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Введение

«Здоровье - это драгоценность, и, при том, единственная, ради которой стоит не жалеть времени, сил, трудов и великих благ»

 Мишель де Монтень

Проблема здоровья и его сохранения в современном обществе стоит более чем остро. Словосочетания «здоровьесберегающие технологии» и «формирование здорового образа жизни» заняли прочное место в планах воспитательной работы педагогов всех элементов образовательной структуры, начиная от дошкольных учебных учреждений. Но проблема по- прежнему остаётся актуальной. Многолетние исследования и анализ состояния здоровья дошкольников позволяют говорить о его ухудшении. Количество здоровых детей не превышает 15-20 %, увеличивается число функциональных отклонений практически у каждого ребёнка. Отмечается рост хронических заболеваний, которые диагностируются уже в 3-5-летнем возрасте.

Высокая заболеваемость, неблагоприятные экологические условия, сложная социальная ситуация и другие неблагоприятные факторы требуют выработки определённой комплексной системы в работе по оздоровлению детей начиная с дошкольного детства. Исследования отечественных и зарубежных учёных доказали, что период дошкольного детства - критический период в жизни ребёнка. Именно в этом возрасте формируется нервная система, физическое и психическое здоровье.

Как же нужно воспитывать ребёнка, чтобы он понимал значимость здоровья и умел бережно к нему относиться? Януш Корчак делился своими наблюдениями: «Взрослым кажется, что дети не заботятся о своём здоровье.. Нет. Детям совершенно так же, как и взрослым, хочется быть здоровыми и сильными, только дети не знают, что для этого надо делать. Объясни им, и они будут беречься».

Хорошее здоровье ребёнка определяет его работоспособность, возможность легко усваивать то, чему его учат, быть доброжелательным в общении со сверстниками, уметь управлять своим поведением. Таких результатов можно добиться лишь в том случае, если комплекс оздоровительных мероприятий, вся повседневная работа по охране и укреплению здоровья детей, реализация принципов оздоравливающей педагогики станут приоритетными в дошкольных учреждениях. Причём участниками этого процесса должны стать все взрослые, как в детском саду, так и в семье.

В нашем дошкольном учреждении охрана здоровья ребёнка опирается на его развитие. Педагогическим коллективом накоплен богатый опыт работы по физическому развитию и оздоровлению дошкольников. Но жизнь не стоит на месте, модернизируется система дошкольного образования. Поэтому возникает необходимость оптимизировать уже сложившуюся систему физкультурно-оздоровительной работы ДОУ. Программа «Растем здоровыми» стала одним из главных элементов управления оптимизацией оздоровительной деятельности нашего дошкольного учреждения. Программа представляет собой систему мер, способных влиять на состояние здоровья ребёнка. Она базируется на основных принципах Примерной  общеобразовательной  программы  дошкольного  образования ОТ  РОЖДЕНИЯ  ДО  ШКОЛЫ.   /  Под  ред.  Вераксы Н. Е. ,  Комаровой Т. С. , Васильевой М. А.

Цель и задачи программы
Цель программы: 

Оптимально реализовать оздоровительное, воспитательное и образовательное направление физического воспитания, учитывая индивидуальные возможности развития ребёнка во все периоды дошкольного детства.

Задачи программы:

· Обеспечить качественную работу дошкольного учреждения по укреплению и сохранению здоровья детей.

· Формировать у детей осознанное отношение к своему здоровью.

· Привлекать родителей к формированию у детей ценностей здорового образа жизни.

Прогнозируемый результат

· Снижение заболеваемости и укрепление здоровья воспитанников.

·    Развитие у детей потребности в здоровом образе жизни.

· Создание атмосферы благоприятного социально-психологического микроклимата для каждого ребёнка.

· Формирование совместных традиций семьи и детского сада по физическому воспитанию ребёнка.
Концептуальные положения
· В дошкольном возрасте закладываются основы здоровья, долголетия, физического совершенствования, работоспособности человека. От жизнерадостности, бодрости детей зависит их духовная жизнь, умственное развитие, вера в свои силы.

· Ребёнок нуждается в организованной среде с заботливым, компетентным руководством взрослых. Тёплое, приязненное отношение воспитателей, оптимальный психологический климат - залог полноценного развития детей.

· Ребёнок неповторим, уникален в своей индивидуальности. Он должен быть свободен, самостоятелен, активен в познании себя и своего мира.

· Дошкольное детство - это период способный обеспечить формирование важных сторон духовного и нравственного воспитания ребёнка (эмоциональная и социальная сфера, поведенческие навыки здорового образа жизни).

· Дошкольный период призван пробудить детское творчество, обеспечить формирование важнейших сторон психической жизни - эмоциональной сферы, образного мышления, художественных способностей.

· Здоровый, жизнерадостный, пытливый, активный ребёнок - результат взаимопонимания и единства усилий педагогического коллектива и родителей.

Основные принципы программы
 1. Принцип научности – подкрепление всех проводимых мероприятий, направленных на укрепление здоровья, научно обоснованными и практически апробированными методиками.
2. Принцип активности и сознательности – участие всего коллектива педагогов и родителей в поиске новых, эффективных методов и целенаправленной деятельности по оздоровлению детей.

3. Принцип комплексности и интегративности – решение оздоровительных и профилактических задач в системе всего учебно-воспитательного процесса и всех видов деятельности.

4. Принцип личностной ориентации и преемственности – организация и поддержание связей между возрастными категориями, учет разноуровневого и разновозрастного развития и состояния здоровья.

5. Принцип гарантированной результативности – реализация прав и потребностей детей на получение необходимой психолого-педагогической помощи и поддержки, гарантия положительного результата независимо от возрастной категории детей и уровня их физического развития.

6. Принцип природосообразности – определение форм и методов воспитания на основе целостного психолого-педагогического знания о ребенке, его физиологических и психологических особенностей. Формирование у дошкольников стремления к здоровому образу жизни.

7. Принцип дифференциации содержания педагогического процесса – педагогический процесс необходимо ориентировать на индивидуальные особенности каждого ребенка, темпы развития и физические возможности детей. 

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

 
I. НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ И ПРОГРАМНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОУ.
Первоосновой здоровьесберегающей деятельности выступает нормативно-правовая база. Она включает в себя федеральные и региональные законодательные документы, уставные документы ОУ:

· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»

· ОТ  РОЖДЕНИЯ  ДО  ШКОЛЫ.  Примерная  общеобразовательная  программа  дошкольного  образования  (пилотный  вариант)  /  Под  ред.  Вераксы Н. Е. ,  Комаровой Т. С. , Васильевой М. А. — М.: МОЗАЙКА-СИНТЕЗ, 2014.
· ФГОС дошкольного образования (приказ  № 1155  Минобрнауки РФ от 17.10.13 г, действует с 01.01.2014 г)

· Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций» (Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской от 15 мая 2013 года №26 «Об утверждении САНпин» 2.4.3049-13)

· «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования». Приказ Минобразования и науки РФ от 30.08. 2013 г. № 1014;
На региональном уровне:

· Закон «Об образовании» Республики Татарстан №68-ЗРТ от 22 июля 2013года;

· Закон Республики Татарстан «О государственных языках Республики Татарстан и других языках в Республике Татарстан»;

· Региональная программа дошкольного образования под редакцией Р.К. Шаеховой.- Казань: РИЦ, 2012 Допущено Министерством образования и науки Республики Татарстан.

На уровне ДО:

· Устав МБОУ 

· Лицензия на право ведения образовательной деятельности  

ООП муниципального бюджетного образовательного учреждения «Основная общеобразовательная школа №11» Елабужского Муниципального района (дошкольные группы) в соответствии с ФГОС  ДО 
Программно-методическое обеспечение здоровьесберегающей деятельности включает в себя:

Методическое сопровождение медико-профилактической деятельности:

· организация мониторинга здоровья дошкольников (Приказа Минздрава РФ от 03.07.2000 N 241 «Об утверждении «Медицинской карты ребенка для образовательных учреждений»); 

· разработка рекомендаций по оптимизации детского здоровья («Настольная книга медицинской сестры детского сада» В.П. Обижесвет, В.Н. Касаткина, С.М. Чечельницкая); 

· организация и контроль питания детей раннего и дошкольного возраста (СанПиН 2.4.1.3049-13);

· контроль за физическим развитием дошкольников (оценка интегральных показателей (физического и нервно-психического развития, физической подготовленности, отнесение к определенной группе здоровья, медицинской группе для занятий физкультурой) проводится в соответствии с Приказом Минздрава России и Минобразования России N 186/272 от 30.06.92 "О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в образовательных учреждениях", Приказом Минздрава России от N 60 от 14.03.95 «Об утверждении Инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возраста на основе медико-экономических нормативов» и Методическими рекомендациями «Организация медицинского контроля за развитием и здоровьем дошкольников и школьников на основе массовых скрининг-тестов и их оздоровление в условиях детского сада, школы» (утв. Минздравом РФ, 1993);

· Закаливание (Программа «Как воспитать здорового ребёнка» В.Г. Алямовская); 

· организация профилактических мероприятий  (СанПиН 2.4.1.3049-13);

· организация контроля и помощь в обеспечении требований СанПиНов; 

· организация здоровьесберегающей среды в ДОУ (СанПиН 2.4.1.3049-13)

Методическое сопровождение физкультурно-оздоровительной деятельности:
· развитие физических качеств, двигательной активности 
     (комплекс физических упражнений и подвижных игр); 

· становление физической культуры дошкольников (методические   
  рекомендации В.Г. Алямовской «Как воспитать здорового ребенка»;

· “Оздоровительная гимнастика” комплексы упражнений.  Л.И. Пензулаева

· “Сборник подвижных игр”  Э.Я. Степанкова.

· дыхательная гимнастика 

· массаж и самомассаж (точечный массаж по А.А. Уманской); 

· профилактика плоскостопия и формирование правильной осанки  

· профилактика зрения 

· Пензулаева Л. И. Оздоровительная гимнастика для детей 3-7 лет. — М.: Мозаика-Синтез, 2010.

· Пензулаева Л.И.   Физическая культура в детском саду. Вторая младшая группа. - М.: Мозаика-Синтез, 2014.

· Пензулаева Л.И.   Физическая культура в детском саду. Средняя  группа. - М.: Мозаика-Синтез, 2014.

· Пензулаева Л.И.   Физическая культура в детском саду. Старшая группа. - М.: Мозаика-Синтез, 2014.

· Пензулаева Л.И.   Физическая культура в детском саду. Подготовительная  группа. - М.: Мозаика-Синтез, 2014. 

· Утробина К.К. Занимательная физкультура в детском саду для детей 3-4 лет. – М.: ГНОМ и Д, 2003.

· Утробина К.К. Занимательная физкультура в детском саду для детей 5-7лет. – М.: ГНОМ и Д, 2003.

Методическое сопровождение здоровьесберегающей

образовательной деятельности:

· Формирование у детей  здорового и безопасного  образа жизни (методические наработки творческой группы педагогов ОУ с использованием материалов программы Н.Н. Авдеевой, О.Л. Князевой, Р.Б. Стеркиной  «Основы безопасности детей дошкольного возраста»)
· Ковалько В. И. Азбука физкультминуток для дошкольников: Практические разработки физкультминуток, игровых упражнений, гимнастических комплексов и подвижных игр (средняя, старшая, подготовительная группы). – М.: ВАКО, 2005. – (Дошкольники: учим, развиваем, воспитываем).
· Нестерюк Т.В. Гимнастика маленьких волшебников. – М.: ДТД, 1993.

· Новикова И. М. Формирование представлений о здоровом образе жизни у дошкольников. — М.: Мозаика-Синтез, 2010.

· Физкультурно – оздоровительная работа детского сада в контексте новых федеральных требований. Методическое пособие. / Под общей ред. Микляевой Н.В. – М.: УЦ Перспектива, 2011.
II. АНАЛИТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОГРАММЫ

2.1. Анализ уровня развития детей

Анализ здоровья и физического развития воспитанников ОУ.
Важнейшей характеристикой качества дошкольного образования является состояние здоровья воспитанников дошкольного учреждения. Для наиболее эффективной организации оздоровительных и профилактических мероприятий в качестве одного из основных приёмов работы персонала используется мониторинг состояния здоровья  воспитанников, что является важным для своевременного выявления отклонений в их здоровье.

Изучение состояния здоровья детей осуществляется медицинским работником и воспитателями , которые определяют уровень физического развития на основе антропометрических данных и группу физического здоровья на основе анамнеза и обследования детей декретированного возраста врачами-специалистами, отслеживают заболеваемость детей, виды заболевания. 

Данные проведенного анализа свидетельствуют о том, что в дошкольное учреждение приходят дети в основном со II группой здоровья. Результаты исследований исходного состояния здоровья и уровня заболеваемости детей показали устойчивую тенденцию ухудшения исходного качества здоровья вновь поступающих детей, значительное сокращение детей с I группой здоровья, расширение спектра основной и сопутствующей патологии.
Для осуществления здоровьесберегающей деятельности, в ОУ создан ряд условий, способствующих сбережению здоровья воспитанников, таких как: 

- система профилактических осмотров детей; 

- диагностика отклонений в состоянии здоровья детей с младшего возраста; 

- повышение качества оздоровления и формирование системы  мероприятий в образовательном процессе; 

- проведение психолого-медико-педагогической коррекции отклонений в состоянии здоровья детей, особенно в критические периоды адаптации. 

Все это призвано обеспечивать эффективное решение задач по улучшению уровня здоровья детей и снижению заболеваемости. При этом сведения о состоянии здоровья детей свидетельствуют о тенденции его ухудшения.

В сложившихся условиях приоритетным направлением деятельности ОУ было определено здоровьесбережение и здоровьеобогащение детей. Основополагающим фактором, в данном случае является комплексный подход медицинского и педагогического персонала в вопросах оздоровления, развития физической подготовленности детей и формирования у них мотивации к здоровому образу жизни. 

Таким образом, анализ данных результатов показывает необходимость внедрения в практику здоровьесберегающих технологий, таких как: медико-профилактических; физкультурно-оздоровительных; технологий обеспечения социально-психологического благополучия ребенка; здоровьесберегающих образовательных технологий, а также обеспечение единства медицинского и педагогического персонала в их реализации.
Анализ психологического развития детей ОУ.

Психологическое развитие ребенка рассматривается по следующим показателям: социально-эмоциональное благополучие; развитие творческих способностей; интересы и склонности, интеллектуальное развитие.

Анализ сложившейся ситуации показал, что в ОУ созданы достаточно комфортные условия для гармоничного развития ребенка: проводится сопровождающая работа в период адаптации ребенка к дошкольным группам; создаются условия для полноценного психического развития ребенка:  в группах созданы условия для развития способностей и потенциальных возможностей детей; среда организована с учетом зоны ближайшего развития; каждый ребенок находится под наблюдением специалистов,  своевременно оказывается помощь детям, испытывающим те или иные проблемы в развитии. 

О социально-эмоциональном развитии детей можно говорить на основании анализа следующего:

- анкетирования родителей 1 раз в год (с каким настроением ребенок идет в детский сад, с каким настроением возвращается, рассказывает ли о том, что было в детском саду, какое у него сегодня настроение и т.д.);

- ведения педагогами дневников (экранов) настроения детей;

- диагностику тревожности детей;

- выявления социометрического статуса ребенка в группе.
2.2. Анализ ресурсного обеспечения программы.

Программно- методическое обеспечение.

Физическое развитие детей в ОУ осуществляется  на основе методических рекомендаций программы «От рождения до школы» авторы Н.К.Веракса, Т.С.Комарова, М.А.Васильева.
Формирование у детей  здорового и безопасного  образа жизни, в условиях нерегламентированной деятельности, осуществляется воспитателями на основе тематического планирования, разработанного педагогическим коллективом ОУ. В основе  данного планирования лежит  программа Н.Н. Авдеевой, О.Л. Князевой, Р.Б. Стеркиной  «Основы безопасности детей дошкольного возраста».

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

Материально-технические условия

Медицинский блок, предназначенный для проведения лечебно – оздоровительной и профилактической работы с детьми включает в себя следующие помещения:

В ОУ имеется следующее медицинское оборудование:

· рециркулятор
Организация предметно-развивающей среды  в групповых помещениях  осуществляется с учетом возрастных особенностей. Расположение мебели, игрового и другого оборудования отвечает требованиям охраны жизни и здоровья детей, санитарно-гигиеническим нормам, физиологии детей, принципам функционального комфорта, позволяет детям свободно перемещаться.

В групповых помещениях созданы условия для самостоятельной активной и целенаправленной деятельности детей. Для обеспечения психологического комфорта в группах оборудованы уголки уединения. Для приобщения детей к ценностям здорового образа жизни созданы «физкультурные уголки», оснащенные физкультурными пособиями и наглядно-демонстрационным материалом, дидактическими играми.

В каждой возрастной группе имеется оборудование и инвентарь для двигательной активности детей и проведения закаливающих процедур.

В ОУ функционирует физкультурный и музыкальный  зал для организации и проведения физкультурных и музыкальных занятий.

Основной целью психологического сопровождения в ОУ является создание условий для сохранения и укрепления психического здоровья детей, через реализацию комплексной системы психолого-педагогических мероприятий.

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

В зимнее время на участках строятся горки, снежные постройки отвечающие требованиям методики и  САНПИН. На спортивной площадке прокладывается лыжня, расчищается участок для проведения физкультурных занятий на воздухе. Для обеспечения двигательной активности детей в холодный период года на улице проводятся подвижные и спортивные игры. 

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

Психика ребенка очень восприимчива и ранима, у него в равной степени ярко проявляются аффекты радости и печали. Поэтому в ОУ всемерно используются положительные эмоции, дружелюбный жизненный фон с увлекательными, интересными делами, будь то игры, развлечения, занятия, экскурсии и т. д.

