I ВВЕДЕНИЕ
Формирование жизнеспособного подрастающего поколения - одна из главных задач развития страны. Здоровье - не всё, но всё без здоровья ничто! Если есть здоровье-человек радуется, спокойно живет, работает, учится, ходит в детский сад. Без здоровья нельзя жить, любить, нельзя быть красивым, обаятельным. Первые шаги к здоровью, стремление к здоровому образу жизни, к познанию самого себя, формированию культуры здоровья делаются в дошкольном учреждении. Катастрофическое состояние здоровья детей требует систематической работы по здоровьесбережению, оптимальному использованию материального, интеллектуального, творческого ресурсов дошкольного учреждения. Необходимость комплексного подхода к организации здоровьесберегающего пространства в дошкольном учреждении не вызывает ни у кого сомнения. Поэтому понимая государственную значимость работы по формированию, укреплению, сохранению здоровья своих воспитанников коллектив детского сада целенаправленно работает над созданием благоприятного здоровьесберегающего пространства, ищет новые современные методы и приемы, адекватные возрасту дошкольников, использует в работе передовой опыт.
Дошкольный возраст является благоприятным периодом для выработки правильных привычек и формирования здорового образа жизни, которые в сочетании с обучением дошкольников приемам совершенствования и сохранения здоровья приведут к положительным результатам.
Что такое здоровьесберегающие технологии?
Здоровье - это состояние физического и социального благополучия человека. Здоровьесберегающий процесс - это специально организованное, развивающееся во времени и в рамках определенной образовательной системы взаимодействие детей дошкольного возраста и педагогов, направленное на достижение целей здоровьесбережения и здоровьеобогащения в ходе образования, воспитания и обучения.

Технология - это инструмент профессиональной деятельности педагога, соответственно характеризующаяся качественным прилагательным педагогическая. Сущность педагогической технологии заключается в том, что она имеет выраженную этапность, включает в себя набор определенных профессиональных действий на каждом этапе, позволяя педагогу еще в процессе проектирования предвидеть промежуточные и итоговые результаты собственной профессионально-педагогической деятельности. Педагогическую технологию отличают: конкретность и четкость цели и задач; наличие этапов: первичной диагностики; отбора содержания, форм, способов и приемов его реализации; использования совокупности средств в определенной логике с организацией промежуточной диагностики достижения цели, критериальной оценки результатов.

В последние годы всё чаще поднимается вопрос о значимости здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе. Важнейшей характеристикой педагогической технологии является ее воспроизводимость. Любая педагогическая технология должна быть здоровьесберегающей.

Здоровьесберегающие образовательные технологии - это система, создающая максимально возможные условия для сохранения, укрепления и развития духовного, эмоционального, интеллектуального, личностного и физического здоровья всех субъектов образовательного процесса (учащихся, педагогов и др.).

Основные составляющие этой системы:

Организация рационального двигательного режима воспитанников.

Непрерывное мониторирование состояния здоровья воспитанников и своевременная коррекция возникающих отклонений.

Организация рационального учебно-воспитательного процесса с учётом возрастных и половых особенностей детей, а также в соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями.

Создание благоприятного психо-эмоционального климата в образовательном учреждении для комфортного пребывания детей.

Использование многообразных программ по формированию мотиваций и навыков здорового образа жизни.

Виды здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании.
По характеру деятельности выделяют частные (узкоспециализированные) здоровьесберегающие технологии и комплексные (интегрированные). По направлению деятельности среди частных здоровьесберегающих технологий выделяют медицинские (технологии профилактики заболеваний, коррекции и реабилитации соматического здоровья, санитарно-гигиеническая деятельность), образовательные (информационно-обучающие и воспитательные), социальные (технологии здорового и безопасного образа жизни, профилактитки и коррекции девиантного поведения) и психологические (технологии профилактики и психокоррекции психологических отклонений личностного и интеллектуального характера). К комплексным здоровьесберегающим технологиям относят: технология комплексной профилактики заболеваний, коррекции и реабилитации здоровья (физкультурно-оздоровительные и валеологические); педагогические технологии, содействующие здоровью; технологии, формирующие здоровый образ жизни.

Здоровьесберегающие технологии рассматриваются как фактор эффективного образования и как метод формирования, укрепления и сохранения здоровья детей дошкольного возраста, что в наше время является особенно актуальной задачей. Важно отметить, что эффективность образования напрямую зависит от состояния здоровья детей и полноценная реализация здоровьесберегающих программ в образовании - это, прежде всего, совместная, однонаправленная работа медиков, педагогов и родителей.

