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Внедрение здоровьесберегающих технологий в условиях детского сада и семьи
Авторы: Янголь Светлана Ивановна, Вишнякова Надежда Викторовна

МБДОУ «Детский сад № 4» Пермский край, пгт. Звёздный.

Современная жизнь выдвигает повышенные требования к здоровью детей, которые являются данными от природы и абсолютной ценностью трех уровней – биологического, социального  и психологического.

Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) рассматривает здоровье индивидуума как состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только как отсутствие болезни или физического дефекта.

От чего же зависит здоровье человека? Если условно уровень здоровья принять за  100 %, то 20 % зависит от наследственных факторов, 20 % – от внешних условий (среда), т.е. в итоге от экологии, 10 % - от деятельности системы здравоохранения.

 А что же остальные 50 %? Они зависят от самого человека, от того образа жизни, который он ведет. Приведенные проценты соотношения показывают значимость формирования ценностного отношения к здоровью, а также пропаганды здорового образа жизни среды детей дошкольного возраста и их родителей.

Многочисленные научные исследования свидетельствуют: рост отклонений в состоянии здоровья происходит в период пребывания детей в дошкольных учреждениях.

Назрела необходимость широкого привлечения дошкольных образовательных учреждений к решению важной национальной проблемы – сохранения и укрепления здоровья детей путем создания условий для их гармонического развития и для систематического проведения профилактической и оздоровительной работы, вовлечения родителей в этот процесс.

Проблема сохранения и укрепления здоровья ребенка в современных условиях является приоритетной.

В научной литературе можно встретить множество попыток определить факторы, оказывающие влияние на здоровье детей (социально – экономические, культурные, гигиенические и другие).
Формирование здоровья детей, определяющего будущее нации, закладывается в связи с реально действующими в современных условиях факторами. Следует отметить, что общество может как способствовать, так и мешать развитию здорового ребенка. Оно может обеспечивать модели поведения, дающие возможность сохранить здоровье или препятствовать развитию действий здорового человека. 

Здоровье – это идеальное состояние. Человек не бывает на протяжении всей своей жизни вполне здоров.

Современное понимание здоровья связано не только с отсутствием болезни, но и с наличием полноценно развитого физического, психического и нравственного состояния, которое позволяет человеку жить оптимально и без ограничений.
Парадокс нашего общества в том, что все понимают значение здоровья для человека, но при этом качество его постоянно ухудшается и становится проблемой нации.

По данным Института возрастной физиологии РАО, в 1998 году только 14 % детей дошкольного возраста можно было назвать здоровыми, у 15-20 % детей диагностированы хронические заболевания, а к школьному возрасту у 20-60 % наблюдались нарушения иммунных и адаптационных систем.

Антропологические науки ищут научные основания для устранения причины ослабления здоровья детей, пути повышения его качества, эффективные технологии взаимодействия взрослых с детьми в поддержании целостности здоровья. Появляются интегрированные отрасли наук, направленные на решение задач обеспечения здоровья, например: психоаналитическая педагогика (Г. Фигдор); вамология, «психология здоровья» (А.В. Шувалов); технология комплексного сопровождения детей дошкольного возраста (Л.М. Шипицина); образовательные программы – здоровьесохраняющая (Е.Е. Кравцова); здоровьетворящая (В.Т. Кудрявцева) и другие.
В работах Н.А. Берштейн, П.А. Мудрик, П.А. Ядова и других описано формирование системы знаний представлений, которые определяют поведение и являются базисом личностной культуры человека, в том числе двигательной основой здорового образа жизни. Важнейшей задачей образования ребенка дошкольного возраста выступает формирование основ жизнедеятельности средствами гигиенической и двигательной культуры, воспитание положительного отношения к ней, что в свою очередь, обеспечивает познание мира движений человека, понимание механизма упражняемости, адекватность самооценки образа физического, «Я», возможность самоанализа и саморегуляции, хорошее жизнерадостное состояние и здоровье (Т.И. Бабаева, Л.Д. Гусарова, Н.А. Ноткина, Н.В. Полтавцева, Л.М. Пустыхникова, Г.И. Казьмина и др.)
Здоровый образ жизни согласно определению И.И. Соковня – Семеновой представляется как «система взаимоотношений человека с самим собой и факторами внешней среды». Возможность вести здоровый образ жизни зависит от физических нагрузок, отдыха, одежды, от привычек соблюдать гигиенические правила, закаливания, от отсутствия вредных привычек.
По мнению Н.А. Ноткиной, М.М. Антроповой, С.В. Поповой, Г.Л. Билич, Л.В. Назаровой и др. в понятия «здоровый образ жизни» (ЗОЖ) входит: воспитание у детей основ двигательной культуры, привычек к рациональному питанию, закаливанию, соблюдению гигиенических норм, отказ от вредных привычек, выработка потребности получения положительных эмоций от соблюдения правил поведения, способствующих укреплению здоровья.