Продуманный активизирующий психотерапевтический режим, здоровый эмоциональный тон в ОУ, любовное, внимательное, предупредительное отношение сотрудников к детям с полным пониманием личности каждого ребенка является одним из решающих компонентов, дополняющим  созданные условия. 

Педагогам оказывается методическая помощь в организации педагогического процесса, в работе с родителями, в повышении педагогического мастерства и организации самообразования. Весь методический материал систематизирован и распределен в соответствии с требованиями к содержанию и методам воспитания и обучения детей в дошкольных образовательных учреждениях. ОУ оснащено компьютерной техникой: для обратной связи с родителями и педагогами других ОУ, создан свой сайт; обеспечен выход в Интернет.
Функциональные обязанности работников ОУ

 в рамках реализации программы  оздоровления.
Директор МБОУ:

· общее руководство по внедрению программы оздоровления

· анализ реализации программы  оздоровления - 2 раза в год

· контроль по соблюдению охраны жизни и здоровья детей 

Заведующего хозяйством:

· создание материально-технических условий

· контроль за выполнением младшим обслуживающим персоналом санитарно-гигиенических условий при реализации программы  «Растем здоровыми»

· создание условий для предупреждения травматизма в ОУ

· обеспечение ОБЖ

Воспитатели:

· определение показателей двигательной подготовленности детей

· внедрение здоровьесберегающих технологий

· коррекция отклонений физического развития

· включение в  физкультурные занятия: 

· упражнений для профилактики нарушений осанки, плоскостопия

· упражнений на релаксацию

· дыхательных упражнений

· закаливающие мероприятия 

· сниженная температура воздуха

· облегченная одежда детей

· проведение спортивных праздников, развлечений, Дней здоровья

· пропаганда здорового образа жизни

· массажа и самомассажа

· пропаганда методов оздоровления в коллективе детей

Повар:

· организация рационального питания детей

· контроль за соблюдением технологий приготовления блюд

· контроль за соблюдением санитарно-гигиенических норм на пищеблоке

Младший обслуживающий персонал:

· соблюдение санитарно-охранительного режима

· помощь педагогам в организации образовательного процесса, физкультурно-оздоровительных мероприятий.
Перспективы развития кадров

	
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственные

	
	
	
	

	1.
	Повышение квалификации педагогических кадров и персонала в вопросах здоровьесбережения на курсах повышения квалификации, проблемных семинарах.
	Ежегодно
	Директор

	2.
	Организация работы творческих групп по проблемам здоровьесбережения.
	Ежегодно
	Воспитатели

	3.
	Выявление и распространение положительного педагогического опыта по вопросам сохранения и укрепления здоровья всех участников воспитательно-образовательного процесса в ОУ.
	Постоянно
	Директор


 4.      Проведение семинаров, консультаций                    Ежегодно     Воспитатели
Обучение персонала:

· инструктаж персонала по охране жизни и здоровья детей;

· инструктаж персонала по пожарной безопасности;

· обучение на рабочем месте;

· санитарно-просветительская работа с персоналом

III. ПЛАН РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ
 НА УЛУЧШЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ВОСПИТАННИКОВ ОУ.
	№ п/п
	Направления деятельности
	Сроки проведения
	Ответственные

	Медико-профилактическая деятельность

	1.
	Мониторинг здоровья детей

Показатели здоровья:

- общая заболеваемость;

- заболеваемость детей в днях на 1 ребенка;

- количество часто болеющих детей, в %;

- количество детей с хроническими заболеваниями, в %;

- результаты диспансерного осмотра детей врачами (в 3 года, 6 лет, 7 лет);

- результаты осмотр детей диспансерной группы;

- соотношение групп физического развития по состояния здоровья детей для организации занятий физической культурой (основная, подготовительная, специальная);

- количество детей с выявленным ранним плоскостопием 5-7 лет (плантограмма);

- количество детей, нуждающихся в оздоровительных мероприятиях, в %;

- индекс здоровья.

Показатели физического развития:

- уровень физического развития (антропометрические данные);

- уровень физической подготовленности.

Психолого-педагогическое обследование:

- уровень усвоения детьми раздела программы «……….»: «Развитие представлений об окружающем мире и о себе»;

- выявление речевых патологий;

- оценка психоэмоционального состояния детей.
	поквартально

поквартально

2 раза в год

2 раза в год

1 раз в год

2 раза в год

2 раза в год

1 раз в год

2 раза в год

1 раз в год

2 раза в год

2 раза в год

срезовые диагностические занятия в течение года

1 раз в год

на протяжении года
	воспитатели
воспитатели

воспитатели

воспитатели

врачи-спец. пол-ки

врачи-спец. пол-ки

воспитатели
воспитатели
воспитатели

воспитатель

воспитатели

воспитатели
психологи

	2.
	Профилактика и оздоровление детей

- составление дифференцированных  программ оздоровления с учетом состояния здоровья ребенка и его личностных особенностей;

· витаминотерапия (поливитамины с минералами и макроэлементами);

· фитонцидотерапия (лук, чеснок);

- профилактика гриппа и ОРВИ (оксолиновая мазь, марлевые повязки);

· профилактические прививки;
	1 раз в год

2 раза в год (курс на месяц)

посезонно

осень, зима

осень, зима
	воспитатели
фельдшер

	3.
	Организация питания

- сбалансированность и разнообразие рациона;

- соблюдение технологии при кулинарной обработке продуктов и приготовлении блюд;

· обеспечение санитарно - гигиенической безопасности питания;

· качество продуктов питания и приготовленных блюд;

- соблюдение сроков реализации скоропортящихся продуктов;

· использование сертифицированной питьевой воды;

-  витаминизация 3-го блюда;

-  использование йодированной соли;

· введение овощей и фруктов, зелени, соков в ежедневный рацион;

· организация питьевого режима.
	ежедневно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно
	повар, кон-ль со стороны директора
повар

кладовщик, повар

 мл. восп.

	4.
	Проведение закаливающих процедур

· закаливание с учетом индивидуальных возможностей ребенка (контрастные воздушные ванны, ленивая гимнастика после дневного сна, хождение босиком, солнечные ванны, мокрые дорожки, облегченная одежда, обширное умывание, полоскание рта кипяченой водой,  туалет носа, утренний прием на свежем воздухе, широкая аэрация помещений, сон с доступом воздуха + 19°С);

· максимальное пребывание детей на свежем воздухе.
	ежедневно (при оптимальных температурных условиях)

ежедневно (4-4,5 ч)

и максимально летом
	воспитатели

воспитатели

	5.
	Организация гигиенического режима

- режим проветривания помещений;

- режим кварцевания;

- обеспечение температурного режима и чистоты воздуха;

- обеспечение чистоты среды;

- смена и маркировка постельного белья;

- проведение противоэпидемиологических мероприятий;

- гигиенические требования к игрушкам. 
	постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

по графику

карантин

ежедневно
	мл. восп-ли

воспитатели

воспитатели

мл. восп-ли

мл. восп-ли

персонал пом-я

воспитатели

	6.
	Организация здоровьесберегающей среды 

- качество проведения утреннего приема, своевременная изоляция больного ребенка;

- оптимизация режима дня;

- санитарно-гигиенические требования к организации образовательного процесса; 

- организация и проведение прогулок;

- организация жизни детей в адаптационный период, создание комфортного режима;

- выполнение инструкций по охране жизни и здоровья детей;

· соблюдение правил пожарной безопасности;

- подбор мебели с учетом антропометрических данных;

· подготовка участка для правильной и безопасной прогулки;

- оказание первой медицинской помощи;

- наличие аптечек для оказания первой медицинской помощи и их своевременное пополнение.
	ежедневно

постоянно

постоянно

ежедневно

период адаптации

постоянно

постоянно

2 раза в год

ежедневно

по мере необх-сти

постоянно
	воспитатели

сотрудники ОУ

сотрудники ОУ



	Физкультурно-оздоровительная деятельность

	7.
	Физическое развитие детей

- непосредственно образовательная деятельность по физическому развитию детей;

- спортивные игры и упражнения на воздухе;
	3 раза в неделю

1 раз в неделю
	воспитатель

воспитатель

	8.
	Развитие двигательной активности

- утренняя гимнастика;

- физкультминутки;

- двигательная разминка;

- подвижные игры и физические упражнения на прогулке;

- подвижные игры в групповом помещении;

- оздоровительный бег;

- индивидуальная работа по развитию движений.
	ежедневно

в середине н.о.д.

ежедневно

ежедневно

ежедневно

ежедневно

ежедневно
	воспитатель

воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

	9.
	Физкультурные праздники и развлечения

- неделя здоровья;

- физкультурный досуг;

-физкультурно-спортивные праздники на открытом воздухе;

- спортивные игры-соревнования;

- походы с включением подвижных игр, упражнений;

-  спартакиады вне детского сада.
	2 раз в год

1 раз в неделю

2-3 раза в год

1-2 раза в год

2-3 раза в год

1 раз в год
	воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

воспитатели

	10.
	Профилактика и нарушение в физическом развитии детей

· дыхательная гимнастика;

· массаж и самомассаж;

· профилактика плоскостопия и формирование правильной осанки; коррегирующая гимнастика

· профилактика зрения.
	ежедневно

ежедневно

ежедневно

ежедневно
	воспитатель

воспитатель

воспитатель

воспитатель

	Обеспечение социально-психологического благополучия ребенка

	11.
	Адаптационный период

· использование приемов релаксации: минуты тишины, музыкальные паузы; 

· организация работы с детьми в утренние часы (ритуалы вхождения в день).
	ежедневно

ежедневно


	воспитатели

воспитатели

	Здоровьесберегающая образовательная деятельность

	14.
	Формирование у детей здорового и безопасного образа жизни.
	по плану
	воспитатели

	15.
	Воспитание культурно-гигиенических навыков у детей.
	постоянно
	воспитатели

	Работа с персоналом

	16.
	Обучение персонала:

- инструктаж персонала по охране жизни и здоровья детей;

- инструктаж персонала по пожарной безопасности;

- сан.тех.учеба;

- обучение на рабочем месте;

- санитарно-просветительская работа с персоналом.
	по программе производственного контроля
	Ответственный по ОТ
уполномоченный по ОТ,

 

	17.
	Организация контроля за:

·  выполнением санитарно-гигиенических требований к организации образовательного процесса и режима дня;

·  соблюдением санитарно-гигиенических требований к оснащению помещений и участков;

·  проведением оздоровительных процедур;

·  соблюдением противоэпидемиалогического режима в группах и на пищеблоке;

·  соблюдением графика генеральной уборки помещений;

·  воздушным и питьевым режимом по учреждению;

·  ведением журнала приема детей в группе;

·  физической нагрузкой детей;

· маркировкой постельного белья;

· состоянием здоровья сотрудников пищеблока;

·  температурным режимом холодильника;

·  сроками реализации скоропортящихся продуктов;

·  качеством готовой продукции, взятие и хранение суточной пробы с контрольной записью в бракеражном журнале;

·  товарным соседством продуктов на пищеблоке;

·  прохождением профилактических осмотров персоналом;

- привитием персонала.
	по программе производственного контроля
	уполномоченный по ОТ

	Внешние связи

	18.
	Взаимодействие с семьей:

- участие родителей в физкультурно-оздоровительных мероприятиях;

· ознакомление родителей с результатами диагностических обследований;

· оформление информационных стендов, выставок;

· индивидуальное консультирование родителей;

· амбулаторный прием педиатра (по жалобе); 

· организация и проведение родительских собраний;

· организация групповых консультаций;

· анкетирование родителей.
	по плану

в период обследования

постоянно

по мере необх-сти

по мере необх-сти

по плану

по мере необх-сти

по плану


	воспитатели

психологи
фельдшер

	19.
	Взаимодействие с социальными институтами:

- Детская поликлиника ГАУЗ "Елабужская центральная районная больница";

- Управление образования;

- Госпожнадзор;

- Роспотребнадзор.

- ООШ №11

	постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно

постоянно
	директор
воспитатели



 Характеристика основных направлений программы

«Растем здоровыми»

IV. МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

4.1. Мониторинг здоровья детей

Критерием эффективности лечебно-оздоровительной работы ОУ служит улучшение состояния здоровья детей. Оценку состояния здоровья детей проводят на основании текущих наблюдений и по итогам профилактических осмотров.

Без информации о ходе промежуточных результатах, без постоянной обратной связи процесс управления здоровьесбережением невозможен. Первой, важнейшей составной частью системы мониторинга в ОУ, определено состояние здоровья воспитанников. Данная система включает в себя три аспекта:

· медицинский;

· психологический;

· педагогический.

Все три аспекта содержат составные части, касающиеся вопросов здоровья. Полученные данные заносятся в диагностические таблицы и листы здоровья, отражающие уровень физического развития и здоровья детей и хранятся на протяжении всего периода посещения ребенком ОУ.

Сбор информации осуществляется следующими методами:

· осмотр детей;

· наблюдение за деятельностью ребенка и анализ его результатов;

· изучение и анализ документов;

· определение компетентности детей с последующим анализом результатов;

· тестирование и анализ результатов.

Первый аспект – медицинский, направлен на оценку и изучение состояния здоровья детей, осуществляется медицинскими работниками. Показатели здоровья включают в себя: группу физического здоровья на основе анамнеза; группу физического развития на основе антропометрических данных. 

Оценка состояния здоровья группы детей включает в себя следующие показатели:

- общая заболеваемость (уровень и структура);

- заболеваемость детей в случаях, в днях на 1 ребенка;

- процент часто болеющих детей (ЧБД);

- индекс здоровья; 

- процент детей, имеющих морфофункциональные отклонения;

- процент детей с хроническими заболеваниями;

- процент детей, функционально незрелых к обучению в школе;

-процент детей с нарушениями состояния здоровья, вызванными адаптацией к дошкольному учреждению;

- распределение детей по группам физического развития;

- распределение детей по группам здоровья;

За год, предшествующий поступлению в школу, проводят медицинское обследование детей, а повторный медицинский осмотр – непосредственно перед поступлением в школу.

Третий аспект – педагогический направлен на выявление сформированности у детей компетентности в области здоровьесбережения  и включает в себя:

- уровень физической подготовленности детей - отслеживается воспитателями в начале и в конце года. С учетом полученных данных, а, также, данных о физическом развитии детей, на занятиях по физической культуре варьируется нагрузка на каждого ребенка с учетом его функционального состояния и индивидуальных особенностей. 
-  уровень усвоения детьми раздела образовательной программы по формированию здорового и безопасного образа жизни;

- уровень усвоения детьми раздела программы «Развитие»: «Развитие представлений об окружающем мире и о себе» - отслеживается воспитателями посредством срезовых диагностических занятий;

- уровень овладения культурно-гигиеническими навыками – отслеживается воспитателями ежедневно в ходе режимных моментов при помощи метода наблюдения.

Важнейшим условием успешной деятельности ОУ является комплексное взаимодействие  педагогов, медиков и специалистов по всем направлениям: медицинскому, коррекционному, педагогическому.

Основными задачами данного взаимодействия являются:

- обнаружение и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в ОУ) диагностика отклонений в развитии и/или состояний декомпенсации;

- профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;

- выявление резервных возможностей развития воспитанника;

- определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках, имеющихся в ОУ возможностей;

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитанника, динамику его состояния.

Данный подход к отслеживанию развития детей, позволяет:

· осуществлять целостный подход к выявлению уровня развития детей;

· планомерно и целенаправленно отслеживать уровень развития каждого ребенка;

· своевременно выявлять проблемы в развитии отдельных детей;

целенаправленно осуществлять коррекционную помощь нуждающимся детям.
4.2. Профилактика и оздоровление детей.
Проведение оздоровительных мероприятий.

Ключевым принципом оздоровительных и закаливающих мероприятий в ОУ является индивидуально-дифференцированный подход к детям. Оздоровительные мероприятия планируются на основании заболеваемости в предыдущие годы, диагностических данных состояния здоровья детей, уровня их физического развития.

После тщательного изучения карты индивидуального развития ребёнка, условий жизни, особенностей поведения и развития, и с учётом желания родителей намечается план мероприятий по оздоровлению каждого ребёнка индивидуально; годовой план лечебно-профилактических процедур.

План лечебно-оздоровительной работы с детьми в МБОУ «Основная школа №11»ЕМР РТ (дошкольные группы) (.  (Приложение 1).
Ежедневные мероприятия: 

- йодированная соль,

- чеснок, свежая зелень,

- фруктовые соки в ассортименте,

- фрукты,

- в периоды увеличения риска заболевания ОРВИ – лук, чеснок.

Оздоровительно-коррекционный процесс включает в себя:

- лечебно-профилактические мероприятия;

- общеукрепляющую терапию (полоскание горла соляными растворами, применение чесночных бус и др.);

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

- сбалансированное питание разработано с учетом калорийности пищевых веществ жиров, белков и углеводов;

- санитарно-гигиенические и противоэпидемиологические мероприятия:

-  рациональный режим жизни;

- двигательная активность во время образовательного цикла (физминутки, релаксационные паузы, пальчиковая гимнастика, ситуации «эмоционального всплеска», специальные оздоровительные подвижные игры);

- комплекс закаливающих мероприятий (утренняя гимнастика с музыкальным сопровождением, оздоровительный бег, гимнастика после дневного сна, контрастные воздушные и водные ванны, обширное умывание);

-  работа с детьми по воспитанию культурно-гигиенических навыков и формированию здорового образа жизни;

- использование «здоровьесберегающих» технологий и методик (дыхательные гимнастики, игры, упражнения на релаксацию);

- режимы проветривания и обеззараживания воздуха в помещениях с помощью рециркулятора.

