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Информационно-историческая справка

«Центр развития ребенка – детский сад № 201»

Детский сад введен в строй 01 апреля 1980г. Омским районным нефтепроводным управлением. 

1991–1996г. – опытно-экспериментальная работа по интеллектуально-художественному развитию дошкольников по программе «Гармония» Д.И. Воробьевой. 
1994г.- совещание руководителей ведомственных дошкольных учреждений Министерства нефтяной и газовой промышленности СССР. Детский сад № 201 делится опытом физкультурно-оздоровительной работы с детьми.

1995-1998г. – под руководством общества FDA осуществляет опытно-экспериментальную работу по обучению дошкольников немецкому языку, проходит стажировку воспитатель одного из детских садов Германии Сабина Симон. Два работника детского сада выезжают в Германию, где делятся опытом своей работы с дошкольниками.

1996г.- пристроен физкультурно-оздоровительный комплекс с бассейном, спортивным и музыкальным залами, кабинетами психолога, физио и фитотерапии.

2002г. – детскому саду присвоен статус муниципального дошкольного образовательного учреждения «Центр развития ребенка – детский сад № 201».
2001-2005г. – опытно-экспериментальная работа «Внедрение инновационного содержания программы «Школа 2100» в практику работы ДОУ». 

2001 – 2006г. - «Обучение каратэ детей 6-7 лет с использованием игрового метода» Научный руководитель: аспирантка СибГУФК Плесовских О.А.

2005 по 2008г. - опытно-экспериментальная работа по проблеме «Проектная деятельность как фактор профессионального развития педагогов ДОУ, реализующих ОС «Школа 2100».

2005г. – диплом Мэра г.Омска за отличное содержание территории детского сада, диплом Губернатора Омской области за лучшую подготовку к новому учебному году.

2006г. – аттестация МДОУ. По решению аттестационной комиссии отмечено превышение государственного стандарта по всем разделам программы.

2008г. – получены лицензии  на образовательную и  медицинскую деятельности, свидетельство о государственной аккредитации.

2009г.- открыты и оборудованы две группы, ранее не функционирующие.

В детском саду работают 28 педагогов, из них 96% имеют профессиональное образование (54 % из них – высшее), аттестованы – 82%, (44 % - на высшую и первую аттестационные категории). Десять педагогов награждены Почетными грамотами Министерства образования Омской области и Российской Федерации. Трем работникам присвоено звание «Почетный работник общего образования РФ».

Опыт работы педагогов детского сада представлен в публикациях: материалах научно-практических конференций, сборниках статей. Традиционно свои идеи и педагогические находки, свои результаты педагогической деятельности педагоги ДОУ представляют на профессиональном объединении педагогов «Мастер – класс», на городских методических сообществах. С 2006-2009г. было проведено девять «Мастер – классов». В 2008г. музыкальный руководитель стал победителем конкурса лучших педагогических работников образовательных учреждений, активно внедряющих инновационные образовательные программы. 

В настоящее время численность воспитанников детского сада - 330 человек. Работает 12 возраст​ных групп. 
В дошкольном учреждении реализуются «Программа воспитания и обучения в детском саду» М.А. Васильевой и образовательная система «Школа 2100» А.А.Леонтьева. Используются современные формы организации обучения: занятия проводятся по подгруппам, основные занятия сочетаются с кружковой работой. Многие выпускники ДОУ поступают на учебу в гимназии города.
 Воспитанники дошкольного учреждения являются постоянными участниками и призерами окружных и городских конкурсов, соревнований:

 2001-2009г. – призеры и дипломанты городских зимних и летних спартакиад «Веселый малыш», «Будущее Вело-Омска», соревнований по дартсу.

 2000-2009г. -  участники конкурса «Зажги свою звезду». 

 2006-2009г. – участники и победители городских конкурсов «Дети рисуют спорт», «Мир глазами детей», «Зимушка хрустальная».

2006-2009г.- участники конкурса «01 спешит на помощь».

Материально-технические условия в учреждении способствуют гармоничному воспитанию детей. Здание детского сада просторное и уютное - в нем комфортно и воспитанникам, и сотрудникам. Помещения оформлены на высоком эстетическом уровне, действует постоянная экспозиция детских работ. Функционируют физкультурный и два музыкальных зала, бассейн;  оборудованы изостудия, кабинет психолога, педагогический кабинет. Каждая группа имеет спальную, игровую комнаты, приемную, туалет. Ежегодно приобретается новое, современное оборудование для спортивного зала, бассейна, обновляется мебель мягкий инвентарь, игры и игрушки.
Традиционным для детского сада является социальное партнерство. Дружеские связи установлены между дошкольным учреждением и ИРООО, ОмГПУ, СибГУФК, ГДЮЦ, ДСЮШ №1, Омскими педагогическими колледжами № 2 и № 4, СОШ № 82, библиотекой «Дома семьи», МЦ «Химик», МУЗ поликлиниками №4 и №11. В течение многих лет детский сад является базой практики студентов. Для слушателей курсов повышения квалификации воспитатели и специалисты детского сада проводят консультации, открытые просмотры различных видов воспитательно-образовательной работы с детьми. Дружеские связи юридически подкреплены договорами о сотрудничестве.
Проблемно-ориентированный анализ

Проблемно-ориентированный анализ результатов работы ДОУ с детьми осуществляется по направлениям в соответствии с образовательными программами:

· физическое развитие детей;

· познавательно-речевое;

· социально-личностное;

· художественно-эстетическое.

Физическое развитие детей оценено по следующим показателям:

1. Здоровье детей.

2. Развитие моторики дошкольников.

         За последние годы в ДОУ увеличивается списочный состав детей, отмечается высокая потребность в посещении учреждения детьми.

Списочный состав детей.

Таблица 1.

	Учебный год
	2006-2007
	2007-2008
	2008-2009

	Количество детей
	240
	285
	340


                                   Состояние здоровья детей

     Для проведения комплексной оценки здоровья детей использовались следующие критерии:

· уровень функционального состояния организма;

· заболеваемость дошкольников;

· развитие моторики детей.

Распределение детей по группам здоровья.

Таблица 2.

	2007
	Кол-во детей
	%
	2008
	Кол-во детей
	%
	2009
	Кол-во детей
	%

	Д 1
	12
	21.4
	Д 1
	10
	17.8
	Д 1
	11
	18.3

	Д 2
	38
	67.8
	Д 2
	42
	75.1
	Д 2
	46
	76.6

	Д 3
	6
	10.8
	Д.3
	4
	7.1
	Д 3
	3
	5.1
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В результате анализа групп здоровья детей можно сделать вывод – стабильно высокий процент детей, имеющих 2 группу здоровья и небольшое уменьшение количества детей, имеющих 1 группу здоровья детей, особая группа детей – это часто болеющие дети с разнообразными функциональными нарушениями, свидетельствующими о повышенном риске возникновения патологий.

Анализ заболеваний детей, составляющих 2 и 3 группы здоровья показал:

· на 1 месте – болезни костно-мышечной системы: за счет нарушения осанки и плоскостопия;

· на 2 месте – болезни вегето-сосудистой системы;

· на 3 месте – нарушение зрения;

· на 4 месте – лор-заболевания;

· на 5 месте – болезни органов пищеварения.

Установлено, что процент детей нуждающихся в профилактических и оздоровительных мероприятиях, составляет 91,5%, соответственно заболеваемость детей.

Количество случаев заболеваний.

Таблица 3.

	Год
	2006-2007
	2007-2008
	2008-2009

	Количество случаев
	193
	265
	302


Отмечается увеличение заболеваемости детей.

Причинами данного положения является:

· ухудшение экологической и социально-экономической среды;

· нездоровый образ жизни родителей, генетическая наследственность;

· низкая двигательная активность детей в домашних условиях и в ДОУ;

· недостаточное пребывание детей на свежем воздухе, предпочтение теле-, видеопрограммам;

· низкий уровень развития моторики.

В начале и в конце каждого учебного года педагогами проводится обследование моторики детей.

Уровень развития 
Таблица 4.

	Кол-во

детей,

год
	Уровень развития моторики
	Уровень КГН
	Двигательная активность
	Уровень развития

	
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н

	2006-2007
	15
	65
	20
	24
	60
	16
	11
	64
	25
	20
	50
	30

	2007-2008
	20
	65
	17
	31
	65
	4
	18
	69
	13
	22
	60
	18

	2008-2009
	21
	64
	15
	35
	56
	8
	19
	60
	21
	30
	55
	13


Вывод.

