством проведения физкультминуток для глаз с помощью расположенных в пространстве ориентиров. Использовались следующие ориентиры:

- Различного рода траектории Приложение 2, по которым дети "бегают" глазами. На листе ватмана изображаются разнообразные  цветные фигуры (овалы, восьмерки, зигзаги, спирали), толщина линии 1 см. 

- Специальный тренажер, расположенный на стене кабинета Приложение 3.
Кроме того, на занятиях применялись упражнения для тренировки мышц глаз. По мнению специалистов эта гимнастика позволяет восстанавливать зрение у человека. 

-  Применение методики "смена динамических поз". Проводится на каждом занятии в специально подобранные моменты и при проведении каких -либо упражнений: счет, речевая разминка и другие.

Все виды названных приемов чередовались как можно чаще. В соответствии с требованиями технологии доктора В.Ф. Базарного оформлен кабинет для проведения экспериментальной работы: изготовлены коврики из естественного материала под ноги каждого ребенка, разработаны различные виды сенсорно-поисковых моторно-координаторных тренажей: набор картинок, составляющих единый сюжетно-образный комплекс, подобраны тексты стихотворений для развития шагового логоритма. 

2.Коррекция осанки.

На сенсорные ленты  размещался обучающий  материал, доставая который , ребенок подтягивался . регулярность таких упражнений способствует профилактике сколиоза.  Хождение по дорожкам здоровья из керамзита под звуки классической музыки. Проведение медицинским работником ЛФК для ребят с сильным нарушением осанки.

3. Создание благоприятного психологического климата 

Проведение нестандартных занятий, применение разнообразных  игровых моментов, применение индивидуальных заданий разного типа и уровней, личностного темпа работы и выбора деятельности ,- все эти применяемые методы раскрепощают ребенка, повышают его уровень познавательной активности, что создает благоприятную психологическую обстановку в группе.

 Проводилось обязательное медицинское обследование экспериментальной  и контрольной группы. 

Проводилась активная просветительская работа с родителями, посредством лекций, обучающих семинаров и демонстрации презентаций о ЗОЖ повышалась валеологическая  грамотность родителей

4. Увеличение двигательной активности и пребывание на свежем воздухе: 

· подвижные перемены (спортивный инвентарь в рекреации)

· утренняя гимнастика до занятий

· ежедневные динамические игры на свежем воздухе 

· проведение ежемесячных, организованных  совместно с родителями Дней здоровья на природе.

5. Инициативная работа по вовлечению родителей в физическое и духовно-нравственное  оздоровление.

- проведение родительских собраний,  индивидуальных встреч;  

- анкетирование;
- совместные акции: спортивные праздники, дни здоровья;

 - консультации, рекомендации;
- создание памяток, буклетов  из серии «Пальчиковая гимнастика», «Закаляемся вместе!»;

- организация дней  открытых дверей и обучение родителей приемам и методам оздоравливания детей (тренинги, практикумы)

Составлен план применения здоровьесберегающих технологий в работе см. Приложение 2
2.3 результаты экспериментальной работы

По окончании формирующего эксперимента проведено повторное рисуночное анкетирование детей, определяющее степень сформированности представлений о здоровье и болезни,  характере их эмоционального отношения к вопросам здоровья. Была использована методика «Здоровье и болезнь» (авторы О.С.Васильева, Ф.Р. Филатов). Сравнивались результаты рисунков детей двух подгрупп – контрольной и экспериментальной см.табл.2.3.1.
                                                                                                   Таблица 2.3.1
Сводная таблица уровней сформированности у дошкольников представлений о здоровье и болезни(констатирующий эксперимент)

ДОУ№___________________

Группа № _____ кол-во детей в гр.20  кол-во рисунков 20

	№

п/п
	Группа,

№
	Уровень сформированности

представлений
	Способ разделения листа на 2 части,

отметить, какая часть больше 

	
	
	Здоровье
	Болезнь
	Рисунок

«Здоровье»
	Рисунок

«Болезнь»

	
	
	
	
	
	

	
	
	в/у
	с/у
	н/у    
	в/у
	с/у
	н/у
	
	

	Экспериментальная  подгруппа



	1.
	10 человек
	4
	5
	1
	5
	5
	0
	8
	2

	
	ИТОГО %
	40%
	50%
	10%
	50%
	50%
	
	80%
	20%

	Контрольная  подгруппа



	2.
	10 человек
	3
	5
	2
	4
	4
	2
	5
	5

	
	ИТОГО %
	30%
	50%
	20%
	40%
	40%
	205
	50%
	50%


   
Сравнивая ответы детей экспериментальной группы и контрольной, можно сделать вывод, что после проведения формирующего эксперимента, уровень представления о здоровье и болезни не одинаков. В экспериментальной группе 90% детей имеют среднее представление о формировании здорового образа жизни, в контрольной группе 80% детей имеют среднее представление о формировании здорового образа жизни. 