Все это обеспечивает укрепление физического, психического и нравственного здоровья ребенка; позволяет ему успешно входить в новые режимы жизнедеятельности и адаптироваться к условиям пребывания в ДОУ.
МБДОУ «Детский сад № 4» имеет условия и материальную базу, что позволяет результативно заниматься оздоровлением дошкольников.

В связи с этим процесс физического развития дошкольника должен ориентироваться на:

1. Формирование первоначальных основ азбуки здоровья.

2. Осуществление работы по физическому и вамологическому воспитанию дошкольников с учетом принципов гуманного педагогического процесса, рекомендованного Т.И. Бабаевой, согласованности содержания ЗОЖ, форм и методов физкультурно–оздоровительной работы с актуальными возрастными интересами и потребностями детей, с особенностями развивающегося «образа физического «Я» и характерными для детей способами познания.

3. Стимулирование, оптимизация и коррекция физического развития и состояния здоровья, как отдельных детей, так и подгрупп детей, обладающих общими чертами и темпами развития, уровня здоровья детей.
4. Приобретение детьми собственного опыта физкультурно-оздоровительной деятельности в социальной действительности с учетом отношения ребенка к себе, своему здоровью и физической культуре, формирующегося в реальной повседневной жизни детей, детской группы дошкольного учреждения, в семье.

II. Работа ДОУ с семьей по воспитанию здорового ребенка.
Учитывая важность проблемы воспитания здорового ребенка, решила вести углубленную работу в данном направлении.

Мною были изучены работы разных авторов: А.Г. Сухарева, Л.Г.Татарниковой, Ю.Ф.Змановского, Н.В.Полтавцева, Л.М. Пустынниковой, Т.Э.Токаевой и других. Пришла к выводу, что в центре работы по полноценному физическому развитию и оздоровлению детей должны находиться детский сад и семья. Эти две основные социальные структуры, которые в основном определяют уровень здоровья ребенка. Для облегчения и систематизации работы мною были разработаны социально-педагогические проекты, начиная с групп раннего возраста: «Будь здоров, малыш!» (2-3 года жизни), «Шагаем по лесенке здоровья» (3-4 года жизни), «Здоровье без лекарств» (4-5 года жизни). 
Приступая к своей работе, просмотрела медицинские карты будущих воспитанников, совместно с медицинскими работниками провела анализ здоровья детей. Наметила план по внедрению в работу своей группы здоровьесберегающих технологий.
Понимая важность адаптации малышей к детскому саду, определила задачи для группы раннего возраста:
1. Решение проблемы адаптации ребенка и родителей к детскому саду.

2. Знакомство родителей с организацией физического воспитания в ДОУ.

3. Знакомство родителей с личностными особенностями детей раннего возраста.

Работу решила проводить пошагово:

1 этап – ознакомительный

2 этап – общепрофилактический

3 этап – основной

4 этап – заключительный (диагностический)

Проблема оздоровления детей компания не одного дня, а целенаправленная, систематически спланированная работа ДОУ и семьи на длительный период времени, в которой должны участвовать, во-первых, семья, включая всех ее членов, во-вторых, ДОУ, где ребенок проводит большую часть активного времени.