В результате мониторинга установлено – преобладание стабильно среднего уровня физического развития детей за счет планомерной систематической работы по физическому развитию в ДОУ. У детей наблюдается рост уровня развития физических качеств к концу каждого учебного года. Однако остается высокий процент детей с низким уровнем развития.

Причинами низкого уровня развития детей является:

· недостаточно активно используются здоровьесберегающие технологии в работе по формированию двигательной активности детей;

· недостаточная компетентность и мотивация педагогических кадров;

· не оптимальный двигательный режим;

· слабая заинтересованность и безразличие многих родителей в вопросах грамотного здоровьесбережения детей, нездоровый образ их жизни.

Работая по программе «Школа - 2100», педагоги используют основной метод в образовательной системе – технологию проблемного обучения – что обеспечивает высокий уровень познавательного, творческого развития дошкольников.

· Педагогическим коллективом ежегодно проводится диагностика познавательно-речевого развития детей.

Познавательно-речевое развитие детей
Результаты освоения детьми образовательной программы.

Таблица 5.

	Год
	Речевое развитие
	ФЭМП
	Окружающий мир

	
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н

	2006-2007
	35%
	53%
	12%
	50%
	47%
	13%
	40%
	50%
	10%

	2007-2008
	30%
	57%
	13%
	45%
	43%
	12%
	35%
	53%
	12%

	2008-2009
	29%
	54%
	17%
	44%
	41%
	15%
	34%
	53%
	13%


Анализ диагностики показал наличие высокого (30-50%) уровня развития детей, низкого уровня - 10-17% по всем разделам познавательно-речевого развития дошкольников. Положительная динамика результатов в развитии детей объясняется развивающим характером обучения, сохранение низкого уровня развития объясняется следующими причинами:

· часто болеющие дети;

· слабая компетентность педагогов, вновь поступающих на работу.

· Также было проведено диагностирование по выявлению уровня художественно-эстетического развития.

Художественно-эстетическое развитие
Результаты художественно-эстетического развития детей.

Таблица 6.

	Год
	Изобразительная деятельность
	Конструктивная деятельность
	Музыкальная деятельность

	
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н
	В
	С
	Н

	2006-2007
	50%
	40%
	10%
	47%
	41%
	12%
	55%
	37%
	8%

	2007-2008
	35%
	52%
	13%
	42%
	43%
	15%
	58%
	37%
	5%

	2008-2009
	34%
	51%
	15%
	36%
	51%
	13%
	52%
	45%
	3%


Качественный анализ диагностики выявил повышение уровня освоения программы и присутствие низкого уровня развития детей по всем разделам программы. Наличие низкого уровня развития и среднего объясняется возрастающим количеством часто болеющих детей, имеющих хронические заболевания, из-за чего страдает психомоторное развитие ребенка, он труднее осваивает материал, ему требуется помощь специалистов, индивидуальный подход в обучении.

· Среди детей подготовительных к школе групп проведено обследование готовности детей к школе – умственного развития, нравственного эмоционального и мотивационной сферы.

Готовность детей к школе
Результаты показателей готовности детей к школе.

Таблица 7.

	Год
	Уровень
	Моторика
	Логика
	Внимание
	Память
	Мотивация к учебной деятельности

	2006-2007
	высокий
	42%
	38%
	0%
	25%
	45%

	
	средний
	50%
	48%
	53%
	65%
	49%

	
	низкий
	8%
	4%
	7%
	10%
	6%

	2007-2008
	высокий
	38%
	48%
	11%
	23%
	34%

	
	средний
	56%
	52%
	72%
	76%
	59%

	
	низкий
	7%
	0%
	13%
	0%
	9%

	2008-2009
	высокий
	55%
	43%
	62%
	26%
	41%

	
	средний
	33%
	50%
	33%
	65%
	34%

	
	низкий
	11%
	7%
	5%
	9%
	5%


Наблюдается положительная тенденция развития познавательных процессов. Объясняется это работой по использованию развивающих методов и приемов в обучении дошкольников. Однако наблюдается низкий уровень развития моторики, умственной работоспособности у детей, имеющих частые пропуски, а также проблемы в психологическом развитии детей.

· Также было проведено диагностирование по выявлению уровня социально-личностного развития детей.

Социально-личностное развитие детей.
Результаты социально-личностного развития детей.

Таблица 8.

	Критерии диагностики
	Уровни проявления
	Результаты развития

	
	
	2007-2008
	2008-2009

	Ребенок и

взрослые
	высокий
	25%
	30%

	
	средний
	55%
	65%

	
	низкий
	20%
	5%

	Ребенок и

сверстники
	высокий
	15%
	15%

	
	средний
	72%
	68%

	
	низкий
	3%
	23%

	Отношение

к самому себе
	высокий
	50%
	44%

	
	средний
	43%
	46%

	
	низкий
	7%
	10%


В соответствии с полученными данными становится понятно, что для детей старшего дошкольного возраста характерно:

· недостаточная сформированность дифференциации эмоциональных состояний и саморегуляции, адекватной оценки своего места в мире взрослых;

· недостаточная сформированность нравственных ценностей: понятия доброжелательности, терпимости, честности, заботливости, трудолюбия;

· у детей недостаточно развиты коммуникативные способности, что приводит к нарушению в общении между сверстниками и взрослыми.

Установлено, что показателем эмоционального состояния является самооценка, т.к. она формируется под воздействием окружающих.

Причинами низкой самооценки и наличия высокой тревожности явилось нарушение детско-родительских отношений, а также проблемы в общении со взрослыми и детьми и слабое здоровье части детей.

Анализ результатов работы ДОУ с детьми выявил следующие проблему:

1. Сохранение большого процента детей с ослабленным здоровьем.

Причины:

· Низкий уровень развития компетентности у педагогов в вопросах оздоровления дошкольников;
· Не владение родителями представлениями о сохранении здоровья у детей, не умением формировать ЗОЖ у детей;
· Несогласованность требований и условий пребывания ребенка в ДОУ и семье.
Концепция развития
В соответствии данного положения приоритетным направлением всей воспитательно-образовательной работы ДОУ -  не только в плане физического воспитания, но и обучения в целом, организации режима, лечебно-профилактической работы, индивидуальной работы по коррекции, личностно-ориентированного подхода при работе с детьми,  вооружение родителей основами психолого-педагогических знаний, их валеологическое просвещение. Особенностью организации и содержания учебно-воспитательного процесса должен стать валеологический подход, направленный на воспитание у дошкольника потребности в здоровом образе жизни.

Цель программы: Организация непрерывного здоровьесберегающего пространства, направленного на сохранение и укрепление здоровья дошкольников.

Задачи программы развития: 
1. Сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей. 

2. Организация рациональной  двигательной активности детей.

3. Воспитание у детей культуры здоровья, вооружение знаниями, умениями и навыками для   формирования привычки к здоровому образу жизни.
4. Развитие комплексной системы работы по созданию единого здоровьесберегающего пространства.

5.     Повышение  педагогической  культуры  педагогов и родителей  в   вопросах    воспитания    здорового    ребенка.