По анализам результатов формирующего эксперимента составлена сводная таблица см.табл. 2.3.2.
                                     Таблица 2.3.2
Сравнение уровней сформированности у дошкольников представлений о здоровье и болезни в экспериментальной и контрольной группе

	Уровень 
	Экспериментальная %
	контрольная %

	Высокий 
	40
	30

	Средний 
	50
	50

	Низкий 
	10
	20
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Рис.2.3.1. Количество детей имеющих сформированность у представлений о здоровье и болезни экспериментальной и контрольной группы
Составлена таблица сравнительных показателей заболевания детей экспериментальной и контрольной группы за прошлый год и за время эксперимента этого года см. табл. 2.3.3.
                                                                                           Таблица 2.3.3       
Таблица сравнительных результатов показателей здоровья воспитанников   ДОУ Экспериментальная подгруппа

	№
	Оцениваемые показатели
	2015-2016
	2016-2017

	1
	% количества пропущенных дней по болезни
	63
	54

	3
	% часто болеющих детей
	56
	43


Контрольная подгруппа

	№
	Оцениваемые показатели
	2015-2016
	2016-2017

	1
	% количества пропущенных дней по болезни
	62
	63

	3
	% часто болеющих детей
	55
	57



[image: image2.emf]0

10

20

30

40

50

60

15-16 г 16-17 г

эксперимент

контрольн


Рис. 2.3.2. Количество часто болеющих детей   часто болеющих детей экспериментальной и контрольной подгруппы

Очень маленький объем работы. До заключения ВКР должна быть не меньше 50 страниц! Доработать!
Заключение

Изучены и проанализированы существующая теория и практика формирования здорового образа жизни дошкольников, а также труды ведущих специалистов  психологии, педагогики. Проведенное исследование доказывает  справедливость выдвинутой гипотезы и правильность решения исследовательских задач.

В ходе исследования были выявлены действенные педагогические условия, содействующие формированию здорового образа жизни дошкольников. Проанализировав теоретические и практические основы проблемы формирования здорового образа жизни дошкольников, можно сделать следующие 

1. Анализ теоретической литературы по вопросу здоровьесбережения детей дошкольного возраста и массовой практики использования здоровьесберегающих технологий в дошкольных образовательных учреждениях показывает, что физическое воспитание дошкольников сводится лишь к развитию физических способностей детей и компенсации недостаточной двигательной активности. В ДОУ не формируются предпосылки для формирования осознанного отношения детей к своему здоровью и ведению здорового образа жизни как нормы. 

2. Исходя из целей, задачи и особенностей здоровьесберегающих педагогических технологий определено, что педагоги дошкольной 

образовательной организации обязаны активно работать по здоровьесбережению,  оптимально используя материальные, интеллектуальные и творческие ресурсы организации, понимать государственную важность работы по развитию, укреплению и  сохранению здоровья своих воспитанников.

3. Изучив принципы и методы современных здоровьесберегающих технологий определено, что знания, умения и навыки здоровьесбережения, заложенные в детском возрасте, станут прочным фундаментом для создания положительной мотивации к охране своего здоровья во взрослой жизни.

4. Проведя диагностику двух групп (экспериментальной и контрольной), сравнивая результаты диагностики в начале и в конце исследования сделаны выводы о том, что использование здоровьесберегающих технологий в дошкольном eq образовательном учреждении будет эффективным при создании следующих педагогических условий: 

- педагогическая деятельность будет осуществляться на основе принципов системности, непрерывности, последовательности, личностно ориентированного подхода к ребенку;
- здоровьесберегающие технологии будут индивидуально подобраны каждому ребенку в соответствии с показаниями педагогов и медицинских работников;
- сформирована мотивация к здоровому образу жизни и обеспечено взаимодействие между педагогам ОУ и родителями детей
5. Эффективность использования современных здоровьесберегающих технологий в условиях дошкольной образовательной организации прослеживается через повышение результативности воспитательно -образовательного процесса, сформированность ценностных ориентаций, 

направленные на сохранение и укрепление здоровья воспитанников, снижение заболеваемости детей.