Для этой цели, наряду с разнообразными лечебно - оздоровительными мероприятиями, направленными на реализацию здоровьесберегающих технологий в образовательном процессе, огромное внимание должно уделяться технологиям обучения здоровому образу жизни, воспитанию культуры здоровья. Иными словами, важно достичь такого результата, чтобы наши дети, переступая порог «взрослой жизни», не только имели высокий потенциал здоровья, позволяющий вести здоровый образ жизни, но и имели багаж знаний, позволяющий им делать это правильно.

II ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

История отечественного и зарубежного образования свидетельствует, что проблема здоровья подрастающего поколения возникла с момента появления человеческого общества и на последующих этапах его развития рассматривалась по разному.

В рабовладельческой древней Греции выделялись особые системы воспитания: спартанская и афинская. В условиях сурового военного строя жизни земельной аристократии воспитание в Спарте носило ярко выраженный военно-физический характер. Идеалом был выносливый и мужественный воин. Яркую картину спартанского воспитания нарисовал Плутарх в биографии спартанского законодателя Ликурга. В отличие от спартанской афинская система воспитания предполагала интеллектуальное развитие и развитие культуры тела. В трудах Сократа и Аристотеля содержатся воззрения на необходимость формирования культуры тела.

В полном соответствии с античным идеалом человека педагоги эпохи Возрождения проявляли заботу о здоровье детей, разрабатывали методику физического воспитания – Т. Кампанелла, Ф. Рабле, Томас Мор, Мишель Монтень.

В педагогической теории XVII века руководящим принципом воспитания считался принцип полезности. Педагоги того времени уделяли большое внимание заботе об укреплении здоровья детей. Джон Локк в своем главном труде «Здоровый дух в здоровом теле – вот краткое, но полное описание счастливого состояния в этом мире… »

Локк подробно описывает приемы закаливания, обосновывает значение строгого режима в жизни ребенка, дает советы об одежде, пище, прогулках, занятиях спортом.

Впервые в истории русской педагогической мысли российский деятель просвещения Епифаний Славинецкий в педагогическом сочинении «Гражданство обычаев детских» попытался дать свод правил, которыми должны были руководствоваться дети в своем поведении. Здесь сказано, как относиться к своей одежде, внешности, как соблюдать правила гигиены.
Великий русский ученый М.В. Ломоносов, в XVIII веке написал обращение «О сохранении и размножении российского народа», в котором предлагал меры по сохранению и увеличению населения для хозяйственной и политической жизни страны, представил социально-экономическую программу. Он пишет: «начало сего полагаю самым главным делом: сохранением и размножением народа, в чем состоит величество, могущество и богатство всего государства». В обращении он поставил цель- улучшение быта народа, его благосостояние путем распространения культуры, научных и медицинских знаний «Кроме сего впадает великое множество людей в разные болезни, о излечении коих весьма еще мало порядочных есть учреждений…». Ломоносов предлагал: «требуется по всем городам довольное число докторов, лекарей и аптек, для изучения докторства послать российских студентов в иностранные университеты и внутри государства дать производить достойных в доктора».
Над преобразованием дела воспитания работали прогрессивные общественные деятели и педагоги И.И. Бецкой, Н.И. новиков, Ф.И. Янкович. Н.И. Новиков в статье «О воспитании и наставлении детей» отмечает, что «…первой главной частью воспитания является попечение о теле, поскольку образование тела и тогда уже нужно, когда иное образование не имеет еще места…»

Проблема здоровья также интересовала многих советских педагогов. В.А. Сухомлинский утверждал, что «забота о здоровье ребенка – это комплекс санитарно-гигиенических норм и правил… не свод требований к режиму, питанию, труду и отдыху. Это прежде всего забота в гармоничной полноте всех физических и духовных сил, и венцом этой гармонии является радость творчества».
Таким образом, проблема сохранения и укрепления здоровья детей всегда была в центре внимания видных педагогов и ученых разных времен. Особое внимание при этом уделяется дошкольному детству.

В современной педагогике проблема сохранения и укрепления здоровья ребенка рассматривается в рамках здоровьесберегающих технологий. Понятие «здоровьесберегающие технологии», «здоровьесберегающее поведение» появилось в педагогическом обиходе в последние 10 лет. Разработкой этой проблемы занимаются В.А. Деркунская, О.Н. Зворыгина, В.Г. Каменская, Т.С. Карасева, В.Т. Кудрявцев, М.Д. Маханева, Н.В. Полтавцева, М.Ю. Стожарова, С.А. Терновская, В.А. Якименко, С.И. Карабаева, И.А.Анохина.