6.    Преемственность  в  оздоровлении  и  физическом  развитии  детей    в   семье  и    дошкольном  образовательном учреждении.
Формирование здорового поколения – одна из главных задач развития страны. Это регламентируется и обеспечивается рядом нормативно-правовых документов: Законами РФ «Об образовании», «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Указом президента России «О неотложных мерах по обеспечению здоровья населения РФ», «Конвенцией о правах ребенка» и т.д.
Здоровье отражает одну из наиболее важных сторон жизни человека и тесно переплетается с фундаментальным правом на физическое, психическое, духовное и социальное благополучие. 
Многие выдающиеся ученые рассматривали понятие здоровье с разных точек зрения и давали разные определения. Например, Ю.П.Лисицин рассматривал здоровье человека как гармоничное единство биологических и социальных качеств, обусловленных врожденными и приобретенными биологическими и социальными явлениями. Г.И.Царегорцев определил здоровье как состояние гармоничной саморегуляции и динамического равновесия со средой. Н.М.Амосов полагал, что здоровье организма определяется количеством его, которое можно оценить максимальной производительностью органов при сохранении качественных пределов их функций.  
Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов.
Таким образом, понятие здоровья отражает качество приспособления организма к условиям внешней среды и представляет процесс взаимодействия человека с окружающее средой, само состояние здоровья формируется в результате внешних (природных и социальных) и внутренних (наследственность, пол, возраст) факторов.
Ученый-педиатр, педагог Ю.Ф. Змановский разработал основные идеи оздоровительной работы с детьми. В ее основе лежит представление о здоровом ребенке как эталоне и практически достижимой норме детского здоровья. Здоровый ребенок рассматривается в качестве целостного телесно-духовного организма. Оздоровление трактуется не как совокупность лечебно-профилактических мер, а как форма развития, расширения психофизических возможностей детей.Дошкольный возраст – жизненно важный период в развитии ребенка. Именно в детском возрасте формируются основы физического и психического здоровья детей. Согласно исследованиям специалистов, 75% болезней взрослых заложены в детстве. Если 25 лет назад рождалось 20-25% ослабленных детей, то сейчас число «физиологически незрелых» новорожденных утроилось. Каждый четвертый ребенок дошкольного возраста болеет в течение года более четырех раз (М,Д.Маханева, 2000г.). По данным Минздравмедпрома и Госкомсанэпиднадзора России (2007г.) только 14% детей практически здоровы, у 35-40% наблюдаются хронические заболевания, 50% имеют функциональные отклонения. Болезни дыхательной системы, частые простудные заболевания занимают одно из ведущих мест в патологии детского возраста (Н.М.Попов, Е.В.Харламова, 2004).

Состояние здоровья человека определяется количеством и мощностью резервов адаптации. Чем выше функциональный резерв, тем ниже «цена адаптации». 

Значимыми факторами, формирующими здоровье детей, является система воспитания и обучения, включая физическое воспитание, охрану психического здоровья, а также организация медицинской помощи. Начинать формировать здоровье нужно в детстве, когда наиболее прочно закладывается опыт оздоровления, когда стимулом является природное любопытство ребенка, желание все узнать и все попробовать, возрастная двигательная активность и оптимизм.
Основные принципы оздоровления дошкольника (Ю.Ф.Змановский): 
1. Выявление факторов, способствующих возникновению  и развитию стрессовых, невротических состояний у детей.

2. Применение психолого-педагогических приемов, доступных педагогам ДОУ, направленных на исправление и предупреждение нежелательных адекватных проявлений.

3. Обеспечение условий для преобладания положительных эмоций в распорядке дня каждого ребенка.
4. Обучение детей приемам мышечного расслабления – базового условия аутогенной тренировки.

5. Организация комнат «психологической разгрузки» в ДОУ.

6. Использование личностно-ориентированных и по возможности психоаналитических бесед для психокоррекции.

7. Рациональное применение «музыкотерапии» для нормализации психоэмоционального состояния детей.

Ю.Ф. Змановский дает общую характеристику портрета здорового ребенка дошкольного возраста. Это жизнерадостный, активный, доброжелательно относящийся к окружающим, любознательный ребенок. Развитие его физических качеств проходит гармонично. Он вынослив, достаточно быстр, ловок и силен. Режим его жизнедеятельности осуществляется в соответствии с оптимальным соотношением периодов подъемов и спадов активности, бодрствования и сна. Неблагоприятные погодные факторы, резкая их смена ему не страшны, так как он закален, его система терморегуляции хорошо натренирована к разнонаправленным температурным воздействиям, поэтому он не знает, что такое простуда. Благодаря рациональному питанию этот ребенок имеет все возможности для нормального роста, физического и психического развития. Благоприятные психологические условия в семье и ДОУ способствуют укреплению его психического здоровья.

В настоящее время воспитательно-образовательный процесс невозможно представить без использования современных технологий, одной из которых является – здоровьесберегающая технология.

Здоровьесберегающая технология – это система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех факторов образовательной среды, направленных на сохранение здоровья ребенка на всех этапах его обучения и развития. В концепции дошкольного образования предусмотрено не только сохранение, но и активное формирование здорового образа жизни и здоровья воспитанников. 

Здоровьесберегающие образовательные технологии наиболее значимы среди всех известных технологий по степени влияния на здоровье детей. Главный их признак – использование психолого-педагогических приемов, методов, подходов к решению возникающих проблем. Их можно выделить в три группы:

· организационно-педагогические технологии, определяющие структуру воспитательно-образовательного процесса, способствующие предотвращению состояние переутомления, гиподинамии и других дезадапционных состояний. 

· Психолого-педагогические технологии, связанные с непосредственной работой педагога с детьми (сюда же относятся психолого-педагогическое сопровождение всех элементов образовательного процесса).

· Учебно-воспитательные технологии, которые включают программы по обучению заботе о своем здоровье и формированию культуры здоровья детей. 
Выбор здоровьесберегающих педагогических технологий  зависит от программы, по которой работают педагоги, конкретных условий ДОУ, профессиональной компетентности педагогов, а также показаний заболеваемости детей.

Основными направлениями программы являются:

1. Материально-техническое оснащение оздоровительного процесса в ДОУ.
2. Воспитательно-образовательное направление. 
3. Лечебно-профилактическое направление. 

4. Просвещение педагогов и родителей.

Пути реализации оздоровительной работы по каждому из направлений программы:

I.  Материально-техническое оснащение оздоровительного процесса в ДОУ.

Задача: Совершенствование  здоровьесберегающей среды в ДОУ. 
Пути реализации: 
а) обновление материально-технической базы:

· приобретение столов и стульев для групп в соответствии с ростом детей,
· замена устаревшего мягкого инвентаря – приобретение  матрацев, подушек, одеял, полотенец
· приобретение общего кварца, тренажеров, фиточая,
· для занятий гидроаэробикой в бассейне приобрести методическую литературу, магнитофон, специализированный спортинвентарь,

· пополнить спортинвентарь спортзала мячами разных размеров, обручами, массажными мячами, гантелями, ковровыми дорожками, массажными ковриками,

б)  преобразование предметной среды: 

· сделать крышки для песочниц;
· обустроить физкультурную площадку – засыпать ПГС, установить баскетбольные щиты до уровня, соответствующего росту детей, установить футбольные ворота, оборудовать  спортивную площадку  “полосой препятствий” для развития выносливости, гимнастической стенкой и бревном, различными малыми формами для организации двигательной активности детей на свежем воздухе,

· произвести капитальный ремонт бассейна (заменить систему отопления, оконные блоки, двери,  обеспечить подогрев полов),

· оборудовать душевые кабины для гигиенических процедур  детей в бассейне,

· восстановить зоны уединения  (для снятия эмоционального напряжения)  в каждой возрастной группе. 
II. Воспитательно-образовательное направление

1 задача:  Организация рациональной  двигательной активности детей

Забота о здоровье детей в нашем ДОУ складывается из создания условий, способствующих благоприятному развитию организма. Наиболее управляемым фактором внешней среды является двигательная нагрузка, влияние которой в пределах оптимальных величин может оказывать целенаправленное воздействие на оздоровление. Двигательная активность – это естественная потребность в движении, удовлетворение которой является важнейшим условием всестороннего развития и воспитания ребенка. Активная двигательная деятельность способствует: 

· повышению устойчивости организма к воздействию патогенных микроорганизмов и неблагоприятных факторов окружающей среды; 

· совершенствованию реакций терморегуляции организма, обеспечивающих его устойчивость к простудным заболеваниям;
· повышению физической работоспособности; 

· нормализации деятельности отдельных органов и функциональных систем, также возможной коррекции врождённых или приобретённых дефектов физического развития;
· повышению тонуса коры головного мозга и созданию положительных эмоций, способствующих охране и укреплению психического здоровья.
Основные принципы организации двигательной активности в детском саду: 

1. Физическая нагрузка должна быть адекватна возрасту, полу ребёнка, уровню его физического развития, биологической зрелости и здоровья. 

2. Двигательную активность необходимо сочетать с общедоступными закаливающими процедурами. 

3. Обязательное включение в комплекс физического воспитания элементов дыхательной гимнастики.

4. Медицинский контроль за физическим воспитанием и оперативная медицинская коррекция выявленных нарушений в состоянии здоровья. 

5. Проведение физкультурных мероприятий с учетом медицинских ограничений и сроков медотводов. 
6. Включение в гимнастику и занятия элементов корригирующей гимнастики для профилактики плоскостопия и искривления осанки. 