Закаливание
СИСТЕМА ЗАКАЛИВАЮЩИХ МЕРОПРИЯТИЙ

	Содержание 
	Возрастные группы

	
	  младшая
	 
	Старшая 

	I. Элементы повседневного закаливания
	При проветривании допускается кратковременное снижение воздуха в помещении на 2-40

	Воздушно-температурный режим
	 От +220 до +180
	
	От +210 до +180
	

	
	Обеспечивается рациональное сочетание температуры воздуха и одежды

	 Сквозное проветривание 

(в отсутствие детей)
	Проводиться не менее 10 минут через каждые 1,5 часа 
 

	 Утром перед приходом детей
	К моменту прихода детей температура восстанавливается до нормальной

	 Перед возвращением детей с прогулки
	 + 190
	
	+ 180
	

	Во время дневного сна
	В теплое время года проводится в течении всего дневного сна

	 Утренний прием детей на улице
	В теплый период 

	 Утренняя гимнастика 
	В теплое время года проводится на улице, 
в холодное время года – в зале, в группе 

	Физкультурные занятия в зале, группе
	+ 18

	Физкультурные занятия на прогулке
	 
 +
	
	+
	

	Воздушные ванны
	В теплое время года проводятся ежедневно при температуре + 200 - +220 

	Прогулка 
 
	Обувь и одежда соответствует метеорологическим условиям

	
	 До - 150
	
	До - 200
	

	 Дневной сон
	В теплое время при открытых окнах, без маек (избегая  сквозняка).

	 Физические упражнения, подвижные игры  на улице
	ежедневно

	 Упражнения на дыхание, игровой самомассаж, пальчиковые игры, упражнения для профилактики плоскостопия, нарушения осанки.
	Ежедневно ( в гимнастиках, физ. паузах,  физ. занятиях, в повседневной деятельности)
В теплое время года проводятся на свежем воздухе.

	Упражнения для профилактики переутомления
	Релаксация, элементы психогимнастики, физминутки

	Гигиенические процедуры
	Ежедневно в течение всего режима дня.

	II. Специальные закаливающие воздействия
	Полоскание рта кипяченой  водой комнатной 

температуры.

	Ходьба босиком по  дорожке здоровья
	Хождение  босиком  по дорожке здоровья (после сна)



	Обширное умывание водой комнатной температуры.
	 После дневного сна умывание (лицо, руки) с помощью воспитателей.
	
	После дневного сна,  занятий  физической культурой.
	

	Гимнастика после сна 
	Во всех группах

	Мытье ног, гигиенический душ теплой водой
	 После прогулки, в теплый период года
	
	После прогулки, в теплый период года
	

	Дозированные солнечные ванны
	Теплый период
В период с 9.00-11.00 (с 3 мин. – 20 мин)


Закаливающие мероприятия меняют по силе и длительности в зависимости от сезона года, температуры воздуха в групповых помещениях, эпидемиологической обстановки.

Система  закаливающих мероприятий
	Характер действия
	Метод
	Методика
	Противопоказания

	Воздух (температурное воздействие на организм)
	Утренняя гимнастика
	Гимнастика в облегченной одежде при открытой фрамуге.
	Медицинский отвод после болезни



	
	Прогулка
	Прогулка на свежем воздухе в любую погоду в одежде по сезону.
	Нет

	
	Сон без маек при открытых фрамугах
	Учет физического и соматического состояния ребенка; не допускать сквозного потока холодного воздуха.
	Температура воздуха в спальне ниже 19-20°С

	
	Воздушные контрастные ванны.

Ленивая гимнастика после дневного сна
	Использование разницы температур (под одеялом, без одеяла; в спальне, в групповой комнате).

Использование «дорожек здоровья» не мене 15 мин. в день. 
	Температура воздуха ниже нормы. Наличие противопоказаний. Учет физического и соматического здоровья.

	
	Хождение босиком
	Дозированное хождение по земле в летний период.
	Температура воздуха ниже нормы. Наличие медицинских отводов

	Вода (температурные и механические раздражающие воздействия на кожу, органы обоняния, дыхательную систему)
	Полоскание рта кипяченой водой
	Постепенное обучение, полосканию рта, начиная с младшей группы.
	Аллергическая восприимчивость

	
	Обширное умывание
	Постепенное обучение, элементам обширного умывания, начиная от кончиков пальцев до локтя, плеча, шеи с переходом к подбородку, и умыванию лица. Процедура проводится 1 раз после сна.
	Температура воздуха ниже нормы. Наличие медицинских отводов

	
	Туалет носа
	Освободить носовой ход от скапливающейся слизи, промыть проточной водой.
	Нет

	Солнце (общее температурное воздействие на организм)
	Прогулка. Солнечные ванны. Световоздушные ванны
	Использование ослабленного влияния атмосферы (раннее утро, после полудня). Проведение солнечных ванн в облачные дни. Использование отраженных лучей (в тени). Изменение площади открытой поверхности кожи подбором одежды. Изменение продолжительности процедуры.
	Лихорадочные состояния, последствия глубокой недоношенности, хронические заболевания, температура свыше 30°С


Основные принципы закаливания.

Закаливание позволяет организму сохранять работоспособность и здоровье в экстремальных условиях среды. Тренировки организма - испытанное оздоровительное средство, но для достижения желаемого эффекта необходимо придерживаться определенных принципов закаливания -- систематичности, постепенности и последовательности, учета индивидуальных особенностей организма, сочетания общих и местных процедур, перехода от простого к сложному, соблюдения активного режима, использования разнообразных средств и форм, самоконтроль.

1. Принцип систематичности. Закаливающие процедуры должны проводиться систематически: ежедневно, без длительных перерывов, так как только регулярность процедур обеспечивает повышение способности нервной системы адаптироваться к меняющимся условиям внешней среды. Повторность воздействия фактора необходима, так как в этом случае раздражения попадают на следы предшествующих воздействий, благодаря чему изменяется реакция организма на данный вид раздражителя.

2. Принцип точной дозировки воздействия. Точное дозирование силы и длительности воздействия раздражителя. Исследования показали, что привыкание к холоду происходит быстрее в том случае, если охлаждение производится ежедневно по 5 мин. Длительные перерывы ведут к полной или частичной утрате приобретенных защитных реакций.

3. Принцип «от простого к сложному» в практике закаливания организма сводится к применению вначале щадящих процедур и постепенному переходу к более сильным воздействиям. 

4. Принцип постепенности и последовательности увеличения дозировки воздействий - обеспечивает достижение желаемого результата, так как только повышение требований стимулирует усиление устойчивости организма к воздействиям.

5. Принцип сочетания общих и местных воздействий. Несмотря на то, что местные процедуры оказывают не столь сильное действие, как общие, при которых воздействию подвергается вся поверхность тела, правильное закаливание отдельных участков тела также эффективно. Особенно при использовании местных процедур для наиболее чувствительных участков тела - шеи, горла, ступней. Контрастные процедуры, при которых происходит резкая смена согревания и охлаждения, очень эффективны, но требуют определенной степени подготовленности организма.

6. Принцип активного режима - подразумевает повышение эффективности закаливания при выполнении во время процедур физических упражнений, так как физические упражнения при закаливании холодом дают возможность компенсировать вызванную охлаждением усиленную теплоотдачу за счет возрастающей теплопродукции.
4.3. Организация питания.
 В комплексе с другими здоровьесберегающими факторами питание является основой для физического и нервно-психического развития детей, повышения сопротивляемости организма к заболеваниям.

Основными принципами организации рационального питания детей в ОУ является: 

- обеспечение поступления всех основных пищевых веществ в количествах, отвечающим физиологическим потребностям детского организма;

- соблюдение определенного режима питания;

- выполнение установленных правил технологии приготовления блюд, обеспечивающих максимальное сохранение пищевой ценности продуктов; 

- а также создание условий для эстетического и культурно-гигиенического развития детей.

1. На основе примерного перспективного десятидневное меню составляется ежедневное меню на неделю вперед, что обеспечивает:
- правильное сочетание блюд в рационе;

- разнообразие в диете, и повышение усвоения отдельных продуктов;

- распределение калорийности питания в течение суток;

- строгое соответствие объема пищи возрасту ребенка. Пища должна не только удовлетворять потребностям растущего организма и вызывать чувство насыщения, но и соответствовать возрастной емкости желудка. Объемы разовых порций и суточный объем пищи нормированы для детей каждой возрастной группы;

- для обеспечения преемственности питания родителей информируют об ассортименте питания ребенка, вывешивая ежедневное меню.

2. Организация режима питания:
- режим является одним из основных условий, обеспечивающих рациональное питание;

-  режим строится с учетом 12-часового пребывания детей в ОУ, при организации 3-х разового питания с усиленным полдником;

- график выдачи пищи по группам составлен с таким расчетом, чтобы дети получали не слишком горячую, но и не уже остывшую пищу. Горячие блюда (супы, соусы, горячие напитки, вторые блюда и гарниры) при раздаче должны иметь температуру +60…+65°C; холодные закуски, салаты, напитки – не ниже +15°C; 

- правильно организованный режим обеспечивает лучшее сохранение аппетита.

3. Картотека технологий приготовления блюд обеспечивает:

- сбалансированность и разнообразие рациона;

- соблюдение правил приготовления пищи и различных способов их кулинарной обработки; 

- приготовление из одного продукта широкого ассортимента блюд, с этой целью в ОУ создана картотека технологий приготовления блюд. 

4. Эстетические и культурно-гигиенические условия развития детей:
- умение вкусно приготовить, и красиво оформить блюда перед подачей их детям – немаловажное требование, предъявляемое  к работникам пищеблока;

- создание доброжелательной и комфортной атмосферы для приема пищи;

- сервировка  стола, эстетика, а также внешний вид готовых блюд способствует поддержанию хорошего аппетита у детей, создает положительное отношение к еде и вызывает желание сесть за стол;

- воспитание у детей культурно-гигиенических навыков и навыков самообслуживания;

- привитие  дошкольникам вкуса к здоровой и полезной пище. 

Каждый прием пищи используется как благоприятный момент для воспитания у детей культурно-гигиенических навыков и навыков самообслуживания. Во время еды воспитатель обучает детей правильно сидеть за столом, пользоваться столовыми приборами. Как правило, у детей всегда есть любимые и нелюбимые блюда, причем зачастую нелюбимые являются наиболее полноценными и питательными, которые нежелательно исключать из рациона. Настороженно дети относятся к незнакомым блюдам. Задача воспитателя – привить дошкольникам вкус к здоровой и полезной пище, объясняя детям пользу блюда, подать его красиво оформленным.

Рациональное питание требует правильной организации его и в домашних условиях. Для того чтобы питание не было однообразным, необходимо знакомить родителей с ежедневным меню. Во время бесед с родителями подчеркивается целесообразность приучения ребенка к полезной для него пище.

Работа по организации питания и контроля за ним требует от медицинского работника теоретических знаний, знаний нормативно-инструктивных документов и умения воспитывать у работников бережное, заботливое  отношение к питанию детей – источнику их здоровья, бодрого настроения.

4.4. Организация гигиенического режима

4.4.1. Режим проветривания

Все помещения ежедневно и неоднократно проветриваются в отсутствие детей. Сквозное проветривание проводят не менее 10 минут через каждые 1,5 часа. В помещениях групповых и спальнях следует обеспечить естественное сквозное или угловое проветривание. Проветривание через туалетные комнаты не допускается. В присутствии детей допускается широкая односторонняя аэрация всех помещений в теплое время года. 

 Длительность проветривания зависит от температуры наружного воздуха, направления ветра, эффективности отопительной системы. Проветривание проводят в отсутствие детей и заканчивают за 30 мин. до их прихода с прогулки или занятий.

При проветривании допускается кратковременное снижение температуры воздуха в помещении, но не более чем на 2-40 С. В помещениях спален сквозное проветривание проводят до укладывания детей спать.
В холодное время года фрамуги, форточки закрывают за 10 минут до отхода ко сну детей; открывают во время сна с одной стороны и закрывают за 30 минут до подъема. В теплое время года сон (дневной и ночной) организуют при открытых окнах (избегая сквозняка).

Значения температуры воздуха должны приниматься в соответствии с требованиями СанПиН 2.4.1.2660-10:

	Помещения
	Температура воздуха (0С)

	Приемные, игровые дошкольных групп
	21-24

	Групповые, раздевальные:

- младшей

- старшей
	21-23

21-23

	Спальни дошкольных групп
	19-20

	Туалетные комнаты
	21-24

	Залы для музыкальных занятий
	19-20


Скорость движения воздуха в основных помещениях не более 0,1 м/с.

Концентрация вредных веществ воздуха помещений с постоянным пребыванием детей (групповые, игровые, спальни, комнаты для музыкальных и физкультурных занятий и др.) не должны превышать предельно-допустимые концентрации (ПДК) для атмосферного воздуха населенных мест.

Контроль за температурой воздуха во всех основных помещениях пребывания детей осуществляют с помощью бытового термометра, прикрепленного на внутренней стене, на высоте  (0,8-1,0 метра).

4.4.2. Проведение противоэпидемиологических мероприятий. 

  Источники и пути распространения инфекционных заболеваний различны. Заражение происходит в инкубационный и в начале продромального периодов заболеваний. Источником могут быть игрушки, книги, личные вещи, используемые больным. Несвоевременное выявление бациллоносителей также имеет существенное значение в распространении инфекций.
   Борьба с инфекционными заболеваниями включает обеспечение санитарного и противоэпидемического режима, повышение специфического режима, повышение специфического и неспецифического иммунитета, прерывание возможных путей передачи и распространения инфекций.

Для раннего выявления и предупреждения распространения инфекционных заболеваний важное значение имеет совместная работа воспитателей с медицинскими работниками: ежедневный учет отсутствующих в группах, своевременная передача этих сведений, а также справок переболевших детей медицинскому персоналу.

   Допуск к посещению дошкольного учреждения детьми, пропустившими 3 и более дня, возможен только со справкой от участкового врача.

4.4.3. Гигиенические требования к игрушкам.

Учитывая важную роль игрушки во всестороннем развитии ребенка, в настоящее время определены требования, предъявленные к ней («Основы педиатрии и гигиены детей дошкольного возраста» В. В. Голубев, С. В. Голубев). Гигиенические требования касаются материалов, конструкции, маркировки, упаковки, хранения, эксплуатации. Все требования устанавливаются с учетом возраста ребенка. Применение мягких игрушек в детских учреждениях ограничено санитарными правилами – поверхность таких игрушек легче инфицируется, их труднее обрабатывать. Поэтому разрешается использовать мягкую игрушку только в качестве дидактического пособия в группах.

В детских садах запрещены игрушки: стеклянные, фарфоровые, фаянсовые, стеклянные елочные украшения, бумажные, матерчатые.

Не рекомендуется использовать музыкальные игрушки типа свистулек, дудочек, поскольку они легко могут стать переносчиками инфекции. 

Конструкция игрушек должна отвечать требованиям безопасности, исключать травматизм. Игрушка должна быть удобной, иметь гладкие, ровные поверхности и хорошо заделанные края, не должна иметь выступающих острых углов, мелких легко отделяемых частей.

В целях предупреждения инфекционных заболеваний в ОУ должна строго соблюдаться групповая принадлежность игрушек. Не допускается организация проката и обмена игр, игрушек и другого инвентаря.

Игрушки требуют ежедневного ухода, их моют ежедневно в конце дня, а в ясельных группах – 2 раза в день горячей водой с 2% мыльно-содовым раствором в специально предназначенных для этого (промаркированных) тазах, затем промывают проточной водой (температура 37°С) и высушивают на воздухе. Во время мытья резиновых, полиуретановых, пенолатексных, пластизольных игрушек необходимо их тщательно отжимать. Пенолатексные ворсовые игрушки и мягко набивные игрушки обрабатывают согласно инструкции завода-изготовителя. Игрушки, которые не подлежат влажной обработке (мытье, стирка) используются только в качестве дидактического материала. Кукольная одежда стирается по мере загрязнения (но не реже 1 раза в неделю), с использованием детского мыла и проглаживается. Вновь приобретенные игрушки (за исключением мягконабивных) перед поступлением в группы моют  проточной водой (температура 37°С) с мылом или иным моющим средством, безвредным для здоровья детей и затем высушивают на воздухе.

4.5. Организация здоровьесберегающей среды в ОУ.
4.5.1.  Качество проведения утреннего приема, своевременная изоляция больного ребенка.
Ежедневный утренний прием детей проводят воспитатели, которые опрашивают родителей о состоянии здоровья детей. 

Выявленные больные дети и дети, или с подозрением на заболевание, в ОУ не принимаются; заболевших в течение дня детей изолируют от здоровых детей (временно размещают в изоляторе) до прихода родителей или направляют в лечебное учреждение.  

 После перенесенного заболевания, а также отсутствия более 3 дней (за исключением выходных и праздничных дней),  детей принимают в ОУ  только при наличии справки участкового врача-педиатра с указанием диагноза, длительности заболевания, проведенного лечения, сведений об отсутствии контакта с инфекционными больными, а также рекомендаций по индивидуальному режиму ребенка - реконвалесцента на первые 10-14 дней.

Предупреждение заноса инфекционных заболеваний во многом зависит от правильно организованного утреннего приема детей.