Интересным с точки зрения анализа здоровьесберегающих технологий является также исследование П.Л. Дрибинского «Педагогические условия формирования ценностного отношения к здоровью у детей младшего и среднего возраста (Смоленск, 2009) {Автореф…к.п.н.}

Под ценностным отношением к здоровью детей автор данного исследования понимает, интегрированное личностное образование, характеризующееся совокупностью осознанных на личностно-смысловом уровне представлений о ценности здоровья и здорового образа жизни, проявлением ответственного и бережного отношения к здоровью своему и других людей, умением выбрать собственную линию поведения и деятельности, ориентированную на приоритет здоровья как общечеловеческой жизненной ценности, способность адекватно оценивать свои достижения по сохранению и укреплению здоровья.

П.Л. Дрибинского подчеркивает, что сохранение и укрепление здоровья – это процесс комплексный, интегрированный, систематический, преемственный и последовательный, содержательный аспект которого направлен на приумножение физических и психических возможностей личности, исключение форм поведения, оказывающих негативное воздействие на здоровье.
На современном этапе развития дошкольного образования существует множество программно – методических документов, раскрывающих особенности организации педагогического процесса в ДОУ. 

Т.Н. Доронова в своей программе «Радуга» обращает внимание на воспитание и развитие детей детского сада, основным компонентом она отдавала предпочтение самому важному предмету воспитания – физической культуре. Программа авторского коллектива под руководством Л.А. Венгера «Развитие», в которой заложены два теоретических положения. Теория самоценности дошкольного периода развития А.В. Запорожца перехода от утилитарного понимания дошкольного детства к гуманистическому пониманию и концепции Л.А. Венгера о развитии способностей, которые понимаются как универсальные действия ориентировки в окружающем с помощью специфических для дошкольника образных средств решения задач.
В программе «основы безопасности дошкольников» В.А. Ананьева в разделах «Здоровье человека и окружающая среда» ставятся задачи развития физической активности детей, необходимость приучать заботиться о своем здоровье и здоровье окружающих, формировать навыки личной гигиены, дать знания о здоровой пище.

Программа «Основы безопасности жизнедеятельности детей дошкольного возраста, разработанная Н.Н. Авдеевой, Р.Б. Стеркиной, О.Л. Князевой отмечает, что безопасность и здоровый образ жизни -это не просто сумма усвоенных детьми знаний, а стиль жизни, адекватное поведение в жизненных различных ситуациях, в том числе и неожиданных.»   

Выдающийся философ XX в. Бертран Рассел заметил: «Если вы не задумываетесь о своем будущем, у вас его не будет…».

Наше будущее - это наши дети. А на сегодняшний день, по данным Министерства здравоохранения и социального развития РФ, состояние здоровья дошкольников резко ухудшается: снизилось количество детей I группы здоровья и увеличилось количество детей II группы - имеющих различные отклонения в состоянии здоровья и III группы здоровья - имеющие хронические заболевания.

Многочисленные авторы - М.В. Антропова, Л.Ф. Бережков, Е.Л. Вишневецкая, С.М. Тромбах, М.М. Безруких, В.И. Демин, Л.И. Ковалева и другие считают, что наиболее важным фактором, влияющим на умственную работоспособность ребенка, является здоровье, которое в свою очередь непосредственно зависит от организации воспитательно-образовательного процесса.

Таким образом, анализ содержания программ для дошкольных учреждений позволяет сделать выводы о том, что несмотря на различия в концепциях, подходах, методах и средствах решения проблемы оздоровления детей дошкольного возраста, в содержании каждой программы авторами проблема сохранения здоровья детей признается приоритетной и ей уделяется первостепенное значениею программы предпологают быть активными в работе не только педагогов, нои самих детей, родителей.
Исследования отечественных и зарубежных педагогов свидетельствует о том, что необходим поиск новых методов в оздоровлении детей, базирующихся на многофакторном анализе внешних воздействий, мониторинге состояния здоровья каждого ребенка, учете и использовании особенностей его организма, индивидуализации профилактических мероприятий.
В настоящее время возникло особое направление в педагогике: «педагогика оздоровления». Это направление оформляется на «стыке» возрастной физиологии, педиатрии, педагогики, детской психологии. Цель педагогики оздоровления заключается в следующем: обеспечить воспитаннику возможность сохранения здоровья за период нахождения его в детском саду, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни.