Формы организации двигательной активности в ДОУ:

· физические занятия в зале и на спортивной площадке 

· занятия по обучению плаванию в бассейне 

· утренняя гимнастика 

· физкультминутки

· аэробика

· хореография

· оздоровительный бег 

· физкультурные досуги, праздники, “Дни здоровья”

· индивидуальная работа с детьми по овладению ОВД

Пути реализации рациональной двигательной активности детей:

· выполнение режима двигательной активности всеми педагогами  ДОУ (см. приложение № 1);
· преобладание циклических упражнений на физкультурных  занятиях для тренировки и совершенствования общей выносливо​сти как наиболее ценного оздоровительного качества;
· использование игр, упражнений соревновательного характера на физкультурных занятиях и занятиях по плаванию; 
· введение гидроаэробики в занятия по плаванию в старших и подготовительных группах;

· введение занятий с использованием сухого бассейна и фитболов в младших и средних группах.
2 задача: Воспитание у детей культуры здоровья, вооружение знаниями, умениями и навыками для   формирования привычки к здоровому образу жизни
     Необходимость воспитания валеологической культуры подчеркивают исследования, подтверждающие, что здоровье человека лишь на 7–8% зависит от успехов здравоохранения и более чем на 60% - от его образа жизни. В связи с этим актуально воспитание культуры здоровья уже в дошкольном детстве. Становление валеологической культуры человека обусловлено прежде всего процессом воспитания, педагогическим взаимодействием взрослого с ребенком, широким спектром педагогических средств и приемов.

 Валеологическая культура здоровья дошкольника состоит из трех компонентов:

1. осознанного отношения к здоровью и жизни человека;
2. знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и сохранять его;
3. валеологической компетентности, позволяющей дошкольнику самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения, задачи, связанные с оказанием элементарной медицинской помощи.
    Для реализации данной задачи предполагается продолжение  целенаправленной  работы по воспитанию культуры здоровья, формированию привычек к здоровому образу жизни через такие  формы работы с детьми, как:

· режимные моменты,
· тематические занятия валеологической направленности (1 раз в 2 месяца в младших, средних группах, 1 раз в месяц в старших и подготовительных),
· физкультурные занятия и занятия по обучению плаванию,
· закаливающие процедуры после дневного сна,
· организацию и проведение  дней Здоровья (1 раз в квартал),
такие формы работы с родителями, как:

· ежегодные родительские конференции по формированию здорового образа жизни дошкольников,
· тематические родительские собрания,
· совместные детско-родительские мероприятия (физкультурные праздники, развлечения и т. п.), 

· консультации специалистов - педиатра, психолога, педагогов и др. (индивидуальные, групповые, стендовые, на сайте ДОУ).
3 задача:  Психическое развитие детей и профилактика их эмоционального благополучия.

   Психическое здоровье детей обусловливается их полноценным психическим развитием, которое, в свою очередь,  предполагает развитие базовых психических процессов дошкольников – восприятия, внимания, памяти, воображения, мышления (анализа, синтеза, обобщения, классификации), речи.  Эта задача решается через реализацию образовательной программы ДОУ:

- фронтальные занятия с детьми по базисным и коррекционным  программам, в структуре и содержании которых уделяется большое внимание развитию речи, мышления, воображения детей;

- создание полноценной предметно-развивающей среды в группах;

- организацию игровой деятельности детей;

- индивидуальную коррекционную работу с детьми педагога-психолога.
    Важнейшей составляющей частью в системе работы по  психическому  развитию детей является развитие графомоторных навыков детей.

   Статистика ежегодных исследований показывает, что около 70% детей, поступивших в школу с 7 лет, предметом, вызвавшим наибольшие затруднения, называют письмо. Среди детей, пришедших в школу с 6 лет, таковых – 87,5%.  

    Несмотря на долговременную целенаправленную работу по развитию мелкой моторики кистей рук дошкольников, в нашем ДОУ имеет место проблема недостаточной сформированности у детей мелкой моторики кистей рук. Это подтверждают и результаты ежегодных скрининговых исследований по определению уровня готовности детей к школе: достаточно большая часть детей с трудом справляется с выполнением графических заданий («Продолжи графический узор», «Рисунок человека»). 

«Минусы» традиционной системы:

· На занятиях по рисованию из-за постоянного выделения ведущей руки снижается активность  неведущей, что является не совсем правильным.

· Длительное выполнение упражнений в прописях (особенно с детьми младше 5 лет) приводит к быстрому утомлению ребенка, отказу от деятельности и другим негативным реакциям вследствие недостаточного развития нервных центров регуляции движений, а также мелких мышц кисти («писчий спазм»).

· В настоящее время получили распространение «типографические» методы развития детей, то есть педагогами часто используются книги, наборы сюжетных картинок для стимуляции развития речи, мышления,- но еще в  60-х годах прошлого столетия было научно доказано, что дети полноценнее воспринимают объемные предметы, чем их изображение на картинке.

· Целенаправленная работа по подготовке ребенка к школе ведется, в основном, на специально организованных занятиях, близких по своей структуре и содержанию (а иногда и продолжительности) к школьному уроку.  Но ведь ведущим видом деятельности в дошкольном возрасте является ИГРА, а источник возникновения игры – предметное действие (Д.Б. Эльконин, 1999г.). Именно поэтому в дошкольный период развития ребенка подготовка к обучению в школе должна осуществляться косвенно, прежде всего  посредством игровых видов деятельности.

   Таким образом, использование традиционных приемов при подготовке дошкольников к овладению графикой письма недостаточно эффективно.

   Новизна подхода:

 Современные исследования показывают, что для успешного овладения ребенком графикой письма необходимо развивать у него: 

· координацию движений рук;

· пространственные представления;

· чувство ритма;

· мышечно-связочный аппарат кистей рук.

   Для этого необходима определенная функциональная зрелость коры головного мозга.   Важное значение здесь имеет сформированность взаимодействия полушарий головного мозга. Поэтому, наряду с традиционными методами формирования графомоторных навыков, педагогам необходимо использовать кинезиологические упражнения, направленные на развитие межполушарного взаимодействия (см. прил.  № 2).

Профилактика эмоционального благополучия детей  в ДОУ осуществляется в двух основных направлениях:

· обеспечение более благоприятного течения периода адаптации вновь прибывших детей, 

· создание благоприятной эмоциональной обстановки в каждом детском коллективе.
 Более благоприятное течение периода адаптации вновь прибывших детей обеспечивается через комплекс психолого-педагогических мероприятий:

- анкетирование родителей с целью изучения индивидуальных особенностей каждого ребенка;

- ведение воспитателями  адаптационных листов наблюдений за каждым ребенком;

- гибкий  график последовательного  введения  вновь прибывших детей в группу;

- постепенное увеличение времени пребывания детей в группе;

- использование специальных педагогических приемов (знакомство ребенка с жизнью в детском саду при помощи  адаптационного альбома, организация фотовыставки «Моя семья», введение в групповую предметную среду любимых домашних игрушек детей и др.);

-  создание эмоционального комфорта при укладывании детей на дневной сон;

- психолого-педагогическое просвещение родителей (групповые, индивидуальные и стендовые консультации);

-  проведение психолого-медико-педагогических консилиумов по адаптации детей.

· Создание благоприятной эмоциональной обстановки в каждом детском коллективе обеспечивается  через использование форм работы, а также применение  психолого-педагогических методов и приемов,  направленных на преду​преждение нежелательных аффективных проявлений у детей:
· диагностика эмоционального благополучия детей через наблюдение,  анализ продуктивных видов деятельности де​тей, использование проективных методик;

· ин​дивидуальные консультации психолога с воспитателями и родителями;

· индивидуальные беседы психолога с воспитанниками; 

· обеспечение спокойной обстановки в групповом помещении (избегать чрезмерно громкой речи, оперативно реагировать на  конфликтные ситуации между детьми);

· подвижные, сюжетно-ролевые игры, драматизация;

· обеспечение условий для полноценного дневного сна (режим проветривания, создания спокойной обстановки, соблюдение «ритуалов» подготовки ко сну);

· организация «уголков психологической разгрузки» (зон уединения детей) в группах;
· создание ситуации успеха для каждого ребенка на занятиях и в свободной деятельности;
· формирование культуры общения детей;
· проведение досугов, развлечений, праздников (в т.ч. совместных на возрастных параллелях, с родителями) и др.;
· рациональное применение «музыкотерапии» (используется при необходимости на занятиях, при выполнении релаксационных упражнений, при укладывании детей на дневной сон и их пробуждении и др.). 