Успех взаимодействия в психолого-педагогической системе «педагог – ребенок - родитель» зависит от системы взаимодействия участников этого процесса.
Очень важно тесное взаимодействие со всеми структурными подразделениями детского сада: медсестрой, врачом, психологом, музыкальным руководителем, инструктором по физическому воспитанию. Активное привлечение родителей к проблеме здоровьесбережения у детей.
Познакомившись с родителями и посетив семьи воспитанников группы раннего возраста на дому, проанализировала данные анкетирования и решила в течение года создать условия для охраны и укрепления здоровья детей. Использовала в работе на первом этапе такие формы как письменные консультации: «Как помочь родителю в период адаптации детей в детском саду», «Особенности развития детей третьего года жизни», «Режим и организация условий воспитания ребенка в семье», круглый стол на тему «Условия, необходимые для развития самостоятельности ребенка в самообслуживании».
На втором этапе для наглядной агитации оформила фото-стенды: «Я сам», «Как мы играем». Для развития самостоятельности у детей был создан алгоритм: «Я одеваюсь», «Я умываюсь», «Учимся складывать вещи», изготовлены памятки для родителей: «Я уже детсадовец», «Правила организации режимных процессов».

Особый интерес вызвала предложенная психологом самодиагностика «Какой вы родитель» и тест родительских отношений.

С помощью инструктора по физическому воспитанию была организованна выставка нестандартного физкультурного оборудования для занятий физкультурой, проведен практикум для родителей в виде парной гимнастики вместе с детьми, где родители научились комплексу физических упражнений в парах, которые легко использовать в домашних условиях.
Много радости доставили всем участникам совместные развлечения с родителями: «Давайте познакомимся», «Праздник шаров», «Вместе весело шагать», «Праздник мыльных пузырей», эмоциональный положительный заряд, общение с ребёнком.
В течение года родители знакомились с пальчиковыми играми, физкультурными упражнениями, художественными произведениями для развития у детей самостоятельности, культурно-гигиенических навыков, подвижными играми.

После консультации врача ДОУ о профилактических мерах по здоровьесбережению ребёнка для оздоровления детей родители решили приобрести в группу лампу Чижевского (профилактика простудных заболеваний, ОРВИ), дорожки для ходьбы босиком, ворсистые коврики (профилактика плоскостопия).

На итоговом родительском собрании «Чему мы научились» рассказала родителям о проведенной работе. Особый интерес у родителей вызвала диагностика здоровья детей группы и индивидуальная диагностика здоровья воспитанников, представленная в виде диаграмм.
Желание родителей пополнять свои знания об укреплении здоровья детей, большая личная заинтересованность в здоровых воспитанниках, советы специалистов навели на мысль о разработке проекта по оздоровлению детей. Во второй младшей группе работала весь учебный год по проекту «Шагаем по лесенке здоровья», в котором решались такие задачи:

1. Продолжать укреплять здоровье детей четвертого года жизни, приобщая малышей к здоровому образу жизни.

2. Развивать овладение малышами основ гигиенической и двигательной культуры, приобщать детей к здоровому образу жизни через систему целенаправленного физического воспитания.

3. Сформировать детско-родительское сообщество для обеспечения здорового образа жизни детей четвертого года жизни в детском саду и дома.

С помощью анкетирования выявила знания родителей о здоровом образе жизни четырехлетнего ребенка.
Анализ анкет для родителей «О здоровье ребёнка» показал, что73% родителей знают основные составляющие здоровья, 83 % имеют представление как укреплять здоровье детей. Но большинство родителей не связывают физическое развитие и воспитание ребёнка со здоровьем детей, не видя проблемы, не совсем понимают значимость физкультурно-оздоровительной работы в детском саду. Поэтому поставили задачу – содействовать изменению родительской позиции к сохранению здоровья детей, вовлечь родителей в образовательный процесс как активных его участников.
При работе с детьми и родителями использовала устные и письменные консультации: «О выборе наиболее целесообразного режима для детей 4-го года жизни», «Гигиенические навыки детей 4-го года жизни», «Опыт работы по взаимодействию воспитателя с семьей».
Большой интерес вызвала игра – практикум «В гостях у Здоровейки», просмотр родителями закаливающих мероприятий «Если хочешь быть здоров – закаляйся», совместное с родителями развлечение «Путешествие в страну Здоровья».