Председатель оргкомитета Форума, Председатель Экспертного совета при Комитете Госдумы по образованию, член -корр. РАО, д.п.н., профессор Ф.Ф. Харисов
20 -22 ноября 2013 года в городе Ульяновске, Ульяновской области состоялся IV Всероссийский форум "Здоровьесберегающее образование: опыт, проблемы, перспективы развития".

Организаторами форума выступили: Общероссийская общественная организация содействия укреплению здоровья в системе образования, Министерство образования и науки Ульяновской области, научно-производственное объединение «Здоровье человека», Экспертный совет по вопросам здоровья и физического воспитания обучающихся при Комитете Государственной Думы по образованию.

В работе форума принимали участие: работники системы образования, ведущие ученые в области сохранения и укрепления здоровья обучающихся и педагогов, представители органов законодательной и исполнительной власти осуществляющие управление в сфере образования и здравоохранения, представители общественности, члены экспертного совета по вопросам здоровья и физического воспитания обучающихся при Комитете Государственной Думы РФ по образованию. Форум проводился при поддержке Министерства образования и науки Российской Федерации, Комитета Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации по образованию.

Проблема сохранения и укрепления здоровья детей, обучающихся и населения, формирования у них культуры здоровья — одна из самых актуальных на сегодняшней день в России. Она имеет стратегический характер, поскольку снижение духовного и физического потенциала нации ведет к ослаблению ресурса экономического развития страны и утрате национальной безопасности.

Согласно Концепции долгосрочного социально-экономического развития одним из приоритетов государственной политики является сохранение и укрепление здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни и обеспечения качества и доступности медицинской помощи населению. Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации «установлен приоритет профилактики в сфере охраны здоровья. Сохранение и укрепление здоровья, увеличение продолжительности активной творческой жизни, снижение уровня заболеваемости, улучшение качества жизни во многом зависят от формирования у обучающихся мотивации и создания условий к ведению здорового образа жизни. Всемирной организацией здравоохранения выявлены потенциальные возможности образования как решающего фактора, способного влиять на уровень здоровья подрастающего поколения (02.05.2012).

По статистике, в нозологической структуре заболеваемости детского населения пять первых ранговых мест принадлежат заболеваниям органов дыхания, пищеварительной системы, нарушениям слухам и зрения, а также последствиям травматизма.

Президент Российской Федерации, Правительство страны, отдельные регионы выделяют значительные финансовые средства на развитие здравоохранения и сохранения здоровья населения, в том числе, на здоровье обучающихся. К сожалению, динамика положительного изменения здоровья обучающихся в целом не наблюдается. По данным ФГБУ «Научный центр здоровья детей» Российской академии медицинских наук, состояние здоровья современных школьников за период обучения в основной школе ухудшается. Так количество абсолютно здоровых школьников снизилось с 4,3% до 0,7%; численность учащихся, имеющих только функциональное отклонения (II группа здоровья), уменьшилось с 44,5% до 32,8%. Возросло количество детей страдающих хроническими заболеваниями в стадии компенсации (III группа здоровья) с 51,3% до 62,5% и хроническими болезнями в стадии субкомпенсации (IV группа здоровья) с 0 до 4% и т.д.

В соответствии с пунктом 1а перечня поручений Президента Российской Федерации от 13 марта 2013 г., касающегося разработки Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса (далее — Комплекс) — программной и нормативной основы физического воспитания граждан Министерством спорта России при участии Министерства образования и науки разработан проект концепции и положение Комплекса. За короткий срок проведена большая работа по разработке, широкого общественного обсуждения, согласования с субъектами РФ, организации в 10 субъектах страны экспериментальной работы по внедрению Комплекса. Сама идея единого Комплекса норм и нормативов, на наш взгляд, перспективна. Но проект Комплекса (как и любой документ в стадии обсуждения и эксперимента) нуждается в доработке, а это требует объединения усилий компетентных специалистов (как ученых, так и практиков) и серьезной коллегиальной работы. В настоящее время члены Экспертного совета по вопросам здоровья и физического воспитания обучающихся при Комитете Государственной Думы РФ по образованию и Учебно-методической комиссии по физической культуре УМО по образованию в области подготовки педагогических кадров провели экспертную оценку и включились в доработку Комплекса.