Новые подходы в профилактике эмоционального благополучия:
· обучение детей приемам релаксации; 
· разработка и введение в воспитательно-образовательный процесс цикла занятий психолога с детьми 5-7 лет, направленных  на формирование умений дошкольников по оказанию психологической помощи и самопомощи в различных жизненных ситуациях.
Необходимость обучения детей приемам релаксации обусловлена тем, что большинству детей свойственно нарушение равновесия между процессами возбуждения и торможения, повышенная эмоциональность, двига​тельное беспокойство. Любые, даже незначительные стрессовые ситуации пе​регружают их слабую нервную систему. Мышечная и эмоциональная раскован​ность — важное условие для становления естественной речи и правильных те​лодвижений. Детям нужно дать почувствовать, что мышечное напряжение по их воле может смениться приятным расслаблением и спокойствием. Установлено, что эмоциональное возбуждение ослабевает, если мышцы в достаточной степени расслаблены. При этом также снижается уровень бодрствования головно​го мозга, и человек становится наиболее внушаемым. Когда дети научатся сво​бодно расслаблять мышцы, тогда можно перейти к вербальному воздействию (суггестии).  Важно знать, что метод релаксации, по заключению специалистов, явля​ется физиологически безопасным и не дает негативных последствий.
В момент вербального воздействия дети находятся в состоянии расслабленности, их гла​за закрыты; происходит определенное отключение от окружающего. Это значи​тельно усиливает воздействие слова на психику ребенка. Цель такого воздействия — помочь детям снять эмоциональное напряжение, обрести спокойствие, уравновешенность, уверенность в себе и в своей речи, а также закрепить в их сознании необходимость использования мышечной релаксацией после каких-либо стрессов.

Некоторым, особенно возбужденным, отвлекаемым детям не удается со​средоточиться на занятии и успокоиться во время проведения сеанса релакса​ции, когда требуется расслабление по контрасту с напряжением и когда только еще вырабатывается чувство мышцы. Не следует их заставлять непременно повторять упражнения. Можно разрешить им молча, спокойно посидеть на за​нятии, посмотреть, как расслабляются остальные. Пребывание в позе покоя уже само по себе окажет на них положительное воздействие (см.  прил. № 3).

III. Лечебно-профилактическое направление

Задача: Совершенствование системы профилактическо-оздоровительной  работы.

Профилактическо-оздоровительная  работа в ДОУ должна быть направлена в первую очередь на выполнение правил СанПиН. Большое внимание следует уделить профилактическим мероприяти​ям:

· осуществлять проветривание помещения, в которых пре​бывают дети, в соответствии с графиком; 

· дважды в день проводить  влажную уборку групповых помещений; 

· не загромождать групповые и спальные помещения мебелью, коврами;

· для обеспечения естественного освещения помещений шторы на окнах должны быть укороченными; 

· 2 раза в год необходимо выполнять сушку, выморозку постельных принадлежностей (матрацев, по​душек, одеял); 

· 2 раза в год осуществлять чистку ковровых изделий (летом - стирка, зимой - чистка снегом); 

· правильно осуществлять подбор и расстановку  комнатных растений; 

· своевременно (до начала цветения) производить покос газонов и участков; 

· соблюдать правила применения (хлорирования) и хранения моющих средств;

· во время карантинных мероприятий строго придерживаемся санэпидрежима.

Профилактически-оздоровительная работа с детьми в ДОУ осуществляется: 

1) специфической иммунопрофилактикой. Ее цель – усилить или ослабить формирование иммунитета к возбудителю конкретного заболевания. Иммунитет за последнее столетие явно снизился. Об этом свидетельствует рост хронических воспалительных заболеваний. Вакцинопрофилактика стала ведущим методом борьбы с инфекционными заболеваниями. Активная профилактическая вакцинация детей должна проводиться в определенные периоды жизни и быть направленной  на выработку общего специфического иммунитета. 

2) неспецифическая иммунопрофилактика. Методов неспецифической профилактики болезней много, поскольку они представляют собой совокупность методов стимуляции скрытых резервов защитных сил организма, их совершенствования, гибкости, универсальности. К средствам повышения неспецифической резистентности организма относятся:

· плановые оздоровительные мероприятия  (фито- и витаминотерапия)

· закаливающие мероприятия

· нетрадиционные методы – дыхательная гимнастика, массаж и самомассаж

· профилактика нарушения осанки и плоскостопия.
Закаливающие мероприятия

Одним из основных направлений оздоровления детей является исполь​зование комплекса закаливающих мероприятий.
Закаливание – это активный процесс, представляющий совокупность методов стимуляции скрытых резервов защитных сил организма, их совершенствования, гибкости,  универсальности. Закаливающий эффект достигается систематическим, многократным воздействием того или иного закаливающего фактора и постепенным повышением его дозировки.

    Необходимо осуществлять  единый подход  к оздоровительно-закаливающей работе с детьми со стороны всего персонала ДОУ и родителей.

Ведущими научно-обоснованными методами эффективного закаливания в ДОУ являются:

· контрастные температурные воздействия (контрастно-воздушные и воз​душные ванны), которые способствуют развитию и совершен​ствованию системы физической терморегуляции, плохо функционирую​щей в первые годы жизни. Обязательным условием проведения воздушных ванн является температура воздуха в помещениях. Для детей дошкольного возраста температура воздуха должна находиться в диапазоне 18-20 градусов в зависимости от боль​шей или меньшей двигательной активности детей и их числа;
· босохождение, которое  является эффективным закаливающим средством при условии постепенного его использования детьми;
· циклические упражнения в облегченной, не стесняющей движений одежде, на занятиях и прогулках,  обладающие хорошим закаливающим и оздоровительным эффек​том.
Новые, нетрадиционные методы иммунопрофилактики

К ним относятся дыхательная гим​настика, упражнения для профилактики близорукости, плоскостопия и нарушения осанки, массаж и самомассаж, релаксационные упражнения, способствую​щие стабилизации и активизации энергетического потенциала организма и по​вышению пластичности сенсомоторного обеспечения психических процессов. Данные методы необходимо ввести в систему оздоровительных мероприятий.

    Дыхательная гимнастика:  Одной из важнейших целей организации правильного дыхания у детей является формирование у них базо​вых составляющих произвольной саморегуляции. Ведь ритм дыхания — един​ственный из всех телесных ритмов, подвластный спонтанной, сознательной и активной регуляции со стороны человека. Тренировка делает глубокое медлен​ное дыхание простым и естественным, регулируемым непроизвольно. 

   В начале курса занятий необходимо уделить большое внимание выработ​ке правильного дыхания, что оптимизирует газообмен и кровообращение, вен​тиляцию всех участков легких, массаж органов брюшной полости; способствует общему оздоровлению и улучшению самочувствия. Правильное дыхание успо​каивает и способствует концентрации внимания. 
Дыхательные упражнения всегда должны предшествовать самомассажу и другим заданиям. Основным является полное дыхание, т.е. сочетание грудного и брюшного дыхания; выполнять его нужно сначала лежа, потом сидя и, нако​нец, стоя. Пока ребенок не научится дышать правильно, рекомендуется поло​жить одну его руку на грудь, другую - на живот (сверху зафиксировать их рука​ми взрослого — психолога, педагога, родителей) для контроля за полнотой ды​хательных движений.

После выполнения дыхательных упражнений можно приступать к само​массажу и другим упражнениям, способствующим повышению психической ак​тивности ребенка, увеличению его энергетического и адаптационного потен​циала. (см.  прил. № 4).

   Массаж и самомассаж: Механизм действия массажа заключается в том, что возбуждение рецепторов приводит к различным функциональным изменениям во внутренних органах и системах. Массаж в области применения оказывает механическое воздействие на ткани, результатом которого являются передвижение тканевых жидкостей (крови, лимфы), растяжение и смещение тканей, активизация кожного дыхания (см. прил. № 5).