Родители просмотрели физкультурное занятие, знакомились с содержанием и формами физкультурно-оздоровительной работы в дошкольном учреждении.

Была организована фотовыставка «Я хочу быть здоров, не бояться докторов». 
Весь материал для просвещения родителей был представлен в «Уголке здоровья». 
Итоговое анкетирование родителей показало, что 80 % родителей оценили положительную работу детского сада по укреплению здоровья детей. Около 74 % родителей принимали участие во всех мероприятиях. Считают, что дети улучшили своё здоровье 72 % родителей.
 На основе результатов диагностики осуществляю индивидуальную работу с детьми в вечернее время, летом – на прогулке. Дети, благодаря индивидуальному подходу, становятся успешными и уверенными.

Можно сказать, что физкультурно-оздоровительная работа по укреплению здоровья детей в нашем детском саду проводится в системе на основе диагностики развития каждого ребёнка, с учётом индивидуальных и возрастных особенностей, в тесном взаимодействии с родителями.

Во второй младшей группе начали заниматься с детьми точечным массажем, который повышает иммунную систему детей вследствие воздействия пальцами на биологически активные точки лица, ушей. Дети дома учили родителей приемам массажа.

Конечно же, ни один день в детском саду не проходит без упражнений с руками. Это огромное количество потешек, песенок, прибауток, просто маленьких стихотворений, считалок, где мы разминаем наши пальчики, развиваем их гибкость, ловкость.
Решили успользовать су джок, были приобретены металлические кольца, пластмассовые «ёжики» - маленькие шарики по размеру, удобные для детей. Специалисты по су джок ( «су» – кисти, «джок» - стопа) полагают, что всё наше тело – голова, шея, руки, ноги, туловище – отражено на кистях рук и стопах.
Наши дети по утрам, после сна надевают эластичные кольца-массажёры на палец и интенсивно прокатывают его по всей поверхности вверх-вниз, стимулируя биоточки, до покраснения, появления тепла.
Когда мы утром усаживаемся на стульчики, и я спрашиваю детей: «Что мы сейчас будем делать?», они сразу отвечают: «Массаж». Быстро и легко запомнили последовательность массажа Кузнецова Диана, Асташин Дима, Мальцева Вика, Кучеря Ярослава, Расцелуев Владик, Борисова Даша, Зорина Настя. Если я не пою песенку про птичку, то обязательно мне дети напоминают: «Ну, давайте споём!», «А дальше почему не поёте?». Приходится петь до конца. Так положено, так уже привыкли. Когда делаем массаж ушей, то детям нравится считать (порядковый счёт). Но есть дети, которые ленятся делать массаж (это Филиппов Артём, Левин Виталик, Ботвинов Владик) – говорят: «А мы уже дома делали массаж!» и повторят не хотят. Мы, взрослые, не заставляем, а лишь предлагаем и увлекаем в этот процесс.
А при массаже пальчиков равнодушных нет, потому что потешки очень близки по смыслу и значению нашим детям. Дети дома с удовольствием рассказывают родителям, что нового узнали, выучили. Родители рассказывают воспитателям, что всё знают о жизни группы, потому что многие дети (Мартюшева Марина, Зорина Настя, Флягина Маша, Расцелуев Владик, Муралёва Юля) подробно рассказывают все новости.

Заниматься точечным массажем лица, шеи я начала с весны ясельного возраста. Дети уже ходившие почти год были достаточно адаптированы к условиям жизни в детском саду. А вот ходьбой по резиновым, ворсистым и ручным коврикам с бусинками дети начали с октября – ноября месяца ясельного возраста. Процесс ходьбы босиком или в носочках по дорожкам очень нравился всем.
Начиная со II младшей группы, я проводила обязательное для всех детей в группе обливание ног перед обедом. Дети с большим удовольствием идут по ворсистым дорожкам, обливают ножки и одеваются.