Реально оказать влияние на валеологическую грамотность дошкольников и родителей  в условиях ДОО можно лишь через создание педагогических условий, а так же пропагандируя здоровый образ жизни среди родителей воспитанников. Перед педагогом стоит задача не только научить и воспитать детей, но и сохранить их здоровье. Осуществлять эту задачу помогают прочно вошедшие в образовательную среду современные здоровьесберегающие технологии.
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 Приложение 1 

Анкета для родителей

Уважаемые родители!

Просим вас принять участие в опросе по валеологической грамотности родителей. Заполните, пожалуйста, анонимную анкету, объективно отвечая на предложенные вопросы.

	№

п/п
	Содержание вопроса
	Ответы

	1.
	Оцените по пятибалльной системе значение (или ценность) здоровья для вашей семьи. 
	1  2  3  4  5

	2.
	Оцените степень ответственности за здоровье  детей: 

- семьи 
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- воспитателей ДОУ
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- узких специалистов ДОУ
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- медицинского персонала  ДОУ
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- помощника воспитателя

___________________________________
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	3.
	Оцените степень значимости перечисленных факторов формирования и укрепления здоровья дошкольников (оценку обведите кружком)

- спорт
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- питание
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- двигательная активность
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- эмоциональное состояние ребёнка
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- здоровый образ жизни семьи
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- медицинское обслуживание
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	4.
	Здоровый образ жизни – это (выберите 2 наиболее важные характеристики, поставив напротив знак «+»):

-  залог долгожительства
	

	
	- профилактика заболеваний
	

	
	- важное условие для достижения целей в жизни 
	

	
	- содействует развитию силы и выносливости
	

	
	- важное условие для улучшения адаптации к изменяющимся условиям жизни
	

	5.
	Можно ли назвать образ жизни в вашей семье здоровым? 
	ДА    НЕТ

	6.
	Жилищные условия вашей семьи

(поставьте знак «+» в одном из вариантов)

- вы живете в отдельной квартире
	

	
	- вы живете в отдельной квартире с родственниками
	

	
	- вы живёте в частном доме
	

	
	- вы живёте в общежитии
	

	
	-съемная квартира
	

	7.
	Условия жизни вашего ребёнка 

(отметьте один из вариантов ответа знаком +):

- у ребёнка есть своя комната
	

	
	- детская комната на двоих (или больше) детей
	

	
	- у ребёнка есть свой игровой уголок в общей комнате 
	

	8.
	Чем чаще всего занимается  ваш ребенок вечером, после детского сада:
- спокойно играет в своём уголке
	

	
	- перевозбуждён, бегает, прыгает
	

	
	- смотрит телевизор
	

	
	- просит кушать
	

	
	-другое (допишите)
	

	9.
	В какое время ваш ребёнок ложится спать?

(отметьте нужное, поставив знак  «+» напротив)

- в 20 - 21 час
	

	
	- в 21-22 часа
	

	
	- в 22-23 часа
	

	
	- позже
	

	
	- всегда по разному
	

	10.
	Оцените свое здоровье (мамы и папы) по десятибалльной системе (обведите кружком).
	Мама:        1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

Папа           1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	11.
	Оцените здоровье вашего ребёнка (детей)
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

 (1  2  3  4  5  6  7  8  9  10)



	12.
	С каким настроением чаще всего Ваш ребенок  утром идёт в детский сад:

(отметьте нужное, поставив знак  «+» напротив)

- идёт с радостью и желанием
	

	
	- идёт без протеста, не проявляя никаких эмоций
	

	
	- идет без желания, договариваясь, что быстро заберут из детского сада
	

	
	- категорически против детского сада, с протестным поведением 
	

	13.
	Есть ли у вас или других членов семьи вредные привычки? (обведите кружком)
	ДА    НЕТ

	14.
	Оцените питание в вашей семье (отметьте один из вариантов  ответа знаком «+» напротив)

- полноценное
	

	
	- предпочитаете одни и те же виды продуктов
	

	
	- регулярное
	

	
	-нерегулярное
	

	
	- «перекусы»
	

	15.
	Оцените питание в вашем дошкольном учреждении (обведите кружком оценку):

- разнообразное
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- калорийное
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- витаминизированное
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- полезное и питательное
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	
	- вкусное
	1  2  3  4  5  6  7  8  9  10