Методика профилактики зрительного утомления и развития зрения у детей

По данным  Э.С. Аветисова, близорукость чаще возникает у детей с отклонениями в общем состоянии здоровья. Среди детей, страдающих  близорукостью, число практически здоровых в 2 раза меньше, чем среди всей группы обследованных школьников. Несомненно, связь близорукости с простудными, хроническими, тяжелыми инфекционными заболеваниями. У близоруких детей чаще, чем у здоровых, встречаются изменения опорно-двигательного аппарата – нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие. Нарушение осанки, в свою очередь, угнетает деятельность внутренних органов и систем, особенно дыхательной и сердечно-сосудистой. Следовательно, у тех, кто с самых ранних лет много и разнообразно двигается, хорошо закален, реже возникает близорукость даже при наследственной предрасположенности.

Разумный режим дня, двигательная активность, правильное питание, проведение специальных упражнений для глаз - все это должно занять важное место в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессированию, поскольку физическая культура способствует как общему укреплению организма и активизации его функций, так и повышению работоспособности глазных мышц и укреплению склеры глаз (см. прил. № 6).
Формирование и коррекция осанки. Профилактика плоскостопия.

В дошкольном возрасте осанка ребенка только формируется и любое нарушение условий этого формирования приводит к патологическим изменениям. скелет дошкольника  обладает лишь чертами костно-мышечной системы. Его развитие еще не завершено, во многом он состоит из хрящевой ткани. Этим обусловлены дальнейший рост и в то же время сравнительная мягкость, податливость костей, что грозит нарушением осанки при неправильном положении тела, отягощении весом и т.д. Особую опасность неправильная поза представляет для малоподвижных детей, удерживающие тело в вертикальном положении, не получают у них должного развития.

Осанка зависит от общего состояния скелета, суставно-связочного аппарата, степени развития мышечной системы.

Наиболее действенным методом профилактики патологической осанки является правильное физическое воспитание ребенка. Оно должно начинаться с первого года жизни. Это очень важно, так как осанка формируется с самого раннего возраста. По мере роста малыша постепенно включаются новые средства физического воспитания. К 7 годам у здорового дошкольника позвоночник, как правило, приобретает нормальную форму и соответственно вырабатывается правильная осанка.

Нередко плоскостопие является одной из причин нарушения осанки. При плоскостопии, сопровождающемся уплотнение свода стоп, резко понижается опорная функция ног, изменяется положение таза, становится трудно ходить.

Основной причиной плоскостопия является слабость мышц и связочного аппарата, принимающих участие в поддержании свода. 

В основе профилактики лежит, во-первых, укрепление мышц, сохраняющих свод, во-вторых, ношение рациональной обуви и, в-третьих, ограничение нагрузки на нижние конечности.

Главным средством профилактики плоскостопия является специальная гимнастика, направленная на укрепление мышечно-связочного аппарата стоп и голени. Такие виды движения и бег не только хорошо воздействует на весь организм, но и служат эффективным средством, предупреждающим образование плоскостопия. Особенно полезна ходьба на носках и наружных краях стопы (см. прил.№ 7).
2. Взаимосвязь со специалистами детской поликлиники.

Для сохранения и укрепления здоровья детей в ДОУ поддерживается постоянная связь врачами узкой специализации детской поликлиники. Наше дошкольное учреждение курирует врач-педиатр. Ежегодно в детском саду дети из декретированных групп проходят углубленный медосмотр.

IV Просвещение педагогов и родителей

Задача 1: Повышение  педагогической  компетентности  педагогов и родителей  в   вопросах    воспитания    здорового    ребенка.
Исследование уровня знаний родителей в вопросах организации здоровьесберегающего пространства показало наличие заинтересованности, но  в тоже время недостаточный уровень знаний и практических навыков в вопросах оздоровления детей.

Большинство педагогов, особенно вновь поступившие на работу имеют средние показатели по владению здоровьесберегающими технологиями.

Для решения задачи организованы следующие мероприятия:

· Проведение консультативно-методической работы с целью обучения и подготовки педагогов и родителей,

· Формирование творческих групп педагогов,

· Семинары с элементами тренинга,

· Информационные стенды специалистов по группам,

· Обратная почта для родителей «Здоровый Малыш».

Задача 2: Преемственность  в  оздоровлении  и  физическом  развитии  детей    в   семье  и    дошкольном  образовательном учреждении.

Сотрудничество детского сада и семьи направлено на достижение основной цели – разработки новых подходов к взаимодействию детского сада и родителей как фактор позитивного физического развития ребенка.
Последовательно реализовать содержание и методику совместной с семьей работой помогают принципы:

1.Единство целей и задач воспитания здорового ребенка в ДОУ и семье.  Оно достигается посредством координации усилий педагогов  и родителей  в данном направлении, ознакомлении родителей с основным содержанием, методами, приемами оздоровительной работы в ДОУ и изучение педагогами успешного опыта семейного воспитания.

2.Индивидуальный подход к каждому ребенку и семье.

3.Систематичность и последовательность работы в течение всего периода пребывания ребенка в ДОУ, которые основываются на совместном (родителями и педагогами) создании индивидуальных программ оздоровления детей.

4.Взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей, базирующиеся на укреплении авторитета педагогов в семье, а родителей – в ДОУ, формирование отношения к родителям как к равноправным партнерам в образовательно-воспитательной работе.

Соблюдение данных принципов позволит приобщить родителей к активной работе по физическому воспитанию детей, пополнить их знания об особенностях использования профилактических и коррекционных физических упражнений, подвижных и спортивных игр, а также поможет в создании двигательных навыков ребенка дома.

Создание взаимодействия ДОУ и семьи обеспечивается  через использование таких форм работы как:

· Индивидуальное и групповое консультирование педагогов и родителей медицинскими специалистами,

· Семинары с элементами тренинга,

· Спортивные развлечения,

· Информационные стенды,

· Участие в соревнованиях окружного и городского масштаба,

· Выпуск газеты об успехах и достижениях «Мама, папа, я – спортивная семья!»,

· Оформление доски почета «Юные чемпионы ДОУ».
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Перспективный учебный план ДОУ.

	Вид занятий и форма двигательной деятельности
	Младший дошкольный возраст
	Средний дошкольный возраст
	Старший дошкольный возраст
	Особенности организации

	
	I младшая группа
	II младшая группа
	Средняя группа
	Старшая группа
	Подготови-тельная группа
	

	1.Учебные занятия 
	


	1.1. По физической культуре (бег в разном направлении, циклические упражнения).


	10 мин.


	15 мин.


	20 мин.


	25 мин.


	30 мин.


	2 раза в неделю. В  теплое  время  года  занятия  проводятся  на  улице.



	1.2.По  плаванию (элементы гидроаэробики, циклические упражнения)

	-----
	5мин.
	7мин.
	10мин.
	12-15мин.
	2 раза в неделю.

	 1.3.Развитие речи (пальчиковая гимнастика)


	1-2 мин.
	1-2мин.
	2 мин.
	3-5мин.
	3-5мин.
	2 раза в неделю.

	1.4.Окружающий мир (глазодвигательная гимнастика)


	
	1-2мин.
	2 мин.
	3-5мин.
	3-5мин.
	1 раз в неделю.

	1.5.Математика (самомассаж головы и кистей рук)


	
	1-2мин.
	2 мин.
	3-5мин.
	3-5мин.
	1 раз в неделю.

	1.6.Обучение грамоте (дыхательная гимнастика)


	
	1-2мин.
	2 мин.
	3-5мин.
	3-5мин.
	1 раз в неделю.

	1.7Изобразительное искусство (пальчиковая гимнастика)


	1-2 мин.
	1-2мин.
	2 мин.
	3-5мин.
	3-5мин.
	1 раз в неделю.

	1.8 Конструирование (самомассаж головы и кистей рук)
	1-2 мин.
	1-2мин.
	2 мин.
	3-5мин.
	3-5мин.
	1 раз в неделю.

	1.9Музыкальное занятие (музыкотерапия)


	1-2 мин.
	1-2мин.
	2 мин.
	3-5мин.
	3-5мин.
	1 раз в неделю.

	1.10.Занятия по валеологии.

	
	
	
	25мин. 2 раза в месяц
	30 мин.2 раза в месяц
	

	2. Физкультурно-оздоровительные мероприятия

	2.1.Утренняя гимнастика с элементами:

*дых.гимнастики,

*релаксации,

*самомассажа.