Сколько удовольствия, сколько радости от встречи с водичкой. Использую в момент обливания потешки, песенки. Дети так привыкают к этому приятному процессу, что каждый день после прогулки заранее спрашивают: «Будем обливать ножки?». В начале t воды для обливания ног +28 градусов, через 2 недели понижаем на 1 градус и доводим до +24 градусов. Пользуемся каждый водным термометром.
Многие родители серьёзно подошли к проблеме закаливания ребёнка. У многих дома есть лестницы, верёвки различные натянуты для лазания, качели, есть мягкие маты, колючие дорожки, массажные шарики в комплекте с металлическими кольцами, комплексы металлические – провода для массажа головы. Это семьи Асташина Димы, Расцелуева Владика, Салиховой Вероники, Шкляева Димы, Борисовой Кристины, Бойко Вовы.

Каждый год в день открытых дверей приглашаю родителей для просмотра закаливающих мероприятий.

Для освоения знаний, формирования у взрослых практических навыков по сохранению здоровья детей на базе нашей группы совместно с психологом создан клуб «Здоровая семья – здоровый ребенок».
Эффективными в работе оказались следующие формы: массаж, комплексные зарядки, корригирующие упражнения, просыпательно-дыхательная гимнастика, закаливающие процедуры. В игровой форме дети выполняют правила, которые важны для здоровья.
Помогает в работе и пополненная предметно-развивающая среда: массажные мячи, ребристые дорожки, суджоки, коврики различной массажной структуры.

На каждого ребенка заведен дневник здоровья, где намечен индивидуальный путь его оздоровления.

Результаты диагностики показывают снижение уровня заболеваемости у детей.

Перспективы работы в дальнейшем. Создание проекта «Здоровье без лекарств». 

Задачи:

1. Проводить систематическую и последовательную работу с воспитанниками и родителями в соответствии с конкретным планом в течении всего года и пребывания ребёнка в детском саду.
2. Пропагандировать общегигиенические требования, необходимость рационального режима и полноценного сбалансированного питания, закаливания, оптимального воздушного и температурного режима.
3. Обучать детей и родителей конкретным приёмам и методам оздоровления (дыхательной гимнастике, самомассажу, разнообразным видам закаливания).

4. Осуществлять индивидуальный подход к каждому ребёнку и каждой семье на основе учёта их интересов и способностей.

Ожидаемый результат:

1. Снижение уровня заболеваемости у детей и укрепление их физического и психического здоровья.
2. Повышение уровня знаний родителей об оздоровлении детей в ДОУ. Формирование интересов к получению новых знаний о здоровье и применение их в повседневной жизни.

3. Гармоническое взаимодействие детского сада и семьи по восстановлению и поддержанию здоровья воспитанников. 

III. Заключение.

Во вступительной части работы обоснована важность сохранения здоровья нашего национального богатства – детей.

Проведенная работа привела к снижению заболеваемости, в группе созданы условия для оздоровления детей с учетом рационального двигательного режима в соответствии с возрастными особенностями. У детей хорошо развита самостоятельность, они с удовольствием занимаются физкультурой, подвижными играми, гимнастикой.

Воспитанники рассказывают и показывают родителям игры, точечный массаж. В детском саду за 2 года работы удалось создать детско-взрослое сообщество, вырабатывается у взрослых и детей ценностное отношение к здоровью и ЗОЖ в процессе приобретения навыков и совместных знаний.

Помощь родителей и их индивидуальный контроль за своим ребенком дома делают их сообщниками в воспитании здоровых детей.

В результате информация и практический опыт, полученный родителями, помогут: повысить эффективность работы по оздоровлению детей; получить необходимые знания о физическом развитии ребенка; сформировать потребность в здоровом образе жизни в своей семье; увидеть, узнать работу детского сада по физическому развитию детей; обеспечить преемственность  методов и приемов воспитания детей в семье и в детском саду.
Таким образом, обобщив вышеизложенные факты (исследования ученых, результаты диагностики, наблюдения за детьми и др.), можно прийти к заключению – ни одна, даже самая лучшая физкультурно-оздоровительная программа, не сможет дать полноценных результатов. Если она не решается совместно с семьей, если в ДОУ не создано детско-взрослое сообщество, для которого характерно содействие друг друга. 
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