Чрезвычайно интересным и глубоко научным, методически содержательным становится проведение Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России». Педагоги из различных образовательных организаций субъектов Российской Федерации транслируют положительный опыт, методику и инновационные подходы в деятельности по сохранению и укреплению духовного, физического, психологического и интеллектуального здоровья обучающихся. Данный конкурс подтверждает важность данной проблемы для системы образования, показывает ее возможности по формированию культуры здоровой и безопасной жизни.

Участники Форума обращаются к Министерству образования и науки Российской Федерации:

· содействовать осознанию каждым руководителем системы образования страны, приоритетности проблемы формирования культуры здоровья у обучающихся, организуя целенаправленные, системные мероприятия на федеральном и региональном уровнях, повышая и личную ответственность за свое здоровье;

· совершенствовать систему переподготовки и повышения квалификации педагогических кадров в рамках реализации ФГОС и Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса;

· стимулировать разработку инновационных образовательных программ, способствующих сохранению и укреплению здоровья обучающихся и использовать образовательные программы и технологии обучения и воспитания, здоровьесберегающий потенциал которых подтвержден результатами экспертизы;

· считать приоритетными задачами разработку и использование образовательных программ по физической культуре, способствующих формированию устойчивой мотивации детей к занятиям спортом, учитывающих особенности их развития и состояния здоровья;

· провести экспертизу и систематизацию используемых здоровьесберегающих образовательных технологий в образовательных организациях и дать им квалифицированную оценку;

· предусмотреть мероприятия по укреплению материально-технической базы образовательных организаций общего и профессионального образования, для реализации и выполнения нормативов Комплекса обучающимися.

Процесс стандартизации социальных, в том числе образовательных систем -общемировая тенденция. В Российской Федерации происходит модернизация системы образования с целью повышения качества образования, его доступности, с целью поддержки и развития таланта каждого ребенка, сохранения его здоровья. В настоящее время для большинства уровней и ступеней образования, включая дошкольное (ФГОС дошкольного образования, установлены федеральные государственные образовательные стандарты, представляющие собой совокупность трех групп требований:

· к структуре Программы;

· к условиям реализации Программы;

· к результатам освоения Программы, представленным в виде целевых ориентиров дошкольного образования.

Стандартизация в образовании - деятельность по установлению норм, правил и требований в целях обеспечения:

· безопасности жизни и здоровья непосредственных участников образовательного процесса;

· повышения качества образования;

· экономии всех видов ресурсов;

· единства измерения результатов образовательного процесса.

При разработке Стандарта учтены:

· особые образовательные потребности отдельных категорий детей, в том числе с ограниченными возможностями здоровья;

· возможности освоения ребёнком основной образовательной программы на разных этапах её реализации.

Именно стандарт как нормативный правовой документ призван обеспечить достижение каждому ребенку независимо от национальных, территориальных, имущественных и других различий возможность достижения необходимого и достаточного уровня развития для последующего успешного обучения на следующем уровне системы непрерывного образования России.

Содержание Программы должно охватывать:

· коммуникативно-личностное развитие;

· познавательно-речевое развитие;

· художественно-эстетическое развитие;

· физическое развитие.

«Физическое развитие» представлено в свою очередь двумя образовательными областями: «Здоровье» и «Физическая культура».

ФГОС дошкольного образования выделяет ряд принципов, которым должна соответствовать программа дошкольного образовательного учреждения (далее ДОУ). Одним из важнейших является принцип интеграции образовательных областей в соответствии с их спецификой и возможностями.

В педагогической науке понятие «интеграция в сфере образования» определяется как средство и условие достижения целостности мышления. Именно интегративность образования позволяет вносить в содержание образования (за счёт интеграции знаний) усвоение фундаментальных идей и концепций, которые являются основой формирования ценностного отношения к окружающему миру.

Так, к примеру, в образовательных областях «Здоровье» и «Физическая культура», выделяется задача, направленная на достижение целей гармоничного развития у детей физического и психического здоровья через формирование интереса к работе по здоровьесбережению и ценностного отношения к своему здоровью. Содержание образовательной области «Физическая культура» интегрируется с содержанием образовательной области «Здоровье» в части решения общей задачи по охране жизни и укреплению физического и психического здоровья.

При этом образовательные области «Физическая культура» и «Здоровье» в свою очередь взаимодействуют с другими образовательными областями, определяют целостный подход к здоровью человека как единству его физического, психологического и социального благополучия.