	-------
	-------
	6-8 мин.
	8-10 мин.
	10 мин.
	Ежедневно в  группах, в физкультурном и музыкальном залах. В  теплое  время  года  на  улице. 

	2.2. Психогимнастика (М.Чистякова) во время перерыва между занятиями.


	-------
	-----------
	1-2 мин.
	1-2 мин.
	2-3 мин.
	Ежедневно.

	2.3. Закаливающие мероприятия в сочетании с упражнениями на профилактику нарушений осанки и плоскостопия.

	3-5мин.

 
	3-5мин.


	
	
	
	Упражнения для профилактики плоскостопия, воздушное закаливание.

	2.4.     Фитболгимнастика


	
	
	15мин.
	
	
	1 раз  в неделю, группами по 5-7 человек,

	2.5. Занятия в сухом бассейне


	
	15мин.
	
	
	
	1 раз  в неделю, группами по 5-7 человек,

	2.6.Индивидуальная  работа  с  детьми  по  освоению  ОВД .
	
	5-8 мин.
	5-8 мин.
	8-10 мин.
	8-10 мин.
	Ежедневно, во время вечерней прогулки.

	2.7. Упражнения на кроватях после дневного сна, дыхательная гимнастика, самомассаж.
	3-5 мин.

Игровые упражнения в кроватках,

игровой массаж.
	8 -10 мин.
	10-12 мин.
	10-12 мин.
	12-15 мин.
	Ежедневно, после  дневного сна (дыхательная гимнастика – со средней группы, самомассаж – с 1 млгр.)



	2.8. Оздоровительный бег.
	
	
	
	3-7 мин.
	8-10 мин.
	1 раз  в неделю, группами по 5-7 человек, проводится во время утренней прогулки (с  учетом  погодных  условий)

	3. Активный отдых

	3.1 Целевые  прогулки (спортивные межгрупповые состязания)


	
	10-15мин.
	15-20мин.
	25-30мин.
	25-30мин..
	

	3.2. Физкультурно-спортивные  праздники («День Нептуна», «День мяча»).

           
	
	
	20-30 мин.
	30-40мин.
	30-40 мин.
	

	3.3. Дни здоровья, каникулы.
	
	
	
	
	
	

	4. Коррекционные занятия

	4.1. Коррекционные занятия с часто болеющими  детьми, и  детьми, имеющими отклонения в физическом развитии  (плоскостопие) 
	
	10-15мин.
	15-20мин.
	20-25мин.
	25-30мин.
	

	4.2.Коррекционные занятия с особенными детьми (тревожные, гиперподвижные, агрессивные). Сказкотерапия, релаксация, музыкотерапия.
	
	10-15мин.
	15-20мин.
	20-25мин.
	25-30мин.
	

	5 .Дополнительные виды занятий

	5.1. Занятия  по  хореографии и аэробике
	
	
	15-20 мин.
	20-25мин. 
	25-30мин. 
	

	6.1 Работа с педагогами:

-семинар-практикум,

-конкурсы-смотры,

-открытые занятия,

-мастер-классы.


	
	
	
	
	
	

	6.2.Работа с родителями:

-Собрание с элементами тренинга,

-индивидуальные и групповые консультации специалистов,

-встречи с интересным человеком- спортсменом,

-информационные стенды,

-Выпуск газеты «Родничок»
	
	
	
	
	
	


Этапы реализации программы развития ДОУ.

	Этапы
	Задачи
	Предполагаемый результат

	1 Этап

Подготовительный

Май-сентябрь 2010г.

2Этап.

Основной.

Сентябрь2010 – май 2015г.

3 Этап.

Завершающий.

Май –сентябрь 2015г.
	-сформировать творческие группы педагогов;

-изучить уровень владения родителей здоровьесберегающими технологиями;

-провести консультационно-методическую работу, с целью обучения и подготовки педагогов и родителей;

-составить перспективные планы;

-обогатить предметно-развивающую среду и МТБ, методическое обеспечение по приоритету;

-подобрать и разработать диагностические материалы.

Апробировать, внедрить здоровьесберегающие технологии, направленные на сохранение и укрепление здоровья детей, развитие двигательной активности в ДОУ и семье;

- провести диагностикуразвития каждого ребенка;

-организовать и провести совместные физкультурно-оздоровительные мероприятия.

Обобщить результаты работы ДОУ по приоритетным направлениям за 5 лет.

Соотнесение результатов работы с поставленными целями, задачами.

Скорректировать обновленное содержание образования.


	-сформированы творческие группы педагогов;

-изучен уровень владения родителями здоровьесберегающими технологиями;

-проведены консультационно-методическая работа, 

-составлены перспективные планы;

-пополнена предметно-развивающая среда и МТБ, методическое обеспечение по приоритету;

-подобраны и разработаны диагностические материалы.

Апробированы, внедрены здоровьесберегающие технологии, направленные на сохранение и укрепление здоровья детей, развитие двигательной активности в ДОУ и семье;

- проведена диагностикуразвития каждого ребенка;

-организованы и проведены совместные физкультурно-оздоровительные мероприятия.

Обобщены результаты работы ДОУ по приоритетным направлениям за 5 лет.

Соотнесены результатов работы с поставленными целями, задачами.

Скорректировано обновленное содержание образования.




План действий
	Направления и задачи


	Мероприятия
	Сроки
	Ответственный

	1.Работа с педагогами.

Углубить знания педагогов по оздоровлению детей с использованием здоровьесберегающих технологий.

	1. Изучение и внедрение эффективных технологий и методик оздоровления:

*семинар «Здоровый дошкольник» по технологии Ю.Ф,Змановского;

*семинар «Оздоровительная гимнастика»;

*консультация «Пальчиковая и артикуляционная гимнастика»;

*консультация «Дыхательная и звуковая гимнастика по Стрельниковой»;

*семинар-практикум «Психологическая гимнастика по методике Чистяковой»;

2.Создание творческой группы «Здоровый образ жизни»;

3.Планирование здоровьесберегающих технологий во всех видах деятельности. 

4.Семинар  по вопросам личностно-ориентированного образования.

5.Педагогические советы:

* «Нетрадиционные методы и формы оздоровления дошкольников»;

* «Сотрудничество детского сада  и семьи по вопросам оздоровления детей»;

*Круглый стол «Охрана жизни и здоровья детей»;

* «Мониторинг здоровья и физического развития дошкольников»;

* «Итоги реализации программы оздоровления детей дошкольного возраста на основе здоровьесберегающих технологий».

	Май-октябрь 2010г.

2010г.

2010г.

2010г.

2010-2015г
	Ст.воспитатель

Воспитатель Галузина Т.Д.

Воспитатель Комарова З.М.

Воспитатель Булгакова Л.П.

Педагог-психолог.

Ст.воспитатель

Ст.воспитатель

Ст.воспитатель,муз.руководитель

Ст.воспитатель

	2.Работа с воспитанниками.

Обеспечить квалифицирован-ную диагностику состояния здоровья и развития детей с учетом современных научных подходов, мониторинга и оценки влияния оздоровительных технологий на организм ребенка.

Апробировать, внедрить здоровьесберегаю-щие технологии, направленные на сохранение и укрепление здоровья детей.

Провести отслеживание динамики развития каждого ребенка.


	1.Диагностика двигательной подготовленности дошкольников.

2.Физкультурно-оздоровительные занятия с детьми с использованием оздоровительных технологий.

3.Специально организованные занятия в режиме дня:

-по физической культуре,

-самостоятельная двигательная деятельность.

4.Физкультурно-массовые занятия:

-неделя здоровья,

-физкультурно-спортивные праздники,

-физкультурный досуг.
	Сентябрь, октябрь, ноябрь 2010г.

2010-2015г

2010-2015гг

2010-2015гг
	Ст.воспитатель, воспитатели, инструктор по ФИЗО.

Ст.воспитатель, воспитатели, инструктор по ФИЗО.

Ст.воспитатель, инструктор по ФИЗО.

Ст.воспитатель, воспитатели, инструктор по ФИЗО.

	3.Работа с родителями.

Объединить усилия сотрудников и родителей для эффективной организации оздоровительной работы.

Подготовить творческие недели в ДОУ для педагогов, родителей.


	1.Оказание консультативной помощи всем участникам образовательного процесса, родителям воспитанников по вопросам сохранения здоровья и профилактических мероприятий для дошкольников.