	16.
	Оцените уровень здоровьесберегающей деятельности в вашем  ДОУ
	1  2  3  4  5  

	17.
	В перечисленных формах работы ДОУ с семьёй выберете те, которые помогут в организации здорового образа жизни вашей семье (отметьте знаком «+») 

-  подбор  информационного материала по ЗОЖ
	

	
	-  участие в  лекциях, семинарах, тренингах для родителей
	

	
	- проведение  индивидуальных консультаций специалистами ДОУ
	

	
	- участие в  совместных с детьми физкультурных мероприятий
	

	
	- участие в совместных с детьми праздниках
	

	
	_____________________________________

_____________________________________
	

	
	
	

	
	
	


Благодарим за работу!

Приложение 2      
Современные здоровьесберегающие педагогические технологии

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

	Технологии сохранения и стимулирования здоровья

	Ритмопластика
	Не раньше чем через 30 мин. после приема пищи, 2 раза в неделю по 30 мин. 
	Обратить внимание на художественную ценность, величину физической нагрузки и ее соразмерность возрастным 

показателям ребенка
	Инструктор по ФИЗО, музыкальный руководитель, педагоги ДОУ

	Подвижные и спортивные игры
	Как часть физкультурного занятия, на прогулке, в групповой комнате - малой и со средней степенью подвижности.
	Ежедневно,игры подбираются в соответствии с возрастом ребенка, местом и временем ее проведения. В ДОУ используем лишь элементы спортивных игр.
	Инструктор по ФИЗО, педагоги ДОУ

	Релаксация
	В подходящем помещении, в зависимости от состояния детей и целей, педагог определяет интенсивность технологии.
	Можно использовать спокойную классическую музыку (Чайковский, Рахманинов), звуки природы
	Инструктор по ФИЗО, воспитатель ДОУ, психолог

	Гимнастика пальчиковая

 
	Проводится в любой удобный отрезок времени (в любое удобное время)

 
	Индивидуально либо с подгруппой ежедневно. Рекомендуется всем детям, особенно с речевыми проблемами.

 
	воспитатель, логопед

 

	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

 
	воспитатель 

	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 ДОУ

 

	Гимнастика пробуждения

 
	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.

 
	Воспитатель ДОУ

 

 

 

 

	Оздоровительный бег
	В теплый период в утренние часы  на прогулке.
	Необходимость проведения бега в  физкультурной форме и спортивной обуви.
	Инструктор по  ФИЗО, воспитатель

	Технологии обучения здоровому образу жизни

	Физкультурное занятие
	2 раза в неделю в спортивном зале, 1 раз – на улице. старший возраст - 25-30 мин.
	Занятия проводятся в соответствии с программой, по которой работает ДОУ. Перед занятием необходимо проветрить помещение
	Инструктор по ФИЗО, педагоги ДОУ

	Проблемно- игровые (игротренинги и игротерапия)
	В свободное время, можно во второй половине дня. Время строго не фиксировано, в зависимости от задач, поставленных педагогом 
	Занятие организуется не- заметно для ребенка, посредством включения воспитателя в процесс игровой деятельности
	Психолог, воспитатель

	Коммуникативные игры
	1-2 раза в неделю по 30 мин. 
	В занятия включатся беседы, этюды и игры разной степени подвижности, занятия рисованием, лепкой и др.
	Психолог, воспитатель

	Занятия из серии «Здоровье»
	1 раз в неделю по 30 мин
	Включены в сетку занятий в качестве познавательного развития
	воспитатель

	Коррекционные технологии

	 

Технологии музыкального воздействия
	Отдельные занятия 2 раза в месяц 
	Применяется в качестве дополнительного средства как часть других технологий; для снятия напряжения, повышения эмоционального настроя и пр.
	воспитатель, музыкальный руководитель

 

	 

Технологии воздействия цветом
	Проводятся отдельными занятиями  2-4 раза в месяц в зависимости от поставленных задач 
	Необходимо уделять особое внимание цветовой гамме интерьеров ДОУ. Правильно подобранные цвета снимают напряжение и повышают эмоциональный настрой ребенка
	Педагоги ДОУ, психолог

 

	 

Сказкотерапия
	2-4 занятия в месяц по 30 мин
	Занятия используют для психологической терапевтической и развивающей работы. Сказку может рассказывать взрослый, либо это может быть групповое рассказывание, где рассказчиком является не один человек, группа детей, а остальные дети повторяют за рассказчиками необходимые движения.
	воспитатель
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