Реализация принципа интеграции в освоении содержания двух образовательных областей («Здоровье» и «Физическая культура», основанная на совместной деятельности всех участников образовательного процесса в ДОУ, позволяет создавать предпосылки для обеспечения полноценного физического и психического развития личности и формирования навыков здоровьесбережения, являющихся составной частью разностороннего развития детей.

Содержание области «Физическая культура» предусматривает решение ряда специфических задач:

· развитие физических качеств (силовых, скоростных, в том числе гибкости, выносливости, координации) ;

· накопление и обогащение двигательного опыта у детей;

· формирование у детей потребности в двигательной активности и физическом совершенствовании.

Содержание образовательной области «Здоровье» направлено на достижение цели формирования культуры здоровья детей через решение

следующих задач:

· сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей;

· воспитание культурно-гигиенических навыков;

· формирование первичных представлений о здоровом образе жизни.

Вышеперечисленные задачи двух образовательных областей в конечном итоге призваны обеспечить формирование у ребёнка потребности бережно относиться к своему здоровью, т. е. вести здоровый образ жизни.
III ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

Задача охраны и укрепления здоровья детей всегда была приоритетной в практике работы дошкольных образовательных учреждений. Актуальность этого требования обусловлена тем, что до сих пор еще не преодолены негативные тенденции в состоянии здоровья детей. По данным врачей гигиенистов лишь 5-7% дошкольников здоровы, до 25% страдают хроническими заболеваниями, свыше 60% имеет функциональные отклонения. Анализ существующих систем, проведенных Институтом РАО показал, что использование целостной системы работы в данном направлении практически нет. Только около 20% дошкольных учреждений комплексно и системно применяют здоровьесберегающие технологии.
Таким образом, наблюдается противоречие между необходимостью формирования здоровьесберегающего поведения у дошкольников и недостаточной разработанностью методик формирования осознанного здоровьесберегающего поведения.

В рамках исследования данной темы коллектив МКДОУ детский сад комбинированного вида №1 «Колобок» г. Инза разработал модель формирования ценностного отношения к здоровью у детей старшего дошкольного возраста. Данная модель базируется на следующих принципах:

· Взаимосвязи обучения и воспитания, гуманно - личностного подхода в воспитании

· Социального взаимодействия, равноправия и сотрудничества и т.д.

Технология формирования ценностного отношения к здоровью у детей старшего дошкольного возраста включает следующие разделы:
· Работу с педагогами

· Воспитанниками

· Родителями

· Развивающую среду как средство формирования психологического здоровья детей.

С педагогами был разработан цекл занятий, с целью повышения уровня

их теоретико – методичекой подготовленности в русле рассматриваемой проблемы:

Круглый стол «Здоровье детей: пути его сохранения и укрепления»;

Проблемный семинар: «Преемственность в работе педагогов и специалистов разных направлений по проблеме сохранения и укрепления здоровья детей в современных условиях»;

Дискуссию «Значение методов повышения эффективности здоровьесберегающей деятельности»;

Обучающий семинар «Здоровьесберегающие технологии»;

Диспут «Что я подразумеваю под эффективностью методов и форм работы по здоровьесбережению детей».

Работа по здоровьесбережению детей вылилась в создание цикла авторских программ:

«Здоровье» - комплексная программа коллектива МДОУ, направлена на реализацию цикла авторских программ, с включением в каждый вид здоровьесберегающих технологий.

Парциальные программы:

«Будьте здоровы» - руководителя физо Аракчеевой Л.А. (Аракчеева Л.А. творческий, высокопрофессиональный педагог, включающий в педпроцесс коррегирующие, коррекционные технологии. Имеет высшую квалификационную категорию. Команда детей «Непоседы» под руководством Любови Александровны является призером зональной спартакиады «Малышок» 2008-2013). Член творческой группы по созданию проекта «Формирование здоровьесберегающего поведения дошкольников»
«Божья коровка», «Волшебная страна здоровья»- валеолога Каменевой Н.Е. (Н.Е. Каменева одна из немногих педагогов, создавших авторскую программу по валеологии. Она организатор работы среди педагогов, родителей и детей по природосбережению с целью сохранения здоровья детей.). Член творческой группы по созданию проекта «Формирование здоровьесберегающего поведения дошкольников»
«Салют»- по художественному творчеству заместителя заведующей по воспитательно – образовательной работе Вальковой Н.А.(Валькова Н.А. молодой педагог, активно включившийся в педагогический процесс по внедрению здоровьесберегающих технологий и пропагандирующий здоровый образ жизни. Член творческой группы по созданию проекта «Формирование здоровьесберегающего поведения дошкольников»)

«Я считаю до 10», «Читалочка» - воспитателя по подготовке детей к школе Подмаревой Ф.М. (Подмарева Ф.М. активный участник и организатор здоровьесберегающего пространства. Член творческой группы по созданию проекта «Формирование здоровьесберегающего поведения дошкольников»).