2.Родительские собрания:

-«Здоровье ребенка в наших руках»,

-«Формирование ценностей здорового образа жизни у дошкольников».

3.Открытые просмотры и показы с использованием здоровьесберегающих технологий:

-Проведение спортивных праздников «Папа, мама, я – спортивная семья».

4.Совместная работа воспитателей и родителей в физкультурно-оздоровительной работе ДОУ:

-семинар «Физическое развитие детей»,

-консультация «Как проводить закаливание детей»,

-беседа «Одежда и здоровье детей»,

-семинар «Как организовать спортивный досуг ребенка»,

-семинар «Окружающая среда и здоровье ребенка».

-консультация «Как выбрать спортивный кружок для ребенка».

4.Анкетирование и опрос родителей по выявлению их оценки деятельности ДОУ:

-анкета «Охрана жизни и здоровья ребенка в семье»,

-«Выявление лидирующих направлений в деятельности ДОУ».


	2010-2015гг

2015г
	Ст.воспитатель, воспитатели, инструктор по ФИЗО и плаванию.

Ст.воспитатель, воспитатели.

Ст.воспитатель, воспитатели.

Ст.воспитатель, воспитатели, инструктор по ФИЗО и плаванию.

Заведующий ДОУ.

	4. Укрепление материально-технической базы ДОУ.

Обогатить предметно-развивающую среду и МТБ, методическое обеспечение по приоритету.


	1.Косметический ремонт спортивного зала, бассейна.

2.Пополнение оборудования в спортивном зале и бассейне.

3.Пополнение методического кабинета литературой, наглядными учебными пособиями по ЗОЖ, играм и ОБЖ.
	2010-2015гг
	Заведующий, ст.воспитатель, зам.зав по АХР, мед.сестра.


Структура взаимодействия
	Заведующий ДОУ

	
	
	

	Ст.воспитатель
	Педагог-психолог
	Ст.мед.сестра
	
	Зам.зав. по АЧР

	
	
	
	
	

	
	

	Совет педагогов
	
	ПМПК
	
	Совет родителей

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Творческие группы педагогов.

	Изучение новых здоровьесберегающих технологий
	Новые формы взаимодействия с семьей.
	Изучение содержания ЗОЖ и ОБЖ для дошколят

	
	
	
	
	

	Педагоги дополнительного образования
	Воспитатели
	Помощники и младшие воспитатели
	
	

	
	

	
	Обслуживающий персонал
	


Функциональные обязанности работников ДОУ в рамках реализации программы  
Заведующий ДОУ:

· общее руководство по внедрению программы 

· анализ реализации программы  2 раза в год

· контроль по соблюдению охраны жизни и здоровья детей

Старший воспитатель:

· проведение мониторинга (совместно с педперсоналом)
· контроль за реализацией программы  
· проведение психолого-медико-педагогических консилиумов
· налаживание и поддерживание взаимодействия с социальными объектами
Инструктор по физкультуре:

· 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

Инструктор по плаванию:

· определение показателей двигательной подготовленности детей

· внедрение здоровьесберегающих технологий

· коррекция отклонений физического развития

· занятия по плаванию,  дыхательные упражнения

· закаливание 

· проведение спортивных праздников, развлечений, Дней здоровья

· пропаганда здорового образа жизни

Педагоги:

· внедрение здоровьесберегающих технологий

· пропаганда здорового образа жизни

· проведение с детьми оздоровительных мероприятий:

· закаливания

· дыхательной гимнастики

· релаксационных, кинезиологических упражнений

· массажа и самомассажа

· упражнений для профилактики плоскостопия и нарушений осанки

· пропаганда методов оздоровления в коллективе детей
· мониторинг

· тесное сотрудничество с педагогом-психологом, медицинской сестрой 

· участие в психолого-медико-педагогических консилиумах
Педагог-психолог:

· внедрение здоровьесберегающих технологий

· контроль за соблюдением нагрузки детей
· коррекция отклонений в психическом развитии

· внедрение и обучение элементарным методам психологической разгрузки
· взаимодействие с педагогами, медицинской сестрой, старшим воспитателем

· участие в психолого-медико-педагогических консилиумах
Старшая медсестра:

· пропаганда здорового образа жизни

· организация рационального питания детей

· иммунопрофилактика

· лечебные мероприятия

· реализация оздоровительно-профилактической работы по годовому плану
· тесное сотрудничество с педагогом-психологом, педагогами 

· участие в психолого-медико-педагогических консилиумах
Заместитель заведующего по АХР:

· создание материально-технических условий

· контроль за выполнением младшим обслуживающим персоналом санитарно-гигиенических условий при реализации программы  

· создание условий для предупреждения травматизма в ДОУ

· обеспечение ОБЖ

Шеф-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

                 Критерии реализации программы

Критерии физического и психического развития дошкольника

Показатели: снижение заболеваемости детей, 
                      повышение уровня физического развития, 
                      достаточная двигательная активность, 

                     повышение уровня эмоционального благополучия,

                     наличие мотивации к ЗОЖ

Методика: диагностика, наблюдение, экспертная оценка.

Критерий здорового образа жизни.

Показатели: сформирована мотивация к ЗОЖ, 

                     повышение уровня представлений о ЗОЖ,

                     сформированность навыков ЗОЖ ( культурно-гигиенических навыков).

Методика: диагностика, наблюдение, экспертная оценка, анкетирование.

Критерий организации здоровьесберегающего пространства для детей в ДОУ и семье.
Показатели: сформированность у родителей представлений о ЗОЖ и  

                     использование ЗОЖ в условиях семьи,

                     умение организовать здоровьесберегающую среду дома,

                     наличие профессиональной компетентности у родителей

                     увеличение процентной заинтересованности родителей в совместной 

                     физкультурно-оздоровительной работе.

Методика: опросники, наблюдение, экспертная оценка, анкетирование, книга отзывов.

Критерий работы с педагогами.
Показатели: повышение уровня знаний педагогов о здоровьесбережении, 
                     умение организовать здоровьесберегающую среду в ДОУ, 
                     умение использовать здоровьесберегающие технологии в практической деятельности.

Методики:  наблюдение, экспертная оценка, опросники, анкетирование.
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       РАБОТА С РОДИТЕЛЯМИ И ПЕДАГОГАМИ


-собрания с элементами тренинга,


-семинары-практикумы,


-занятия-смотры,


-консультации специалистов,


-выступление известных людей (спортсменов),


-творческие группы,


-конкурсы,


-…





       ОХРАНА ЖИЗНИ И          


               ЗДОРОВЬЯ


-рациональная двигательная деятельность;


-система закаливания;


-соблюдение графика сквозного проветривания ;


-воздушно-тепловой  режим;


-световой  режим;


-гигиеническое  воспитание;


-оздоровление и профилактика


заболеваний;


-сотрудничество  с семьей;


-доп.подготовка педагогов.





               ПИТАНИЕ


- организация дифференцированного и рационального питания ;


-витаминизация  третьего  блюда;


- питьевой  режим ;








       


Структура обновленного образовательного процесса





              ДВИГАТЕЛЬНАЯ  


               ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ                           -создание условий  для двигательной активности,


-динамические паузы по мере утомления детей,


-подвижные и спортивные игры в помещении и на улице,


-пальчиковая гимнастика на занятиях изодеятельности и конструирования,


-гимнастика для глаз на занятиях с тетрадями,


-бодрящая гимнастика после сна ,


-занятия по профилактики и коррекции плоскостопия,


-занятия фитбол-гимнастикой,


-занятия аэробикой,


-занятия в «сухом»бассейне,


-занятия с элементами гидроаэробики,





       ДИАГНОСТИКА


-уровня физического   развития


-физической подготовленности


-диспансеризация


-диагностика развития ребенка


-диагностика психического состояния педагогом-психологом





ПСИХО-ФИЗИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ


-релаксация


-сказкотерапия


-гимнастика для глаз


-дыхательная гимнастика


-игротерапия


-самомассаж


-музыкотерапия


-психогимнастика








ЗАКАЛИВАНИЕ и ТРЕНИРОВКА


-обтирание,


-разные формы утренней гимнастики,


-ходьба босиком в  спальне до и после  сна ( ходьба по массажной дорожке),


-контрастные воздушные ванны,


-солнечные ванны в летнее  время,


-обширное  умывание,


-тренировка выносливости (бег в разном направлении, циклические упражнения).
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