Воспитатель полностью отвечает за соблюдение всех санитарно-гигиенических правил содержания групповых помещений. Он следит за тем, чтобы в них систематически и качественно осуществлялись влажная уборка, проветривание. Важно помнить, что свежий воздух и чистота в группе - залог эффективности всей оздоровительной работы. Если этого нет, то никакие специальные процедуры не будут оказывать благоприятные воздействия на организм и их проведение окажется бесполезным.
Во время проведения утреннего приема в теплое время года дети должны выходить на участок до завтрака. Во время утреннего приема на улице воспитатель организует игры с детьми, наблюдения за явлениями природы, уход за растениями (летом), беседует с родителями. Во время утреннего приема в группе организуется игровая, трудовая деятельность, индивидуальная работа, а также самостоятельная деятельность детей.

Важно помнить, что правильно организованный утренний прием, доброжелательное отношение, внимание к ребенку, создает положительный эмоциональный настрой на весь день не только ребенку, но и родителям. Воспитатель должен приветливо встретить каждого ребенка, тем самым давая понять ему, как он любим и как его здесь ждут. Душевное тепло и уют, созданные педагогом будут способствовать комфортности проживания ребенка в группе.

4.5.2. Организация прогулок

1.  Условия проведения прогулок
Прогулка является надежным средством укрепления здоровья и профилактики утомления. Длительность пребывания на свежем воздухе в разные сезоны года существенно варьирует, но даже в холодное время и в ненастную погоду прогулка не должна быть менее 4-4,5 часов в день. В летнее время дети проводят на воздухе практически все время с момента прихода в детский сад, в помещение заходят лишь для приема пищи и сна. В зимнее время ежедневная продолжительность прогулки детей составляет не менее 4 – 4,5 часа. Прогулку организуют 2-3  раза в день: до завтрака, в первую половину – до обеда и во вторую половину дня – после дневного сна или перед уходом домой. При температуре воздуха ниже - 15°С и скорости ветра более 7 м/с продолжительность прогулки сокращается. Прогулка не проводится при температуре воздуха ниже - 15°С и скорости ветра более 15 м/с для детей до 4 лет, а для детей 5-7 лет при температуре воздуха ниже - 20°С и скорости ветра более 15 м/с.

Для того чтобы длительность ежедневного пребывания детей на воздухе соответствовала физиолого-гигиеническим рекомендациям, следует:

· В теплое время года утренний прием детей проводить на улице.

· Проводить на воздухе часть физкультурных занятий и утреннюю гимнастику в теплое время года.

· Четко выполнять все режимные моменты в течение всего дня, что позволит своевременно выходить на прогулку.

Важный момент в организации прогулки - одевание детей и выход на участок. Как только часть детей оденется, воспитатель, чтобы не задерживать их в помещении, выходит с ними на участок, остальные продолжают, одеваться под присмотром младшего воспитателя, которая выводит их гулять позже. Участие младшего воспитателя в подготовке детей к прогулке обязательно в любой возрастной группе.

В целях охраны жизни и здоровья детей воспитатель, до приема детей, внимательно осматривает весь участок: нет ли поломанного оборудования, битого стекла, каких-либо нежелательных предметов и т.д. В летнее время могут быть грибы, незнакомые ягоды в укромных уголках площадки, палки с шипами и заостренными концами и пр.

Для того чтобы дети охотно оставались на прогулке положенное по режиму время, необходимо создать условия для разнообразной деятельности.
2. Создание условий для эффективного проведения прогулки.
Для того чтобы прогулка была содержательной и интересной необходима большая подготовительная работа по организации оснащенности участка. Помимо стационарного оборудования, на участок следует выносить дополнительный материал, который служит для закрепления новых знаний детей об окружающем мире. Достаточное количество игрового материала сделают прогулку более насыщенной, интересной. Ошибка практики состоит в том, что на прогулку иногда выносят материал, изъятый из употребления в группе. На прогулке должны присутствовать игрушки, которые хорошо поддаются санобработке (пластмасса, резина, дерево, гипс и пр.). 
В теплое время года игрушки размещаются по всей территории участка. Это: технические игрушки, все для сюжетно-ролевых игр, природный материал, все необходимое для лепки и рисования, уголок ряжения (для свободного пользования разноцветные юбки на резинке, фартучки, косыночки, веночки, сумочки, зонтики, бусы, браслеты из ракушек, желудей и пр.)

Песочный дворик должен располагаться под тентом. При игре с песком используется строительный и природный материал. Песок периодически очищают, меняют, перемешивают, увлажняют и поливают. Так же в теплое время года детям предлагается небольшая переносная емкость для игр с водой.

Интерес детей к зимней прогулке поддерживается продуманным подбором игрового материала. Он должен быть красочным и интересным. Это сюжетные игрушки разных размеров, куклы в зимней одежде, к ним - саночки, коляски, каталки, грузовые машины, сумочки, корзинки. К концу прогулки, когда дети чувствуют усталость можно включить музыку для поддержания настроения.
3. Структурные компоненты прогулки

При планировании содержания каждой прогулки, воспитатель учитывает следующие структурные компоненты:

- разнообразные наблюдения;

- дидактические задания;

- трудовые действия детей;

- подвижные игры и игровые упражнения;

- самостоятельная деятельность детей.

Ежедневные наблюдения на прогулке обогащают представления детей о мире природы, людей (их труда, взаимоотношений), обогащают детские эстетические представления. Таким образом, наблюдения - один из главных компонентов прогулки.

Использование дидактических заданий, привлекает детей к активным мыслительным операциям, и выполнению разнообразных движений по ориентировке на местности, и воспроизведению действий обследования предлагаемых объектов, для того чтобы систематизировать вновь приобретенные знания и закрепить полученные ранее. Широкое включение в этот процесс зрения, слуха, осязания, обоняния, тактильных и вкусовых ощущений способствует более глубокому познанию окружающего мира, оставляя в сознании ребенка увлекательные и незабываемые впечатления.

Посильные трудовые действия детей естественным образом вплетаются в ход наблюдений за трудом взрослых, за живыми объектами окружающей среды. Дети включаются в совместный с взрослыми трудовой процесс. По мере усвоения трудовых навыков, они по собственной инициативе действуют с природным материалом. Выполняя одновременно и трудовые и дидактические задания, ребенок приобретает положительные черты личности и навыки правильного взаимоотношения со сверстниками.

Правильная организация прогулки предполагает использование подвижных и спортивных игр. В то же время дети должны иметь возможность отдохнуть, поэтому на участке должны присутствовать скамеечки. Нельзя допускать, чтобы на прогулке дети длительное время занимались однообразной деятельностью. Необходимо переключать их на другую деятельность и менять место игры. Летом в жаркие дни лучше всего организовывать игры в полосе светотени. Пребывание детей под прямыми солнечными лучами строго ограничивается с учетом их индивидуальной чувствительности к солнцу. В зимнее время, когда движения несколько ограничены одеждой, двигательной активности нужно уделять особое внимание. Большая часть участка должна быть расчищена от снега, чтобы дети могли свободно двигаться. Взрослый продумывает организацию прогулки так, чтобы дети не охлаждались и в то же время не перегревались. Подвижные игры проводят в конце прогулки.

Индивидуальные особенности детей больше всего проявляются в самостоятельной деятельности. Одни дети предпочитают спокойные игры и могут ими заниматься в течение всей прогулки, другие постоянно находятся в движении. Наиболее благоприятное состояние физиологических систем организма обеспечивается равномерной нагрузкой, сочетанием различных по интенсивности движений. Воспитатель должен внимательно контролировать содержание самостоятельной деятельности, следить за реакциями и состоянием детей (учащенное дыхание, покраснение лица, усиленное потоотделение).

Все эти компоненты позволяют сделать прогулку более насыщенной и интересной. Каждый из обязательных компонентов прогулки занимает по времени от 10 до 20 минут и осуществляется на фоне самостоятельной деятельности детей.  В зависимости от сезонных и погодных условий, объекта наблюдения, настроя детей эти структурные компоненты могут осуществляться в разной последовательности.

В течение всего года в обязательном порядке проводится и вечерняя прогулка. Так как взрослый дополнительно занят встречей с родителями, на вечерней прогулке не проводятся организованное наблюдение и трудовые действия.

4.5.3. Организация прогулки в летний период времени

В летний период времени прогулка организуется: в первую половину дня - во время утреннего приема, после завтрака и до обеда и во вторую половину дня - после ужина и до ухода домой.

Особое внимание уделяется одежде детей. Категорически запрещено выводить на прогулку детей без головных уборов! Если ребенок одет в несоответствии с температурой воздуха, его следует переодеть во избежание перегрева. Поэтому, каждому ребенку, рекомендуется иметь сменную одежду на случай изменения погоды.

При оптимальных температурных условиях, с учетом здоровья детей широко применяются следующие закаливающие процедуры: воздушные ванны, солнечные ванны (начальное время пребывания ребенка на солнце 5 минут, постепенно доводить до 20-30 минут), водные процедуры, обливание с учетом возрастных и индивидуальных данных ребенка.

Ежедневно подготавливается участок для правильной организации прогулки детей.

Строго соблюдается питьевой режим.

На прогулке каждые два часа и перед сном воспитателем проводится осмотр детей на наличие клещей.

Усиливается бдительность за качеством мытья рук у детей.

Обо всех отклонениях в здоровье детей, своевременно информируются

медицинский работник и заведующий ДОУ.

4.5.4. Оказание первой медицинской помощи (Приложение 2)

4.5.5. Оптимизация режима дня

Рациональный режим дня в ОУ предусматривает оптимальное соотношение периодов бодрствования и сна детей в течение суток и организацию всех видов деятельности и отдыха в соответствии с возрастными психофизиологическими особенностями и возможностями организма. Организация жизнедеятельности детей осуществляется с учетом физиологических позиций, т. е. способностью коры головного мозга  одновременно работать и отдыхать. В каждый отдельный момент работает не вся ее поверхность, а отдельные участки, именно те, которые отвечают за данный вид деятельности (поле оптимальной возбудимости). Остальные области коры в это время находятся в состоянии покоя. При изменении характера занятий поле оптимальной возбудимости перемещается, и создаются условия для отдыха ранее функционировавших участков коры головного мозга. 

Все физиологические процессы в организме имеют свой биологический ритм. В течение суток активность и  работоспособность ребенка не одинаковы. Непрерывная непосредственно образовательная деятельность, вызывающая выраженное утомление детей, планируются в первую половину дня, в часы оптимальной работоспособности. 

Работоспособность неоднозначна и на протяжении недели. В понедельник она невысока, что объясняется адаптацией ребенка к режиму Центра после двухдневного пребывания в домашних условиях. Наилучшие показатели работоспособности отмечаются во вторник и среду,  начиная с четверга, она вновь ухудшается, достигая самых низких характеристик к пятнице.  В целях предупреждения утомления у воспитанников ОУ, увеличен двигательный компонент, непосредственно образовательная деятельность распределяется в течение недели с учетом динамики работоспособности.

Данное направление осуществляется через использование следующих форм документальной организации педагогического процесса:

- режим дня;

- таблицы соответствия учебной нагрузки (разработаны в соответствии с требованиями, содержащимися в новых санитарно-эпидемиалогических правилах и нормах для ОУ с учетом равномерного распределения умственной и физической нагрузки;

- образовательный план;

- график организации образовательного процесса;

- расписание ООД;

- организация двигательного режима;

- планирование воспитательно-образовательной деятельности детей.

Пересмотрена, разработана и внедрена новая структура планирования воспитателей – «Пакет групповой документации», позволяющая комплексно обеспечивать все стороны организации жизни детей в ОУ, с учетом использования трех ее форм: непосредственно образовательной деятельности; совместной свободной деятельности педагога и  детей; самостоятельная деятельность детей.

Организация жизнедеятельности детей в ОУ, осуществляется через комплексное использование фронтальных, групповых и индивидуальных форм организации воспитательно-образовательной работы.

· Санитарно-гигиенические требования к организации образовательного процесса и режима дня

Режим дня должен соответствовать возрастным особенностям детей и способствовать их гармоничному развитию. (Приложение 3)

V. ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ.
Здоровьесберегающие технологии – имеют свою цель и решают определённые задачи. 

Цель здоровьесберегающих технологиий: формировать осознанное отношение к соблюдению культурно-гигиенических требований и здоровьесберегающее поведение в повседневной жизни, эмоциональное благополучие, социальные навыки и уверенность в себе. 
Задачи здоровьесберегающих технологиий: 
- Формировать здоровьесберегающее и здоровьеукрепляющее поведение в специально созданных и жизненных ситуациях; 
- Создавать психологически комфортную среду в группах; 
- Обогащать эмоциональную сферу положительными эмоциями; 
- Развивать дружеские взаимоотношения через игру и общение в повседневной жизни; 
- Корректировать проявление эмоциональных трудностей детей (тревожность, страхи, агрессивность, низкая самооценка) 
- Дать представления о значении сердца, легких, мышц, языка, глаз, зубов в жизнедеятельности человека, условиях их нормального функционирования; 
- Развивать умения действовать в соответствии с усвоенными правилами; 
-Уметь объяснять, выражая в речи, свое здоровьесберегающее и здоровьеукрепляющее поведение. 
Актуальность здоровьесберегающих технологиий: жизнь в XXI веке ставит перед нами много новых проблем, среди которых выделяется проблема сохранения здоровья, воспитание привычки к здоровому образу жизни. 

Результативность внедрения здоровьесберегающих технологий: 
1. Улучшение и сохранение соматических показателей здоровья дошкольников 

2. Сформированность навыков здорового образа жизни 

Стоит отметить, что здоровьесберегающие технологии в детском саду по ФГОС отличаются от других образовательных технологий своей комплексной диагностикой состояния организма ребенка и возможностью проанализировать динамику, благодаря которой получают полную картину оценки здоровья ребёнка. 
Виды здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании - классификация здоровьесберегающих технологий по доминированию целей и решаемых задач, а также ведущих средств здоровьесбережения и здоровьеобогащения субъектов педагогического процесса в детском саду. 

Как правило, здоровьесберегающие технологии в ДОУ подразделяются на: 
1. Медико-профилактические технологии:
· Мониторинг здоровья 

· Организация профилактических 

· мероприятий 

· Рациональное питание 

· Рациональный режим дня 

· Здоровьесберегающая среда 

· Контроль и помощь в обеспечении требований СаНПиН 

2. Физкультурно-оздоровительные технологии 
· Двигательный режим 

· Динамические паузы 

· Закаливание 

· Гимнастика 

· Подвижные и спортивные игры 

· Дни здоровья 

· Спортивные развлечения, праздники 

3. Социально-психологические технологии (Технологии обеспечения социально-психологического благополучия ребёнка) – технологии, обеспечивающие психическое и социальное здоровье ребёнка-дошкольника. 

· Тренинги 

· Релаксация 

· Музыкотерапия 

· Психогимнастика 

· Сказкотерапия 

4. Образовательные технологии  - это, прежде всего, технологии воспитания культуры здоровья дошкольников. Предполагает проведение занятий и бесед с дошкольниками о необходимости соблюдения режима дня, о гигиенической и двигательной культуре, о здоровье и средствах его укрепления, функционировании организма и правилах заботы о нём, навыки культуры и здорового образа жизни, знания правил безопасного поведения и разумных действий в непредвиденных ситуациях. 

· формирование у ребёнка осознанного отношения к здоровью и жизни, 

· накопление знаний о здоровье, 

· развитие умений оберегать его. 

5. Валеологическое просвещение родителей. Информационно-просветительская деятельность выражается в 

· формировании у родителей здорового образа жизни как ценности, 

· в знакомстве родителей с различными формами работы по физическому воспитанию в ОУ, 

·  информировании о состоянии здоровья и физическом развитии, об уровне двигательной подготовленности их ребёнка, 

·  привлечении родителей к участию в различных совместных физкультурных досугах и праздниках. 

СТРУКТУРА ВНЕДРЕНИЯ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ
МЕТОДИК, ТЕХНОЛОГИЙ в ОУ
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При этом выделяются три группы здоровьесберегающих технологий: 

1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья: 
· cтретчинг, 

·  ритмопластика, 

· динамические паузы, 

·  подвижные и спортивные игры, 

·  релаксация, 

· технологии эстетической направленности, 

· гимнастика пальчиковая, 

· гимнастика для глаз, 

·  гимнастика дыхательная, 

·  гимнастика бодрящая, 

·  гимнастика корригирующая, 

·  гимнастика ортопедическая. 

2. Технологии обучения здоровому образу жизни: 
·  физкультурное занятие, 

· проблемно-игровые (игротреннинги и игротерапия), 

· коммуникативные игры, 

·  беседы из серии «Здоровье», 

·  самомассаж, 

· точечный самомассаж, 

·  активный отдых (физкультурный досуг, физкультурный праздник, музыкальный досуг, «День здоровья») 

3. Коррекционные технологии: 
·  арттерапия, 

· технологии музыкального воздействия, 

·  сказкотерапия, 

·  технологии воздействия цветом, 

·  технологии коррекции поведения, 

·  психогимнастика, 

·  фонетическая и логопедическая ритмика.
Формы организации здоровьесберегающей работы: 
·  физкультурные занятия 

·  самостоятельная деятельность детей 

·  подвижные игры 

·  закаливающие процедуры 

·  утренняя гимнастика (традиционная, дыхательная, звуковая) 

·  двигательно-оздоровительные физкультминутки 

·  физические упражнения после дневного сна 

·  физические упражнения в сочетании с закаливающими процедурами 

·  физкультурные прогулки (в парк, на стадион) 

·  физкультурные досуги 

·  спортивные праздники 

·  оздоровительные процедуры в водной среде. 