«Речецветик»- логопеда Амехиной Н.Н. (Н.Н. Амехина эрудированный педагог, координирует творческую группу по коррекционной работе с детьми старшего дошкольного возраста, руководитель ПМПк).
Разнообразные лечебно - оздоровительные мероприятия, осуществляемые в рамках программы по здоровьесбережению, наряду с активно проводимой разносторонней санитарно - просветительной работой, позволяют максимально использовать все доступные средства для достижения главной цели - формирование, сохранение и укрепление здоровья всех субъектов образовательного процесса в ДОО.

Круглогодично, планово и с обязательным анализом в детском саду проводятся разнообразные лечебно - оздоровительные мероприятия под контролем медицинского работника.

Два раза в неделю дети посещают физкультурные занятия, в том числе один раз (в соответствии с погодными условиями) физкультурные занятия проводятся на улице (на специально оборудованной спортивной площадке). Кроме того, проводятся разнообразные спортивные игры и соревнования, в том числе на свежем воздухе.

В группах воспитатели проводят с детьми корригирующую и дыхательную гимнастику после дневного сна.

Осуществляется воздушное, солнечное (летом) и солевое закаливание (хождение ежедневно после дневного сна по солевым «дорожкам»).

Систематически проводится гимнастика для глаз с целью профилактики близорукости.

Важная роль в рамках здоровьесберегающих программ отводится противоэпидемической работе и медицинскому контролю работы пищеблока в соответствии с действующими санитарно-гигиеническими правилами.

Осуществляется витаминопрофилактика (отвар шиповника в осеннее - зимний период, витаминизация третьих блюд с использованием аскорбиновой кислоты). Находят применение и народные средства (ношение кулонов с чесноком) в целях профилактики вирусных инфекций.

В период повышенной заболеваемости ОРВИ и ОРЗ - проводится профилактическое смазывание слизистой носа противовирусной мазью.

С целью совершенствования оптимизации двигательного режима и повышению двигательной активности разработана модель двигательного режима для детей в детском саду, которая включает время проведения, кратность проведения и разнообразные формы двигательной активности, такие как:

· утренняя гимнастика

· индивидуальная работа

· физкультминутки

· подвижные и спортивные игры

· оздоровительный бег

· гимнастика после сна и прохождение по «тропе здоровья»

· спортивные досуги и праздники

· музыкальные и физкультурные занятия.

Программа «островок здоровья», созданная под руководством заведующей Кудиновой В.Н., по формированию здоровьесберегающего поведения, имеет цель добиваться от детей осознанного отношения к проблеме своего здоровья и включает следующие направления:

· «Общение со сверстниками»

· «Как вести себя в общественных местах»

· «Путешествие в страну воспитанных людей».

· «Общение в семье»

· «Давайте побеседуем»

· «Правила телефонного этикета»

· «Надо ли уметь извиняться»

· «В мире доброты» и т.д.

Одной из основных форм работы по физическому воспитанию являются физкультурные занятия, они имеют особое значение в воспитании здорового ребенка. С целью развития и поддержания интереса детей к занятиям мы используем как традиционные занятия, так и новые виды занятий: игровые, занятия тренировочного типа, сюжетные, с элементами валеологии. Применяем и разнообразный спортивный инвентарь, тренажеры сделанные своими руками, музыкальное сопровождение для повышения активности детей.

Самым ярким и радостным событием в спортивной жизни детей является активный отдых: физкультурные праздники (проводятся 2 раза в год), спортивные досуги (1 раз в месяц), «Дни здоровья» (ежеквартально).

Активный отдых оказывает благотворное воздействие на организм ребенка, закрепляет двигательные умения и навыки, развивает двигательные качества (быстроту, ловкость), способствует воспитанию чувства коллективизма, дружбы.

Крайне важно и необходимо формировать у детей каждой возрастной группы спокойную мотивацию выработки гигиенических навыков, умений, привычек, ведущих к сохранению здоровья, обеспечению здорового образа жизни. Подобная задача может быть решена только совместными усилиями медиков, воспитателей, специалистов и родителей.