Очень важно, чтобы каждая из вышеперечисленных технологий имела оздоровительную направленность, а используемая в комплексе здоровьесбе-регающая деятельность в итоге сформировала бы у ребенка стойкую мотивацию на здоровый образ жизни, полноценное и неосложненное развитие.
5.1.Структура внедрения  здоровьесберегающих методик,  технологий  в  ОУ
 

1. Ознакомление с теоретическими основами методики, технологии
- Определение  оздоровительной  направленности  и  значимости  для ребенка

- Педагогико-психолого- медицинская оценка  эффективности и прогноз результативности

 

2. Изучение мнения родителей и получение семейной поддержки.
3. Создание  условий и оформления необходимого материала.
4. Включение методики в  педагогический процесс.
5. Анализ результатов использования.
- Мониторинг детей

- Спецопрос  педагогов, родителей.

6. Показ результатов.
 - Открытые мероприятия.

 - Выступления.

 - Наглядный материал.

5.2.Нетрадиционные формы оздоровления дошкольника

в МБОУ  «Основная школа №11» ЕМР РТ (дошкольные группы)
Для более совершенных и перспективных форм организации работы по физическому воспитанию, охраны жизни и здоровья детей в МБОУ  «Основная школа №11» ЕМР РТ (дошкольные группы) внедрены в работу следующие виды нетрадиционных методов оздоровления:

· Оздоровительный бег. С целью, дать детям эмоциональный заряд бодрости и душевного равновесия, тренировки дыхания, укрепление мышц. Оздоровительный бег отлично действует на верхние дыхательные пути, мускулатуру кишечника, сердце, легкие, вызывает активное потоотделение, вырабатывает выносливость, подготавливает организм к боле интенсивным нагрузкам. Обязательное условие научить детей  при беге дышать носом, а не ртом. Оздоровительные пробежки  проводятся 2 раза в неделю в дни, когда нет физических занятий, во время утренней прогулки, а также в холодное время года в конце дневной прогулки. При проведении оздоровительного бега осуществляем индивидуально-дифференцированный подход.  Детям с высоким  и средним уровнями двигательной активности дается различная нагрузка. Оздоровительный бег заканчивается постепенным замедлением темпа и переходом на обычную ходьбу с выполнением дыхательных упражнений, затем упражнения  на расслабление мышц (2 -3 минуты). Данный вид оздоровления вводили со среднего возраста, осуществляя индивидуально-дифференцированный подход.  Давались рекомендации родителям экспериментальной группы.

· Самомассаж  – помогает повысить защитные функции организма ребёнка. Во время утренних процедур проводим самомассаж ушных раковин, пальцев. Во время дыхательной гимнастики – игровой самомассаж.  Игровой самомассаж  является основой для закаливания и оздоровления детского организма. Выполняя упражнения самомассажа в игровой форме, дети получают радость и хорошее настроение. Такие упражнения способствуют формированию у ребенка сознательного стремления к здоровью, развитие навыков собственного оздоровления. Данный вид оздоровления можно и даже нужно применять в домашних условиях. 
· Пальчиковая гимнастика служит для развития у детей ручной умелости мелкой моторики и координации движений рук. Упражнения, превращают учебный процесс в увлекательную игру, не только обогащают внутренний мир ребенка, но и оказывают положительное воздействие на улучшение памяти, мышления, развивает фантазию. Пальчиковую гимнастику можно проводить с крупой, грецким орехом и т.п. 
· Гимнастика для глаз необходимо проводить регулярно 2-3 раза в день по 3-5 минут. Для гимнастики можно использовать мелкие предметы, различные тренажеры. Гимнастику можно проводит по словесным указаниям, с использованием стихов, потешек, ИКТ. 
· Упражнения для профилактики плоскостопия. Такая проблема, как плоскостопие очень распространена среди детей в современном мире. Многие родители считают, что это совсем не серьезное отклонение от нормы и не обращают внимания на данный аспект. А ведь именно из-за плоскостопия могут начать развиваться разные проблемы с позвоночником. Во взрослой жизни это чревато болями в спине и шее, заболеваниями суставов, нарушением осанки. Именно поэтому так важна профилактика плоскостопия у детей дошкольного возраста.
· Дыхательная гимнастика  одним из важных элементов здорового образа жизни является физиологически правильное, рациональное дыхание, которое способствует сохранению и укреплению здоровья. Проводилась как на занятиях  по физической культуре, утренней гимнастике  так и в режимных моментах. 

 При выполнении дыхательных упражнений необходимо соблюдать следующие моменты:

-выполнять упражнения каждый день по 3 - 6 мин, в зависимости от возраста детей;

- проводить упражнения в хорошо проветриваемых помещениях или при открытой форточке;

- заниматься до еды;

- заниматься в свободной, не стесняющей движения одежде;

- дозировать количество и темп проведения упражнений;

- вдыхать воздух через рот и нос, выдыхать - через рот;

- вдыхать легко и коротко, а выдыхать - длительно и экономно;

- в процессе речевого дыхания не напрягать мышцы в области шеи, рук, живота, груди; плечи не поднимать при вдохе и опускать при выдохе;

- после выдоха перед новым вдохом сделать остановку на 2 - 3 сек.

· Стретчинг - игровой стретчинг - это специально подобранные упражнения
на растяжку мышц, которые проводятся с детьми в игровой форме. 
Благодаря стретчингу увеличивается подвижность суставов, мышцы становятся более эластичными и гибкими, дольше сохраняют работоспособность. Стретчинг повышает общую двигательную активность. Упражнения стретчинга направлены на формирование правильной осанки. Кроме этого развивается эластичность мышц, воспитывается выносливость и старательность. В  ходе проведения занятия решаются следующие задачи:

· Развитие физических качеств: мышечной силы, ловкости, выносливости, гибкости.

· Развитие психических качеств: внимание, воображение, умственные способности.

· Укрепление костно-мышечной системы, повышение функциональной деятельности органов и систем организма.

· Создание условий для положительного психоэмоционального состояния детей, раскрепощённости и творчества в движении.  

Значение игрового стретчинга.

- увеличивается подвижность суставов

- мышцы становятся более эластичными и гибкими

- повышается общая двигательная активность

- упражнения направлены на формирование правильной осанки

- воспитываются выносливость и старательность

Упражнения стретчинга носят имитационный характер и выполняются в ходе физкультурного  занятия. Упражнения выполняются  в медленном, а значит, безопасном ритме. Начинать занятия с детьми игровым  стретчингом лучше всего со старшего дошкольного возраста. К 5 годам у ребенка формируется наглядно-образное мышление, что позволяет с наибольшей эффективностью выполнять имитационные движения, наиболее точно и эмоционально выразительно. Ребенок способен контролировать свои действия по словесному указанию взрослого. Каждое упражнение повторяется 4-6 раз. Упражнение на релаксацию выполняется под музыкальное сопровождение. В экспериментальной группе упражнения стретчинга  мы вводили с младшего возраста, брали самые несложные. 

Следует помнить также основные принципы выполнения упражнений игрового стретчинга:
Наглядность. Показ физических упражнений, образный рассказ. Доступность. Обучение упражнениям от простого к сложному, от известного к неизвестному. Многие упражнения детям знакомы, но под другими названиями и выполняются в более медленном темпе. Например:  «Деревце», «Сорванный цветок», «Звезда». Систематичность.  Регулярность, постепенное повышение нагрузки, увеличение количества упражнений.

Закрепление навыков. Многократное выполнение упражнений, умение выполнять их самостоятельно, вне занятий. Начинаем выполнять упражнение с 4 раз, постепенно увеличивая количество повторов.

Индивидуально-дифференциальный подход. Учет особенностей возраста, состояния здоровья каждого ребенка. Требования к детям индивидуальные.

Сознательность. Понимание пользы выполнения упражнения, потребность их выполнять. 

Основные правила стретчинга:
-разогрев перед упражнениями;

- медленное и плавное выполнение упражнений;

-«правило ровной спины» - следите за осанкой, т.к. сгорбленность уменьшает гибкость;

-спокойное дыхание;

- растяжка должна выполняться систематически и симметрично для обеих сторон тела.

Элементы игрового стретчинга можно использовать также на  утренней гимнастике. Занятия игровым стретчингом с детьми показывают,  что близкие и понятные детям образы сказочного мира позволяют легко выполнять непростые физические упражнения. 

Проводились мастер классы, семинары с родителями экспериментальной группы по данной тематике.

· Релаксация – это один из путей преодоления внутреннего напряжения у ребёнка. Обучая детей приёмам релаксации, мы помогаем им снять внутреннее мышечное напряжение, успокоиться, привести нервную систему и психику в нормальное состояния покоя. Умение детей управлять своими чувствами и эмоциями – ещё один шаг к воспитанию у них уверенности в себе.

Для получения наибольшего оздоровительного эффекта соблюдаем следующие правила при подборе упражнений и их выполнение.

· Упражнения на релаксацию выполняем в тихой, спокойной обстановке.

· Расслабляемся с закрытыми глазами.

· В зависимости от условий применения данных упражнений используем различные позы.

· Во время выполнения. Учим детей распознавать ощущения напряженности и расслабленности.

· Не спешим заканчивать релаксацию.

· Дети могут полежать, если им хочется.

· Выходим из этого состояния медленно и спокойно: сначала потягиваемся, словно после пробуждения ото сна, затем открываем глаза и потихоньку садимся. При выполнении релаксации используем спокойную музыку.

· Музыкотерапия – это лекарство, которое дети слушают. Музыка доставляющая ребёнку радость, замедляют пульс, увеличивают силу сердечных сокращений, способствуют расширению сосудов и нормализации артериального давления, а раздражающая музыка даёт прямо противоположный эффект. Музыка, которую дети охотно слушают, стимулирует выделение пищеварительных соков и повышает аппетит.

 Использование музыки на занятиях по физической культуре содействует формированию у обучаемых правильных представлений о характере движений, вырабатывает у них точность и выразительность при выполнении упражнений, положительно сказывается на эстетическом, нравственном и физическом развитии учащихся, способствует формированию правильной осанки и спортивной походке, движения становятся красивыми, ловкими, экономичными.

     В процессе организованной занимательной деятельности детей  используются различные музыкальные произведения, записи звуков леса, моря, птиц и т.д. Музыкальный фон даётся в начале занятия, который активизирует положительные эмоции и служит для настройки детей на последующие движения: во время разминки подвижная музыка облегчает детям выполнение упражнений. Подвижные игры мы часто проводим с музыкальным сопровождением — оно особенно желательно для детей с неврозами и более серьёзными нарушениями нервной системы. Музыка звучит при проведении гимнастики пробуждения, пальчиковой гимнастики, стретчинга. В экспериментальной группе широко применялась  методика раннего музыкального развития  Железновых. Она очень доступна для детей и родителей. Характерной особенностью этой методики является игровая форма подачи учебного материала, комплексный характер, доступность и практичность использования, что превращает любые занятия  в весёлую обучающую игру. 

· Упражнения на  фитболе -   гимнастика с использованием фитболов относиться к одному из видов фитнес-гимнастики.

Фитболы также эмоционально украшают занятия, позволяя использовать мяч в качестве «лошадки», что способствует формированию очень важного для ребенка двигательного навыка — прыжка из различных исходных положений. Длительное применение фитбола в качестве предмета для прыжковых упражнений позволяет не только значительно улучшить количественные и качественные показатели данного двигательного навыка, но и улучшает координационные возможности ребенка.

Фитбол-гимнастика позволяет решать оздоровительные, воспитательные и образовательные задачи:
— учиться правильно сидеть на фитболах;

— учиться покачиваться и подпрыгивать на фитболах;

— научиться выполнять упражнения в разных исходных положениях;

— укреплять различные группы мышц;

— формировать и закреплять навык правильной осанки;

— тренировать способность удерживать равновесие;

— учиться выполнять упражнение в паре со сверстниками, танцевальные движения;

— побуждают детей к проявлению самостоятельности, творчества, активности.

Занятия с мячом укрепляют мышцы спины и брюшного пресса, создают хороший мышечный корсет, но главное — формируют сложно и длительно вырабатываемый в обычных условиях навык правильной осанки.

Гимнастикой с мячами можно заниматься индивидуально или в группе. Время проведения одного занятия с детьми 3—4 лет — 20—25 минут, с детьми 5—6 лет — 30—35 минут. Занятия проводятся в чистом, проветренном помещении на ковриках, дети одеты по возможности легко, лучше без обуви (в носках).

Для успешного решения данной задачи: предпочтительно проводить оздоровительную профилактическую и коррекционную работу совместно с родителями. Только совместная деятельность педагогов, родителей и детей может дать значительный результат.

Проведены консультации для родителей по вопросам оздоровления (закаливания, двигательная активность, здоровое питание, аутотренинги, дыхательные системы, тренировка, движения пальцев рук и т. д.). Далее с родителями экспериментальной группы согласовали способы нетрадиционных оздоровительных процедур и закаливания. 
VI. ФИЗКУЛЬТУРНО - ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ  РАБОТА С ДЕТЬМИ.
Основные направления физкультурно-оздоровительной работы  в МБОУ  «Основная школа №11» ЕМР РТ (дошкольные группы)

Модель двигательной активности

	Форма организации
	Младшая группа
	Старшая группа

	

	Организованная деятельность

	Утренняя гимнастика (ежедневно)
	6 - 8 мин.
	10-12 мин.

	Физ. занятие в помещении
(2 раза в неделю)
	15 мин.
	30 мин.

	Физ. занятие на воздухе (1 раз в неделю)
	15 мин.
	30 мин

	Физминутки (ежедневно)
	2 мин.
	4 мин.

	Подвижные игры (ежедневно не менее 2- 4 раз)
	6 -10 мин.
	15 -20 мин.

	Спортивные упражнения (1 раз в неделю)
	10 мин.
	20 мин.

	Игровые упражнения на прогулке (ежедневно)
	5 мин.
	5 мин.

	Бодрящая гимнастика (ежедневно)
	5 - 10 мин.
	5 - 10 мин.

	Пешие прогулки (1 раз в неделю)
	-
	20 мин.

	Индивидуальная работа (ежедневно)
	5 мин.
	6 мин.

	Оздоровительные игры (2 раза в неделю)
	10 мин.
	15 мин.

	Спортивные игры (1 раз неделю) 
	-
	20 мин.

	Самостоятельная двигательная деятельность (1раз в неделю) 
	15 мин.
	25 мин.

	Спортивные развлечения (1 раз в месяц) 
	20 мин.
	40 - 50 мин.

	Спортивные праздники (2 раз в год) 
	20 мин.
	60 - 90 мин.

	Неделя здоровья
	2 раза в год


Система физкультурно-оздоровительных мероприятий 

(формы работы с детьми)

	№ п/п
	Формы работы с детьми
	Особенности организации

	
	
	

	I.
	Физкультурно-оздоровительные мероприятия в режиме дня

	1.1
	Утренняя гимнастика
	Ежедневно

	1.2
	Подвижные игры и физические упражнения на прогулке
	Ежедневно утром и вечером

	1.3
	Физкультурная минутка
	Ежедневно

	1.4
	Двигательная разминка во время перерыва между занятиями
	Ежедневно

	1.5
	Самостоятельная двигательная деятельность детей на  прогулках
	Ежедневно

	1.6
	Гимнастика после дневного сна (комплекс упражнений)
	Ежедневно 

	1.7
	Дифференцированные игры-упражнения 
	Ежедневно, во время прогулки утром и вечером

	1.8
	Спортивные игры
	Элементы игр на прогулке (первая половина дня)

	1.9
	Занятия по физической культуре
	3 раза в неделю  (одно на воздухе для детей 5-7 лет)

	1.10
	Музыкальные занятия
	2 раза в неделю

	II.
	Самостоятельные игры в помещении и прочие движения в режиме дня
	Ежедневно 

	III.
	Физкультурно-массовые мероприятия
	

	3.1
	Неделя здоровья
	2 раза в год

	3.2
	Физкультурно – спортивные праздники
	в соответствии с планом физкультурно-оздоровительной работы

	3.3
	Физкультурный досуг
	1 раз в месяц в каждой группе

	3.4
	День здоровья
	1 раз в квартал, все мероприятия выносятся на улицу

	3.5.
	Пешие прогулки
	ежемесячно


	№
	Виды
	Особенности организации

	Медико-профилактические

	
	Закаливание   в соответствии с медицинскими показаниями

	1.
	обширное умывание после дневного сна (мытье рук до локтя)
	Дошкольные группы ежедневно 

	2.
	хождение по массажным  дорожкам после сна
	Первая и вторая младшие ежедневно

	3.
	контрастное обливание ног
	Средняя, старшая, подготовительная ежедневно в теплое время года

	4.
	облегченная одежда
	Все группы ежедневно

	Профилактические мероприятия

	1.
	витаминизация 3-х блюд
	ежедневно

	Медицинские

	1.
	мониторинг здоровья воспитанников
	В течение года

	2.
	антропометрические измерения
	2 раза в год

	3.
	организация и контроль питания детей
	ежедневно

	Физкультурно- оздоровительные

	1.
	корригирующие упражнения (улучшение осанки, плоскостопие, зрение)
	ежедневно

	2.
	зрительная гимнастика
	ежедневно

	3.
	пальчиковая гимнастика
	ежедневно

	4.
	дыхательная гимнастика
	ежедневно

	5.
	динамические паузы
	ежедневно

	6.
	релаксация
	2-3 раза в неделю

	7.
	музыкатерапия
	ежедневно

	8.
	сказкотерапия
	ежедневно

	9
	кинезиология
	2-3 раза в неделю

	Образовательные

	1.
	привитие культурно-гигиенических навыков
	ежедневно

	2.
	Образовательная деятельность по программе ЗОЖ
	Подготовительная группа


Формы  организации работы  с детьми по образовательной области

«Физическое развитие»

	Содержание
	Возраст
	ООД
	Образовательная деятельность, реализуемая в ходе режимных моментов
	Самостоятельная  деятельность

	1.Основные движения:

-ходьба; бег; катание, бросание, метание, ловля; ползание, лазание; упражнения в равновесии;

строевые упражнения; ритмические упражнения.