После занятий наступает время прогулок, происходит динамическая перемена деятельности. Поэтому прогулки состоят из подвижных и спортивных игр, эстафет и соревнований, для этого на каждом участке предусмотрено физкультурное оборудование: лестницы, змейки, дорожки для бега, кольца для мячей, оборудование для подлезания, перешагивания, перелезания, площадки для подвижных игр, игровое оборудование.

В детском саду проводится обширный комплекс оздоровительных мероприятий:

Соблюдение температурного режима согласно СаНПиНа.

Правильная организация прогулок и их длительность (сетка занятий составлена с учетом длительности прогулки не менее полутора часов

.Соблюдение сезонной одежды (индивидуальная работа с родителями)

.Облегченная одежда в детском саду

.Гимнастика после сна

.Закаливающие процедуры (согласно возрасту детей)

·Солевые дорожки - младший возраст

Полоскание рта лечебными настоями и прохладной водой

Летом ходьба босиком по спортивной площадке

.Самомассаж

.Витаминотерапия

.Фитотерапия

Работа с родителями как составная часть технологии формирования ценного отношения к здоровью детей строится на основе повышения уровня информированности по вопросам сохранения и укрепления здоровья. В раздел включены индивидуальные и групповые беседы:

· «Здоровые дети - надежное будущее»

· «Семья, детский сад: сохраним здоровье наших детей»

· «Двигательная активность детей в детском саду и дома как необходимое условие их всестороннего развития»

· «Организация и проведение Дней здоровья в ДОУ и в семье»

· «Подвижные игры на улице» и т.п. в ходе которых обсуждались способы оптимизации деятельности дошкольников в процессе укрепления здоровья детей.
Накопленный  опыт работы активно пропагандируется через методические объединения, показ открытых мероприятий, выступление в прессе.

При анализе результативности работы по внедрению в педагогический процесс здоровьесберегающих технологий был выявлен индекс здоровья детей, который составил 31%. При составлении мониторинга «Формирование здоровьесберегающего поведения детей» использовались направления:

«Проявление самостоятельности, ответственности»

«Организация совместной деятельности со сверстниками»

«Организация собственного поведения в деятельности со сверстниками»

«Психологический портрет ребенка»

«Игровое поведение и переживания детей» и др. показатели индекса здоровья составили 75%.

Выше изложенное дает возможность с уверенностью сказать, что при адекватной коррекционной работе можно добиться значительных успехов в работе с детьми по здоровьесбережению.

В свете ФГОС работа по здоровьесбережению будет скорректирована,  прописана  в контексте образовательной области физическая культура, будет интегрировать со всеми областями образовательной программы. 

IV ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Итак, здоровьесберегающая среда, созданная в условиях детского сада, способствует обеспечению адаптации ребенка в социуме, реализации потребностей детей в двигательной активности и более эффективному развитию двигательных навыков.

Результатом эффективной работы педагогического коллектива является снижение заболеваемости детей.

Здоровье детей зависит не только от особенностей их физического состояния, но и от условий жизни в семье, санитарной и гигиенической культуры людей, уровня развития здравоохранения и образования, социально-экономической и экологической ситуации в стране. Проблема здоровья детей в любом обществе и при любых социально-экономических и политических ситуациях актуальна, своевременна и достаточно сложна, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал общества.

Именно обучение и воспитание, проявляясь в единстве целей формирования гармонично развитой личности, создают мотивацию в человеке. Поскольку все составляющие здоровья тесно взаимосвязаны, а реализация программы развития зависит от множества факторов, основной задачей «педагогики здоровья» является целостное формирование потребностей в сохранении и укреплении здоровья, в осознанной мотивации на здоровый образ жизни посредством методов воспитания, самовоспитания, создание программы обучения здоровью.

Только здоровый ребенок может быть успешен в процессе личностного и интеллектуального развития, а значит, успешен в обучении. От того насколько грамотно организована работа с детьми по физическому воспитанию, насколько эффективно используются для этого условия дошкольного учреждения, зависит здоровье ребенка.

Здоровьесберегающие технологии можно рассматривать как одну из самых перспективных систем 21- го века и как совокупность методов и приемов организации обучения дошкольников, без ущерба для их здоровья.

Подготовка к здоровому образу жизни ребенка на основе здоровьесберегающих технологий должна стать приоритетным направлением в деятельности каждого образовательного учреждения для детей дошкольного возрасте. Проблема здоровья детей в любом обществе и при любых социально-экономических и политических ситуациях актуальна, своевременна и достаточно сложна, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал общества.
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