2.Общеразвивающие упражнения

3.Подвижные игры

4.Спортивные упражнения

5.Активный отдых

6. Формирование начальных представлений о ЗОЖ


	2-3 года, 

Младшая группа
	ООД по физическому воспитанию:

- сюжетно-игровые

- тематические

-классические

-тренирующее

В ООД по физическому воспитанию:

-тематические комплексы

-сюжетные

-классические

-с предметами

-подражательный комплекс

Физ.минутки

Динамические паузы

Обучающие игры по инициативе воспитателя

(сюжетно-дидактические),

развлечения
	Утренний отрезок времени

Индивидуальная работа воспитателя 

Игровые упражнения

Утренняя гимнастика:

-классическая

-сюжетно-игровая

-тематическая

-полоса препятствий

Подражательные движения

Прогулка 

Подвижная игра большой и малой подвижности

Игровые упражнения

Проблемная ситуация

Индивидуальная работа

Занятия по физическому воспитанию на улице

Подражательные движения

Вечерний отрезок времени, включая прогулку

Гимнастика после дневного сна:

- коррекционная

-оздоровительная

-сюжетно-игровая

-полоса препятствий

Физкультурные упражнения

Коррекционные упражнения

Индивидуальная работа

Подражательные движения

Физкультурный досуг

Физкультурные праздники

День здоровья
Дидактические  игры, чтение художественных произведений, личный пример, иллюстративный материал
	Игра

Игровое упражнение 
Подражательные движения

Сюжетно-ролевые игры



	1.Основные движения:

-ходьба; бег; катание, бросание, метание, ловля; ползание, лазание; упражнения в равновесии;

строевые упражнения; ритмические упражнения.

2.Общеразвивающие упражнения

3.Подвижные игры

4.Спортивные упражнения

5.Спортивные игры

6.Активный отдых

7. Формирование начальных представлений о ЗОЖ


	3-7 лет, 
Старшая группа
	НОД по физическому воспитанию:

- сюжетно-игровые

- тематические

-классические

-тренирующее

-по развитию элементов двигательной креативности

(творчества)

В занятиях по физическому воспитанию:

-сюжетный комплекс

-подражательный комплекс

- комплекс с предметами

Физ.минутки

Динамические паузы

Подвижная игра большой, малой подвижности и с элементами спортивных игр

Развлечения, ОБЖ,

 минутка  здоровья
	Утренний отрезок времени

Индивидуальная работа воспитателя 

Игровые упражнения

Утренняя гимнастика:

-классическая

-игровая

-полоса препятствий

-музыкально-ритмическая

-аэробика (подгот. гр.)

Подражательные движения

Прогулка 

Подвижная игра большой и малой подвижности

Игровые упражнения

Проблемная ситуация

Индивидуальная работа

Занятия по физическому воспитанию на улице

Подражательные движения

Занятие-поход (подгот. гр.)

Вечерний отрезок времени, включая прогулку

Гимнастика после дневного сна

-оздоровительная

-коррекционная

-полоса препятствий

Физкультурные упражнения

Коррекционные упражнения

Индивидуальная работа

Подражательные движения

Физкультурный досуг

Физкультурные праздники

День здоровья

Объяснение, показ, дидактические игры, чтение художественных произведений, личный пример, иллюстративный материал, досуг, театрализованные игры.
	Игровые упражнения

Подражательные движения

Дидактические, сюжетно-ролевые игры




Виды физкультурных занятий

Традиционная форма занятия
Вводная часть: Разные виды ходьбы, упражнения строевые, на ориентировкув пространстве, разминочный бег, упражнения на восстановление дыхания, ОРУ.

Основная часть: Основные виды движений. Подвижные игры.

Заключительная часть: Успокаивающая
ходьба (малоподвижная игра), дыхательные упражнения

Сюжетное занятие - любые физические упражнения, знакомые детям, органично сочетаемые сюжетом.

Игровое занятие  построено на основе подвижных игр, игр-эстафет, игр- аттракционов.
Вводная часть: Разные виды ходьбы, упражнения строевые, на ориентировку в пространстве, разминочный бег, упражнения на восстановление дыхания, ОРУ.
Основная часть: 2-3 игры с разными видами движений большей подвижности.
Заключительная часть: малоподвижная игра, дыхательные упражнения.

Тренирующее занятие - с одним видом физических упражнений (велосипед, лыжи).

     Интегрированное занятие - с элементами развития речи, математики, конструирования и т.д., но с включением дополнительной задачи, которая решается через движение.

Круговая тренировка - основу такого занятия составляет серийное (слитное или с интервалом) повторение нескольких видов физических упражнений, подобранных и объединённых в комплекс в соответствии с определённой схемой.

Самостоятельное занятие - дети приучаются к организаторским действиям, т.к. им поочерёдно поручают провести разминку, бег, организовать игру.

Занятие-зачёт - проводятся 2 раза в год (сентябрь, апрель) для получения информации об овладении детьми основных движений - диагностика физических качеств.

Физкультурные занятия являются основной формой развития двигательных навыков и умения детей.

В каждом возрастном периоде физкультурные занятия имеют разную направленность:

Младший возраст: Доставить как можно больше удовольствия, научить правильно использовать оборудование, ориентироваться во всём пространстве зала или спортивной площадки

Развивать физические качества, прежде всего выносливость и силу, обучать элементарной страховке при выполнении спортивных упражнений, что является основой физической подготовки в целом.

Старший возраст: Уделять большее внимание физической подготовке воспитанников, создавать условия для реализации интересов детей, раскрытия их двигательных способностей и воспитания самостоятельности.
    С целью выявления  уровня физической подготовленности среди детей  средних, старших, подготовительных групп проведена «Диагностика показателей физического развития ребенка дошкольного возраста» под  ред.Н.А. Ноткина, Л.И. Казьмина, Н.Н. Бойнович. 

Мониторинг физического развития детей проводится в процессе педагогического наблюдения только для внутреннего пользования. Поэтому педагог проводит мониторинг по «Физическому развитию» воспитанников на начало и конец года, с тем, чтобы выстроить индивидуальную траекторию образовательной работы в этом направлении с каждым ребенком и проследить динамику развития.

Одна из основных характеристик физического развития — развитие двигательной сферы ребенка. В ней выделяют владение двигательными навыками. Двигательная неловкость, недостаточная координация движений могут служить показателями серьезных нарушений. Владение определенными действиями, разнообразными движениями (мелкими и крупными), соответствие двигательных умений некоторым минимальным возрастным нормам — важная характеристика развития ребенка. (Приложение 4)

VII. ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 
РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ.

Основной целью психологического сопровождения в ОУ является создание условий для сохранения и укрепления психического здоровья детей, через реализацию комплексной системы психолого-педагогических мероприятий.

Здоровьесберегающие образовательные технологии в работе психолога – это, прежде всего, технологии воспитания психологической культуры дошкольников. Цель этих технологий - становление осознанного отношения ребёнка к психологическому здоровью, накопление знаний 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 психологической самопомощи.

Ребенок  беспомощен во многих ситуациях, но мудрость взрослых дает ему защиту, так как именно окружающие ребенка взрослые способны создать приемлемые условия для его полноценного развития. Основой такого развития является психологическое здоровье, от которого во многом зависит здоровье в целом.
Проблема сохранения психологического здоровья является актуальной. И особенно хорошо, что о его поддержании и формировании рассуждают педагоги и психологи дошкольного образования – люди, окружающие ребенка с первых его шагов. 

Главный путь, позволяющий сделать пребывание ребенка в детском саду интересным и желанным - это создание теплой, радушной атмосферы в группе, налаживание положительных взаимоотношений между детьми и взрослыми, интересной игровой среды и вовлечение ребенка в доступные и привлекательные для него разнообразные виды деятельности.
Эффективность педагогического процесса в значительной степени зависит и от правильной организации предметно-пространственной среды.
Действительно, если мы понаблюдаем за детьми, то поймём, что они страдают и теряют здоровье не от самих занятий, а от способа их организации. Ребёнок с рождения, как губка, впитывает всё, что его окружает.
Традиционно уделяя внимание физическому здоровью детей (зарядке, закаливанию, профилактике заболеваемости), педагоги  многих дошкольных учреждений до конца еще не осознают значение психического здоровья и эмоционального благополучия детей. А ведь проводя в детском саду большую часть времени и находясь в тесном контакте со сверстниками и взрослыми, дети испытывают серьезные психические нагрузки.
Многим детям свойственно нарушение равновесия и подвижности между процессами возбуждения и торможения, повышенная эмоциональность, тревожность, неуверенность в себе.
Задача психологической поддержки детей, направленна на сохранение психологического здоровья в ОУ. Такая поддержка включает в себя следующие виды работы:
- выявить факторы, которые вызывают стрессовые ситуации и невротические состояния у детей;
- комплектование «группы риска», а затем проведение коррекционно-развивающих занятий;
- создание благоприятного психологического климата в ОУ и семье;
- применение педагогами здоровьесберегающих технологий в режиме дня и на занятиях.
Психологическая диагностика - изучение воспитанников ОУ, педагогов и специалистов учреждения, определение индивидуальных особенностей и склонностей личности ребенка и взрослого, её потенциальных возможностей в воспитательнообразовательном процессе и трудовой деятельности, а также выявление причин и механизмов нарушений в развитии, социальной адаптации.
Диагностика психического развития проводится с целью узнать, соответствует ли познавательное, эмоциональное, социальное развитие ребенка тому среднему уровню, который условно принят для данной возрастной группы, а также для определения индивидуальных особенностей личности ребенка.

Полученные данные позволяют в дальнейшем смоделировать индивидуальную стратегию социально-психологического сопровождения каждого ребенка. Психологическая диагностика проводится педагогом-психологом как в индивидуальной, так и в групповой формах.

В работе педагога-психолога используются следующие виды диагностики:

· Скрининговая диагностика - проводится с группой детей и направлена на выделение детей, обладающих той или иной группой характеристик.

· Углубленная психологическая диагностика - проводится с детьми, нуждающимися в коррекционно-развивающей работе, по запросу родителей, педагогов и специалистов. Проводится, как правило, индивидуально.

· Динамическое обследование - с помощью которого прослеживается динамика развития, эффективность образовательно-воспитательного процесса, коррекционно-развивающих мероприятий.

· Итоговая диагностика - оценка состояния ребенка (группы детей) по окончании цикла коррекционно-развивающей работы.

При проведении любого вида диагностики педагог-психолог соблюдает следующие принципы:

· Комплексность и разносторонность в изучении ребенка, стремление к максимальному учету в оценке развития всех его значимых характеристик.

· Изучение детей в деятельности и отношениях.

· Диагностирование не как самоцель, а как средство, определяющее направление коррекционно-развивающей работы.

· Оценка развития ребенка с учетом данных его истории жизни, конкретных условий и объективных обстоятельств.

Для объективности результатов диагностики педагог-психолог принимает во внимание:

· Физическое и эмоциональное развитие и состояние ребенка;

· Психофизиологические особенности его возраста;

· Особенности работоспособности (утомляемость, истощаемость, переключаемость,

темп работы и т.п.).

Специалистами не разработаны прямые методики, которые позволили бы изучить психическое здоровье. Такие психологи как О.В. Хухлаева, О.Е. Хухлаев, И.М.Первушина, в качестве показателя психического здоровья предлагают использовать степень адаптированности ребенка к социуму и уровень тревожности.
Оценка показателей психологического здоровья проводится  мной посредством предварительного тестирования детей, позволяющее выявить личностные нарушения, определить механизмы негативных воздействий на развитие дошкольников. Уровень развития эмоционально-волевой и личностной сферы детей оценивается по результатам диагностики, наблюдений за детьми, бесед с педагогами и родителями, анализа адаптационных листов. Для этого используются методики:
· Тест тревожности (авт. Р. Тэммл,  М. Дорки, В. Амен);
· Методика «Кактус»    (авт. Панфилова М.А.);
· Проективная методика  «Расскажи историю»   (авт. Махортова Г.Х.);
· Методика «Азбука  настроений»;
· Детский     апперцептивный      тест – САТ;;
· Проективная методика «Несуществующее     животное»;
· Проективная методика «Моя семья»;
· Цветовой тест М. Люшера;
· Опросник на выявление страхов Захарова А.И.
Комплектование групп особого контроля (ГОК)
 для коррекционно-развивающей работы
Проводимое исследование, целью которого является изучение особенностей психического здоровья развития детей дошкольного возраста, воспитывающихся в нашем ОУ показывает, что у большинства детей имеются неадекватные проявления эмоционального развития, кроме того, у некоторых дошкольников проявляется негативное отношение к детскому саду и проблемы общения со сверстниками. Иногда эти дети склонны к агрессии, замкнутости, повышенной тревожности, робости.  В данном случае, такие реакции являются, своего рода, психологической защитой в новой социальной среде.
С целью коррекции эмоциональных состояний, нарушений в личностно-поведенческой сфере, общения со сверстниками и взрослыми проводятся подгрупповые занятия. Используются коррекционно -развивающие программы Капской А.Ю., Мирончик Т.Л. «Подарки  Феи»,  Погосовой Н.М. «Погружение в сказку», Крюковой С.В., Слободяник Н.П. «Удивляюсь, злюсь, боюсь, хвастаюсь и радуюсь», Рабочие коррекционно-развивающие программы, разработанные педагогами-психологами («Мы», «Школа чувств»,  «Эмоционально-двигательное развитие», «Сотрудничество»), авторскую программу «Коррекция тревожности у детей дошкольного возраста).
Коррекционно-развивающая организованная совместная деятельность строится на сочетании элементов разных технологий (игровой, групповой, здоровьесберегающей, личностно-ориентированной), методик 
(сказкотерапии, кинезиологии, библиотерапии, арт-терапии, музыкотерапии, изотерапии, песочной терапии). Широко используются следующие методические приёмы:
· Игровые мини-тренинги;
· Игры и игровые упражнения (на развитие ППП, взаимодействие детей, повышение самооценки, развитие произвольной сферы, личностной сферы, навыков общения и т.п.);
· Психогимнастические упражнения;
· Элементы массажа;
· Релаксационные игры и упражнения;
· Пальчиковые игры и упражнения;
· Танцы-имитации, игры-имитации;
· Игры – превращения;
· Элементы дыхательной гимнастики;
· Психологические и психогимнастические этюды.
В процессе групповой работы используются приемы, содержание которых отвечает коррекционным и развивающим задачам программы:
· Ритуалы приветствия и прощания;
· Дыхательные гимнастики;
· Упражнения на развитие психофизической регуляции;
· Упражнения на развитие двигательной координации;
· Динамо - статические упражнения на развитие выразительности мимики и жестикуляции;
· Упражнения и этюды на развитие умений соотносить и отображать эмоциональные состояния;
· Методики и техники по повышению самооценки и уровня социальной компетентности детей в их взаимоотношениях с окружающим миром;
· Методики и техники по развитию умений находить позитивный выход из проблемных ситуаций;
· Релаксация.
Участие в занятиях помогает детям эмоционально разрядиться, сбросить зажимы, отыграть глубоко спрятанные в подсознание страх, беспокойство, они становятся мягче, добрее, увереннее в себе, восприимчивее к миру и людям.  В процессе обучения дети учатся осознавать свои чувства, эмоции, побуждения, устремления и желания, постепенно овладевают «телесным осознанием», расслабляться, что способствует нормализации эмоционального состояния ребёнка и психического здоровья в целом.
Очень важно, чтобы процесс обучения приносил детям радость, был интересен, доставлял удовольствие. Поэтому все занятия стараюсь проводить на позитиве. Очень большую эмоциональную разрядку приносит использование музыки.
Создание благоприятного психологического климата в ОУ и семье.
Семья является важнейшим институтом становления человека как личности. Именно в ней ребенок получает первый опыт общения, социального взаимодействия. На протяжении какого-то времени (младенчество, ранний возраст) семья вообще является единственным местом получения такого опыта. Затем в жизнь ребенка постепенно включаются такие социальные институты как детский сад, школа, улица. Однако и в это время семья продолжает оставаться одним из важнейших факторов социализации личности.
Решающим фактором в возникновении невротических состояний у детей является неправильное воспитание.
Выбирая наиболее эффективные методы работы, способствующие сохранению психического и эмоционального здоровья детей, предпочтение отдаю следующим формам работы с родителями:
· Психолого-педагогическое просвещение: тематические выступления на родительских собраниях («Психологическое здоровье ребенка в условиях семьи», «Адаптация детей к условиям детского сада», «Психофизические возрастные особенности развития дошкольников» (по возрастам), «Кризис 3-х лет», «Правила общения с детьми», «Причины детской агрессивности и методы ее устранения», «Неврозы детей» и т.п.),
· Обеспечение специализированной психолого-педагогической литературой, статьями и памятками в родительских уголках по формированию психолого-педагогической культуры родителей;
· Анкетирование родителей с целью выявления причин возникновения тех или иных отклонений в развитии;
· Тренинговые занятия с целью формирования представлений о методах и приемах взаимодействия родителей с детьми;
· Индивидуальное консультирование по вопросам развития, воспитания и обучения.
На психосоматическое состояние ребенка оказывает влияние эмоциональное состояние педагога, стиль его общения с детьми.
Формы работы, применяемые педагогом-психологом для работы с педагогическим коллективом, предоставили им возможность освоить и внедрить с воспитанниками методические приемы и психокоррекционные методы, способствующие сохранению психического здоровья и предупреждению психоэмоциональных перегрузок у детей:
· Обеспечение условий для преобладания положительных эмоций в ежедневном распорядке дня: использование в практике детского сада таких режимных ритуалов как «Утреннее приветствие», «Минутки вхождения в день», «Психологические настройки», которые объединяют детей, настраивают на доброжелательные взаимоотношения со взрослыми и детьми; игровое общение (игры и игровые упражнения на взаимодействие детей, телесный контакт и т.п.); минутки задушевного общения, когда воспитатель расположившись на ковре вместе с детьми, хвалит детей, обсуждает их достижения, читает, играет с ними;
· Применение психолого-педагогических приемов, направленных на блокирование и предупреждение нежелательных аффективных вспышек: релаксационные паузы; психологические настройки для привлечения внимания детей, выравнивания психологического климата в группе, выработки дисциплины; снятие напряженности в организации режимных процессов (профилактика переутомления); использование специальных игр для профилактики конфликтов, которые развивают у детей коммуникативность, навыки сотрудничества, эмоциональность, умение рефлексировать, повышают самооценку.
Таким образом, создание социально-педагогических условий, обеспечивающих гуманное отношение к детям и индивидуальный подход с учетом их личностных особенностей, психологический комфорт, интересную и содержательную жизнь в саду, которая способствовала бы формированию навыков эффективного общения со сверстниками и в дальнейшем - успешному обучению в школе, становится одной из главных задач в деятельности воспитателей, помощников воспитателей, психологов. Другими словами, в ОУ должны быть созданы условия, обеспечивающие психологическое здоровье дошкольника.
Анализ работы по сохранению и укреплению психического здоровья детей нашего ОУ показал, что большинство детей легко и быстро адаптируются к новым условиям. Постепенно  снижается заболеваемость в адаптационный период. Меньше стало детей с высоким  уровнем тревожности. Психологический климат в группах благоприятный, спокойный, что способствует дальнейшему сохранению и укреплению психического здоровья детей.
Технологии сохранения и стимулирования здоровья, используемые педагогом-психологом в ОУ. (Приложение 5.)

VIII. МОДЕЛИРОВАНИЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ В МУЗЫКАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕТЕЙ.

Цель и задачи применения здоровьесберегающей технологии в процессе музыкального образования дошкольников
· Основополагающей целью применения здоровьесберегающей технологии в процессе музыкального образования дошкольников является организация единой оздоровительной работы ОУ направленной на целостное физическое, эстетическое, познавательное и социальное  развитие  личности ребенка.
· Обогащение содержания музыкального образования различными видами 
здоровьесберегающей деятельности.
· Формирование здоровьесберегающего подхода в музыкальном образовании путем интеграции задач музыкального и физического развития ребенка.
· Повышение  эффективности овладения детьми музыкальной деятельности, посредством внедрения в музыкальное образование  здоровьесберегающих технологий.
· Формирование мотивации здоровья и поведенческих навыков здорового 
образа жизни. 
Музыка обладает сильным психологическим воздействием на детей. Она влияет на состояние нервной системы (успокаивает, расслабляет или, наоборот, будоражит, возбуждает), вызывает различные эмоциональные состояния (от умиротворенности, покоя и гармонии до беспокойства, подавленности или агрессии). В связи с этим важно обратить внимание на то, какую музыку слушаем мы и наши дети. При использовании музыки помню об особенностях воздействия характера мелодии, ритма и громкости на психическое состояние детей. Широко использую музыку для сопровождения учебной деятельности дошкольников (на занятиях по изобразительной деятельности, конструированию, ознакомлению с окружающим миром и т.д.) Спокойная музыка, вызывающая ощущения радости, покоя, любви, способна гармонизировать эмоциональное состояние маленького слушателя, а также развивать концентрацию внимания. Также музыку использую перед сном, чтобы помочь с трудом засыпающим детям успокоиться и расслабиться. Когда дети лягут в постель, включаю спокойную, тихую, мелодичную, мягкую музыку и прошу их закрыть глаза и представить себя в лесу, на берегу моря, в саду или в любом другом месте, которое вызывает у них положительные эмоции.    

        Обращаю внимание детей на то, как расслабляется и отдыхает каждая часть их тела.
При использовании здоровьесберегающих технологий в музыкальной деятельности будут учитываться возрастные особенности дошкольников, их личные интересы, потребность в самореализации, общении, одобрении, проявлении инициативы:
Будет обеспечено усвоение детьми приёмов, средств и методов здоровьесбережения в различных видах деятельности (занятиях, играх, игровой гимнастике, и т.п.)
Использование здоровьесберегающих педагогических технологий

· Технология сохранения и стимулирования здоровья:
Лечебная гимнастика                                   Игровая гимнастика
Лечебно – профилактические танцы          Физ.минутки 
Подвижные игры                                          Релаксация 
Пальчиковая гимнастика                             Дыхательная гимнастика
· Технологии обучения здоровому образу жизни
Коммуникативные игры – танцы                Самомассаж 
Гимнастика для профилактики зрения
· Коррекционные технологии
Музыкотерапия                                             Фонетическая ритмика
Условия

· Систематизировать и разнообразить работу музыкального руководителя со специалистами и воспитателями по проблеме: Сохранение и укрепление здоровья детей посредством внедрения в работу МБОУ здоровьесберегающих технологий.
· Использовать в работе музыкального руководителя регламентируемых и не регламентируемых видов деятельности , способствующих  укреплению и сохранению здоровья дошкольников.
· Привлекать родителей к участию в мероприятиях детского сада   (всеобучи, занятия, консультации, беседы)
Регламентируемые виды деятельности

· Музыкально-оздоровительные занятия, утренняя гимнастика, в разных видах деятельности.
· Музыкально – ритмические движения.
· Индивидуальные коррекционные занятия (индивидуально-дифференцированный подход) 
· Занятия фонетической ритмикой.
· Логоритмика 
Нерегламентируемые виды деятельности

· Музыкальное сопровождение режимных моментов, способствующее как активизации, так и успокоению центральной нервной системы ребенка.
· Совместная музыкальная деятельность воспитателя и детей в группе, основанная на здоровьеформирующих принципах.
· Совместная музыкальная деятельность родителей и детей в семье адекватная музыкальной деятельности в ОУ.
· Использование антистрессовой пластической гимнастики на музыкальных занятиях в детском саду.
· Музыкальная терапия.
· Минуты шалости  (танцы между занятиями) 
Музыкальное сопровождение режимных моментов, способствующее как активизации, так и успокоению центральной нервной системы ребенка (на занятиях изодеятельности, художественно – конструктивной деятельности, трудовой деятельности, во время приёма детей, в летний период во время прогулки).
- совместная музыкальная деятельность воспитателя и детей в группе, основанная на здоровьеформирующих принципах.
- совместная музыкальная деятельность родителей и детей в ОУ  (досуги, викторины, развлечения, праздники). 
Музыкальная терапия.
Минуты шалости  (танцы между занятиями).

Здоровьесберегающие технологии в процессе музыкального образования дошкольников. (Приложение 6).
    

Современные сведения, наложенные на древнейшие знания, показывают, что звуки различных музыкальных инструментов по-разному влияют на организм человека: звучание ударных инструментов способно дать ощущение устойчивости, уверенности, физически взбодрить. Духовые инструменты влияют на формирование эмоциональной сферы. Интеллектуальной сфере соответствует музыка, исполняемая клавишными инструментами, особенно фортепианная. Струнные инструменты прямо воздействуют на сердце, а вокальная музыка влияет на весь организм, но больше всего на горло.
       В детском саду музыка необходима детям в течение всего дня. Это не значит, что она должна звучать непрерывно. Музыка должна прослушиваться детьми дозированно, в зависимости от времени суток, вида деятельности, даже настроения детей. Для расслабления, снятия эмоционального и физического напряжения, для приятного погружения в дневной сон необходимо воспользоваться благотворным влиянием классической и специальной релаксирующей музыки, наполненной звуками природы.

Музыкальные занятия с использованием технологий здоровьесбережения эффективны при учете индивидуальных и возрастных особенностей каждого ребенка, его интересов. Успех занятий невозможен без совместной деятельности музыкального руководителя и воспитателя, который активно помогает, организует самостоятельное  музицирование в группе.

Результативность

· Систематическое использование дыхательной гимнастики влияет не только на физическое состояние ребенка, когда уменьшается заболеваемость дыхательных путей, но и будет влиять на развитие ладового чувства дошкольника.

· Использование музыкально-ритмических движений влияет не только на развитие пластики и движений, соответствующих ритму и темпу музыки, но и на осанку, профилактику плоскостопия.

· Пальчиковые игры, предметы для игр и танцев, позволяют развивать общую и мелкую моторику, учат ориентироваться в ближайшем пространстве.

· Использование коротких попевок и распевок улучшает состояние дыхательных путей и развитие голосового аппарата, развивает звуковысотный  слух и ладовое чувство.

· Использование музыкальных подвижных игр влияет на развитие ориентировок в ближайшем пространстве, фонематического слуха, правильности речи, а так же имеет профилактическое действие.

Надо отметить, что успех проводимой музыкально-оздоровительная работы зависит не только от работы педагогического коллектива ДОУ, но и от отношения к данной проблеме в семье. С целью просвещения родителей по этому вопросу проводятся консультации, открытые занятия, совместные музыкально-спортивные праздники и развлечения. Родители охотно принимают участие в подобных мероприятиях.   Использование здоровьесберегающих технологий не только на занятиях в ДОУ, но и в семейном воспитании помогает более эффективно развивать музыкальные способности дошкольников, сохранять и укреплять их здоровье. В помощь родителям оформляются папки-передвижки, содержащие артикуляционные, пальчиковые, речевые игры и другой материал, который можно использовать дома.
       Оздоровление детей, создание эмоционального комфорта – важнейшая задача ДОУ. Организация в детском саду музыкально-оздоровительной работы с использованием современных методов здоровьесбережения обеспечивает более бережное отношение к физическому и духовному здоровью детей, помогает в комплексе решать задачи физического, интеллектуального, эмоционального и личностного развития ребенка, активно внедряя в этот процесс наиболее эффективные технологии здоровьесбережения.  Ведь от состояния здоровья детей во многом зависит благополучие общества. 
                       
IX.  ПРИМЕНЕНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ В

       ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ  ПРОЦЕССЕ ВОСПИТАТЕЛЯ ПО ОБУЧЕНИЮ  ДЕТЕЙ 

       ТАТАРСКОМУ ЯЗЫКУ.
   Дошкольное образовательное учреждение имеет большие потенциальные возможности для формирования у детей здоровьесберегающей культуры, навыков здорового образа жизни. Это связано с системностью дошкольного образования, возможностью поэтапной реализации поставленных задач с учётом возрастных и психологических возможностей детей.
В работе воспитателя по обучению детей татарскому и родному языкам применяются следующие  здоровьесберегающие технологии.
1.Пальчиковая гимнастика.
Проводится для развития мелкой моторики и для развлечения детей,
стимулирует развитие пальцев рук. Регулярное их использование в саду и дома также способствует развитию у ребёнка памяти, мышления, внимания, речи.
2. Гимнастика для глаз.
Необходима для сохранения зрения. Упражнения для глаз используем для профилактики нарушения зрения, они снимают зрительное напряжение, укрепляют глазные мышцы. Можно поморгать, попросить зажмуриться, широко открыть глаза и посмотреть вдаль. Также детям интересно следить за пальчиком, который, то приближается к носу, то отдаляется от него. 
3. Дыхательная гимнастика.
Очень важно уделять внимание правильному дыханию. Важно, чтобы дети дышали не поверхностно, а полной грудью. 
В качестве дыхательной гимнастики хорошо подходит упражнение «паровозик». При ходьбе необходимо делать движения руками, изображающие езду поезда и при этом произносить слова. Также хорошо делать наклоны в стороны на вдох и выдох. Популярно в нашем саду и упражнение «часики»: детки становятся прямо и начинают махать руками вперед и назад, произнося при этом «тик-так».
4. Динамические паузы во время занятия (физкультминутки).
Они развлекают детей, создают благоприятную для обучения атмосферу, несут элементы релаксации, снимают нервное напряжение от перегрузок. Также они способны ненавязчиво корректировать эмоциональные проблемы в поведении ребенка, предупреждают психологические нарушения, способствуют общему оздоровлению.
5.  Подвижные игры.
В детском саду подвижные игры имеют большое значение. Дети удовлетворяют свою потребность в движении, общении друг с другом, и при этом получают необходимую для развития информацию. Именно потому, что этот вид деятельности является важной частью процесса воспитания, каждый родитель должен знать, какие именно подвижные игры интересны дошкольникам. Ведь это поможет использовать их в домашней обстановке.
6. Хороводные игры. 
Хороводные игры издревле любили на Руси. Без них не обходился ни один праздник. Они развивают чувство ритма и музыкального слуха, способствуют совершенствованию двигательных навыков, располагают детей друг к другу, раскрепощают их.
Коррекционные здоровьесберегающие технологии.
1.  Массаж и самомассаж.
Основная цель массажа – снятие нервного напряжения, общее расслабление, улучшение работы внутренних органов и систем жизнедеятельности. Это такие упражнения, как:
• катание одного грецкого ореха, шарика или шишки между ладонями, 
• катание ребристого карандаша,
• имитация скатывания колобка, палочек, как в лепке,
• сжимание резиновых игрушек разной плотности,

  упражнения с массажными мячами и др.
2. Релаксация.
Музыкотерапия как целостное использование музыки в качестве основного и ведущего фактора воздействия на развитие ребенка включает такие направления, как вокалотерапия (пение, музыкотерапия в движениях), танцы, музыкально-ритмические игры, музицирование на музыкальных инструментах.
3.   Логоритмика.
Совместно с музыкальным руководителем проводятся логоритмические упражнения. Выполняют движения с речевым сопровождением. В результате улучшается речь ребёнка. 
4. Артикуляционная гимнастика.
По рекомендациям логопеда на занятиях по развитию речи и обучению грамоте провожу артикуляционную гимнастику для формирования правильного произношения звуков. 
5. Арт-терапия.
« Арт-терапия - одно из направлений современной психотерапии, в котором основным средством достижения позитивных психологических изменений является творчество. В арт-терапии реализуются обычно такие виды творчества как рисование, создание коллажей, лепка, создание скульптур из песка, аппликация». 
Таким образом, каждая из рассмотренных технологий, применяемых на занятиях по татарскому и родному языкам, имеет оздоровительную направленность, а используемая здоровьесберегающая деятельность в итоге формирует у ребёнка привычку к здоровому образу жизни. Улучшаются показатели физического развития, эмоционального состояния детей, наблюдается благоприятная динамика в состоянии здоровья дошкольников, повышается уровень общей физической подготовленности детей. Это очень хорошо просматривается и анализируется в течение пятилетнего пребывания ребёнка в детском саду.
Картотека игр по здоровьесберегающим технологиям воспитателя по обучению детей татарскому языку. (Приложение 7.)
X. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДОШКОЛЬНИКОВ.

Проблема безопасности жизнедеятельности человека признаётся во всём мире. Современная жизнь доказала необходимость обеспечения безопасности в детских садах, потребовала обучения сотрудников образовательного учреждения (ОУ), родителей и воспитанников безопасному образу жизни в сложных условиях социального, природного и экологического неблагополучия. Особую тревогу мы испытываем за маленьких беззащитных граждан - дошколят. С первых лет жизни любознательность ребенка, его активность в вопросах познания окружающего мира порой становится небезопасным для него. 

В детском саду безопасность обеспечивается администрацией и самими работниками учреждения, а задача родителей - знать и проконтролировать выполнение базовых требований техники безопасности в том заведении, в которое они собираются отдать или уже отдали ребенка. В случае выявления несоответствий родители должны уведомить об этом ответственных лиц. 

У руководителя  образовательного учреждения есть ряд механизмов, с помощью которых он может контролировать и повышать безопасность детей, находящихся на территории ОУ. При этом заведующий руководствуется общегосударственными и региональными законами, регламентирующими требования к детской безопасности.

Для выполнения поставленных задач и соблюдения нормативов руководитель издает приказы, совершенствует образовательный процесс, дает соответствующие распоряжения работникам детского сада, проводит ряд необходимых мероприятий с помощью специализированных организаций на договорной основе. 

Деятельность администрации по обеспечению безопасности жизнедеятельности в детском саду ведётся по следующим направлениям: 

- охрана труда работников сада; 

- охрана жизни и здоровья детей (пожарная, бытовая, личная безопасность, 

   профилактика дорожно-транспортных происшествий); 

- гражданская оборона; 

- антитеррористическая защита.

 Работа по обеспечению безопасности жизнедеятельности в детском саду планомерно ведется в течение года:

 - разработка, корректировка и утверждение необходимой документации регулирующей вопросы безопасности в ОУ;

 - контроль за соблюдением требований противопожарного, антитеррористического, контрольно-пропускного режима посетителями и сотрудниками ОУ;

 - размещение наглядной агитации и памяток, обновление стендов безопасности актуальной информацией, проведение бесед с детьми и родителями на темы безопасности жизнедеятельности; 

- инструктажи и обучение сотрудников ОУ по программам в следующих областях: «охрана труда», «пожарная, антитеррористическая и электро- безопасность», «гражданская оборона и чрезвычайные ситуации»; 

- проведение плановых медосмотров сотрудников;

 - проверка технического состояния и обслуживание первичных средств пожаротушения, АПС, домофонов, телефонной связи, КТС, вентиляции, электрооборудования и его заземления и т.д. 

- проверка эвакуационных выходов, подвальных помещений, крыши; 

- проверка качества огнезащитной обработки, при необходимости обработка деревянных конструкций огнезащитным составом;

- проведение учебных эвакуаций сотрудников и воспитанников; 

- проведение обучающих занятий и мероприятий с воспитанниками по основным вопросам безопасности жизнедеятельности и т.д. 

На сегодняшний день ОУ охраняется группой Вневедомственная охрана, которая приезжает по сигналу кнопки тревожной сигнализации (КТС). 

На территории ОУ приказом установлено несколько режимов безопасности, обязательных к соблюдению для всех сотрудников и посетителей ОУ: противопожарный, антитеррористический, контрольно-пропускной. 

При несоблюдении требований данных режимов, нарушитель несет административную и уголовную ответственность. Особое внимание следует уделить безопасности территории ОУ. 

В ОУ обязаны четко выполнять требования безопасности к оснащению территории детского сада: 

- оборудование, расположенное на территории (малые формы, физкультурные пособия и др.) дважды в год в обязательном порядке (при необходимости – чаще) осматриваются на предмет нахождения их в исправном состоянии с обязательным составлением актов проверки.

 Кроме того, воспитатели и администрация детского сада ежедневно ведут проверку состояния мебели и оборудования групп и прогулочных площадок:

- они должны быть без острых углов, гвоздей, шероховатостей, выступающих болтов, вся мебель в группах и оборудование на участках должны быть закреплены; 

- игровые горки, лесенки должны быть устойчивы и иметь прочные рейки, перила, соответствовать возрасту детей и санитарным нормам;

 - в весенне-осенний период проводятся мероприятия по устранению перед началом прогулки стоялых вод после дождя, уборке мусора, приведению декоративной обрезки кустарников, вырубки сухих и низких веток деревьев и молодой поросли; 

- в зимний период проводятся мероприятия по очистке перед началом прогулки от снега и сосулек крыш всех построек, дорожек, детских площадок, ступенек крыльца, наружных лестниц от снега и льда, посыпанию песком. Огораживаются места возможного схода снега и падения сосулек сигнальной лентой; 

- воспитатели ОУ в целях профилактики травматизма проводят контроль и страховку во время скатывания детей с горки, лазания, спрыгивания с возвышенностей, катания на лыжах в зимний период, проводится проверка выносного материала (лопаток, лыж, ледянок, вертушек);

 - инвентарь и игровое оборудование также должны соответствовать требованиям безопасности: детский инвентарь и игровое оборудование должно находиться в исправном состоянии, позволяющим соразмерять двигательную нагрузку в соответствии с сезоном года, возрастом детей и требованиями СанПиН. 

Дополнительные мероприятия для соблюдения требований безопасности к территории детского сада: 

        - Ведется контроль за своевременным вывозом мусора, скашиванием и   

          уборкой травы, вырубкой сухостоя; 

       - Всеми сотрудниками ОУ ведется контроль за недопущением на территорию ОУ животных (в особенности бродячих). 

Физическая безопасность каждого ребенка заключается в создании условий гарантирующих защиту здоровья и жизни детей на протяжении всего образовательного процесса. Угрозой в данном случае могут рассматриваться как внешние (террористические, криминальные, неадекватное поведение взрослых), так и внутренние (технические состояние зданий и территории, наличие опасных участков и предметов). 

Для обеспечения безопасного нахождения малышей систематически проводится контроль состояния ОУ внутренними комиссиями и проверяющими надзорных организаций. 

С воспитателями и педагогами проводится инструктажи по охране труда и организации охраны жизни и здоровья детей во время пребывания в детском саду. Детей отдавать разрешается только непосредственным родителям (законным представителям). Остальным людям (не моложе 16 лет) можно отдавать детей только с предварительного письменного согласия родителей.   

Каждый работник детского сада имеет инструкции и список телефонов экстренных служб (полиция, скорая помощь, пожарная и спасательная службы).   

Чтобы отработать четкие навыки у персонала и детей в случае ЧС, проводятся тренировочные занятия по эвакуации по составленному графику проведения тематических тренировок на год. 

При травме или плохом самочувствии ребенка ему оказывается первая медицинская помощь фельдшером поселка, при необходимости вызывается скорая помощь. 

Главная задача организации жизни детей в детском саду – охрана их психического и физического здоровья.  

Не всегда ребенок дошкольного возраста  может самостоятельно определить всю меру опасности. Поэтому на педагогов в детском саду возложена миссия защиты и обучения ребенка правилам безопасной жизнедеятельности. В детском саду создаются педагогические условия для ознакомления детей с различными видами опасностей, правилами, при соблюдении которых их можно избежать или с правильными действиями в той или иной чрезвычайной ситуации. 

- В современных условиях модернизации отечественного образования, российские дошкольные образовательные учреждения активно перестраивают свою работу в соответствии с новыми нормативными актами (федеральными государственными требованиями к структуре основной общеобразовательной программы).

- Работа по основам безопасности жизнедеятельности в ОУ проводится в следующих образовательных областях «Познавательное развитие», «Социально - коммуникативное развитие», “Физическое развитие”. 
- В связи с введением федеральных государственных требований к основной общеобразовательной программе разработаны формы образовательной деятельности по реализации данных областей. 

Основной целью данного направления является: формирование основ безопасности собственной жизнедеятельности и формирование предпосылок экологического сознания (безопасности окружающего мира) через решение следующих задач: 

- формирование представлений об опасных для человека и окружающего мира природы ситуациях и способах поведения в них; 

- приобщение к правилам безопасного для человека и окружающего мира природы поведения; 

- передачу детям знаний о правилах безопасности дорожного движения в качестве пешехода и пассажира транспортного средства; 

-формирование осторожного и осмотрительного отношения к потенциально опасным для человека и окружающего мира природы ситуациям.  

Работа с детьми по ОБЖ включает целый комплекс задач: 

· Знакомство с бытовыми источниками опасности, с необходимыми действиями в случае опасности, формирование представления о способах безопасного поведения в быту; 

· Развитие основ экологической культуры, воспитание любви, ответственного и бережного отношения к родной природе; 

· Воспитание грамотного участника дорожного движения; 

· Воспитание чувства взаимопомощи и товарищества.

 Реализация данных задач и формирование первоначальных основ безопасности осуществляется с учетом следующих принципов:

 - Системность и последовательность (любая новая ступень в обучении детей упирается на уже освоенное в предыдущем); 

- Доступность (усложнение материала происходит с учетом возрастных особенностей детей); 

- Включение в деятельность (игровую, познавательную, поисковую и др.)

 - Наглядность (техника безопасности лучше всего воспринимается через богатый иллюстративный материал); 

- Динамичность (интеграция задач в разные виды деятельности); 

- Психологическая комфортность (снятие стрессовых факторов). 

После определения тематики, целей и задач встает вопрос: «С чего начать?» 
Этапы реализации данных задач выражаются в следующем:

-1 этап – заинтересовать детей, актуализировать, уточнить и систематизировать их знания о правилах безопасности; 

-2 этап – ввести правила в жизнь детей, показать разнообразие их проявлений в жизненных ситуациях, тренировать в умении применять эти правила;

- 3 этап – на основе усвоенных знаний и умений помочь осознанно овладеть реальными и практическими действиями. 

  В настоящее время в нашем детском саду применяются различные способы обучения детей безопасному поведению:

 -Рассматривание сюжетных картинок, иллюстраций на которых изображены опасные ситуации, заставляющие думать и делать выводы о неправильном поведении; 

- Моделирование и анализ заданных ситуаций («Пожар дома», «Мама ушла в магазин, а я остался один», «Как бы ты поступил?», «Я потерялся») - Знакомство с художественной литературой («Кошкин дом», «Как человек подружился с огнем», «Рассказ о неизвестном герое», «Пожар», «Пожарные собаки»), использование технологии сказкотерапии. 

- Познавательные викторины «Мы знаем правила безопасности… на воде, в лесу, на проезжей части» и т.д. 

- Просматривание презентаций и мультфильмов из серии «Аркадий Паровозов», «Смешарики», «Азбука безопасности», «Фиксики» и т.п.

Учитываются при этом требования к информационной продукции, предназначенной для детей определённого возраста. Аспект информационной безопасности детей сегодня чрезвычайно актуален в связи с большим поступлением информационной продукции через интернет и телепространство.  

Родителями не всегда адекватно оценивается вред от просмотра детьми определённой продукции, поэтому для них также проводятся мероприятия по информационно-психологической безопасности детей:

 - Проведение игр-соревнований, подвижных игр, дидактических игр («Азбука пожарных», «Если возник пожар», «Огнеопасные предметы», «Ядовитые грибы и растения», «Собери дорожные знаки» и т.д. 

- Проведение бесед с представителями (инспекторами) отдела ГО и ЧС, полиции, пожарной части, ГИБДД; 

- Показательные занятия по эвакуации и с вызовом пожарной машины с последующим рассмотрением и объяснением по комплектации и оборудованию; 

- Конкурсы поделок и рисунков на тему безопасности; 

- Проведение родительских собраний на актуальные темы касающиеся безопасности детей; 

-Домашние задания для родителей по совместной работе с детьми по изучению правил безопасности в быту и по дороге в детский сад и т.д. Таким образом, современное дошкольное образовательное учреждение представляет собой сложную систему, где главным звеном являются дети, которые требуют особого внимания и мы, взрослые, должны обеспечить безопасное пребывание их в детском саду и подготовить к встрече с различными жизненными ситуациями. А в детском саду, все, начиная от руководителя до младшего обслуживающего персонала, должны осознавать и нести полную ответственность за сохранение жизни, здоровья, за безопасность доверенных детей.
XI. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

Кадровое обеспечение

физкультурно-оздоровительной работы в дошкольном учреждении.

Проводимая физкультурно-оздоровительная работа не имела бы действенного результата без осуществления взаимосвязи в деятельности всех сотрудников дошкольного учреждения.

В ОУ продумана система медицинского и педагогического взаимодействия, составлены рекомендации по распределению оздоровительной работы между всеми сотрудниками детского сада:

Педагогический совет ОУ:

· утверждает выбор новых здоровьесберегающих программ, методик, технологий;

· определяет перспективные направления физкультурно-оздоровительной работы ОУ;

· организует работу по охране жизни и здоровья детей и сотрудников

· проводит профилактику, диагностику, нарушений в физическом развитии детей;

· внедряет нетрадиционные методы лечения – ароматерапия, дыхательная гимнастика;

Методическая служба:

· определяет стратегию перспективы развития, создание программ физкультурно-оздоровительного развития ОУ;

· организует, совершенствует содержание, формы и методы воспитательного процесса;

· создаёт условия для эффективности методического обеспечения;

· разрабатывает методические рекомендации по физкультурно-оздоровительной работе с детьми;

· осуществляет комплексное диагностирование уровня физического развития детей;

· контролирует и организует физкультурно-оздоровительную работу в ОУ;

· анализирует, обобщает и распространяет передовой педагогический опыт физкультурно-оздоровительной работы с детьми.

Административно-хозяйственная часть:

· отвечает за оснащение материально-технической базы.
XII. ФОРМА РАБОТЫ С РОДИТЕЛЯМИ.

Здоровье ребенка во многом зависит от обстановки, которая окружает его дома. Доброжелательные семейные отношения определяют эмоциональное состояние ребенка, его психическое и психологическое здоровье. Положительный результат оздоровительной работы возможен только при поддержке родителей.
Установлено, что образ жизни и медицинская активность семьи существенно влияют на устойчивость ребенка к различным заболеваниям.

Целенаправленная медико-социальная работа с семьями, дифференцированная, в зависимости от имеющихся факторов социального риска, позволит повысить эффективность профилактической работы в дошкольном учреждении по снижению заболеваемости и улучшению состояния здоровья детей.

Среди факторов, влияющих на здоровье детей, важную роль играет санитарно-гигиеническая грамотность их родителей, в повышении которой принимают участие работники дошкольного учреждения и врачи поликлиники.   

Гигиеническое воспитание, обучение и повышение гигиенической грамотности родителей строится на принципах:

— актуальности, что ориентирует на обеспечение родителей наиболее важной и своевременной гигиенической информацией, связанной со здоровьем ребенка, экологией, гигиенической культурой, социальными нормами и ценностями;

— научности. Гигиеническая информация должна соответствовать современному состоянию и последним достижениям медицины, быть научно обоснованной, объективной, достоверной;

— доступности, что предполагает оптимальный для усвоения объем информации и рациональность методики обучения. Гигиеническое воспитание и обучение родителей должно проводиться в виде лекций, индивидуальных и групповых бесед, в том числе на родительских собраниях, консультациях, «дней здоровья», экскурсий, телефона доверия и т.д. Доступность информации достигается наличием в медицинском кабинете научно-популярной литературы, памяток, рекомендаций для родителей;

— иллюстративности, предусматривающей сочетание изложения гигиенической информации теоретического характера с примерами и демонстрациями, конкретизирующими ее применение на практике;

— активного обучения, способствующего устойчивому получению знаний родителями по формированию здорового образа жизни;

— последовательности, предусматривающей выделение основных этапов и их логическую преемственность в процессе организации работы;

— системности в осуществлении деятельности по гигиеническому воспитанию;

— стимулирования сознательности и активности, что выражается в повышении активности родителей в вопросах здоровья детей.

Значительное влияние на здоровье детей, их социально-психологическую адаптацию оказывают факторы социального риска, действующие на уровне семьи. К числу таких факторов следует отнести:

— социально-гигиенические (плохие материально-бытовые условия, низкий уровень общей и санитарной культуры, тяжелые или вредные условия труда родителей и т.д.);

— медико-демографические (многодетность, неполные семьи, возраст родителей до 20 лет и т.д.);

— социально-психологические (наличие вредных привычек, не​благополучный психологический климат и др.).

Гигиеническое воспитание и обучение родителей — важное условие сохранения и укрепления здоровья детей. При этом особое значение имеет постоянная связь родителей с дошкольным учреждением. Основными звеньями в этой работе являются:

— характер и объем медико-социальной помощи, направленный на устранение или снижение влияния факторов риска на здоровье ребенка;

— повышение уровня социально-правовой грамотности семей, целенаправленная санитарно-просветительная работа с учетом характера влияния факторов социального риска.

Виды работы с родителями:
— пропедевтическая (предварительный круг знаний);

— просветительская;

— интегративная (объединение разных областей);

— индивидуальная;

— перспективное планирование.

Не секрет, что благоприятные условия развития, обучения и воспитания ребенка-дошкольника могут быть реализованы лишь при условии тесного взаимодействия двух социальных институтов, преемственности в работе ДОУ и семьи.

Совместная деятельность педагогов дошкольного учреждения и родителей по сохранению и укреплению здоровья ребенка, формированию здорового образа жизни, основ гигиенической и физической культуры имеет не только педагогическое, но и глубокое социальное значение. Ведь здоровье детей – будущее страны, основа ее национальной безопасности.

Общепризнанно, что фундамент здоровья ребенка закладывается в семье. И хотя широкое распространение современных средств массовой информации способствует повышению санитарно-гигиенических знаний населения, но, к сожалению, не всегда меняет поведение людей. Многие родители в силу неопытности, несерьезности подхода к соблюдению правил гигиены, а часто, из-за низкой культуры и небрежного отношения к здоровью ребенка не выполняют даже элементарных гигиенических правил.

Важным элементом семейного воспитания является физическое воспитание. Однако многие исследователи констатируют явно недостаточную активность родителей в физическом воспитании детей. Между тем семейное физическое воспитание способствует как полноценному развитию и укреплению здоровья детей, так и установлению благоприятного семейного микроклимата. Следовательно, возрождение традиций семейного физического воспитания в современных условиях имеет значение не только для улучшения здоровья подрастающего поколения, но и для укрепления семейных ценностей.

Здоровье ребенка с первых дней жизни зависит от того микросоциума, который его окружает. Это обстоятельство налагает на членов семьи, и в первую очередь на родителей, особую ответственность. Знания родителей дошкольников о мерах по сохранению и укреплению здоровья не согласуются с их действиями.

Таким образом, дальнейший поиск эффективных способов сохранения и укрепления здоровья дошкольников должен предусматривать повышение роли родителей в оздоровлении детей, приобщении их к здоровому образу жизни, создание традиций семейного физического воспитания.

Важное место в решении этих социально значимых задач занимает дошкольное учреждение, которое выступает в роли своеобразного центра пропаганды здорового образа жизни, воспитания культуры семьи, формирования у родителей практических навыков по различным аспектам сохранения и укрепления здоровья, как детей, так и взрослых.

Лишь при условии реализации преемственности физкультурно-оздоровительной работы в дошкольном учреждении и семье, совместной целенаправленной деятельности родителей и педагогов может быть обеспечена положительная динамика показателей, характеризующих здоровье детей и их ориентацию на здоровый образ жизни.
Для себя мы определили следующие задачи работы с родителями:

1. Повышение педагогической культуры родителей.

2. Пропаганда общественного дошкольного воспитания,

3. Изучение, обобщение и распространение положительного опыта семейного

воспитания.

4.Установка на совместную работу с целью решения всех психолого -

педагогических проблем развития ребёнка.

5. Вооружение родителей основами психолого - педагогических знаний через

тренинги, консультации, семинары,

6. Валеологическое просвещение родителей в создании экологической и

психологической среды в семье.

7. Включение родителей в воспитательно - образовательный процесс.

Формы работы с родителями:

1.Проведение родительских собраний, семинаров - практикумов,

консультаций.

2. Педагогические беседы с родителями (индивидуальные и групповые) по интересующим и проблемным вопросам.

3. Дни открытых дверей.

4.Экскурсии по детскому саду для вновь прибывших детей.

5. Показ занятий для родителей (как уже посещавших дошкольное

учреждение, так и вновь прибывших),

6. Совместные занятия, мероприятия, праздники  для детей и родителей.

7. Круглые столы с привлечением специалистов детского сада (инструктора

по физической культуре, медицинской сестры).

8.Организация совместных дел.

9. Семинары
10. Мастер –классы
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