[image: image1.jpg]IIpunsTa YTBEPX]IAIO:

Ha 3aCeJaHuH IIe1aroru4ecKoro 3asenyromuit MBIIOY

coera MBJIOY Apramusckuii ApraguHCKuit IETCKHIA caf
JIETCKUU caj «CoNHBIIIKOY

«COTHBIIIIKOY '
npotoxon Ne 7 %m/ Camxmxarnosa
ot W » ebisterne201/8r. J.H.

« DL » (Z%M%@ZOIQ i
T

ITPOI'PAMMA O31OPOBJIEHUS JETEM «KPEIBIII

MyHHIHIATBHOTO GFOKETHOTO JOIIKOIBLHOTO 06pa30BaTe BHON0 YUPEXKACHHS -
ApraguHckuit netckuii can «CONHBIIIKO» 06Iepa3BUBAIOMIErO BUIA
KypyMKaHCKOTo MyHHIIUIIAIBEHOTO padiona Pecry6muku Bbypstus

Ha 2016-2020 r.r.

C.Apraga
2016 .



 
СОДЕРЖАНИЕ
	Пояснительная записка
	3

	Раздел 1. Паспорт программы
	4

	Раздел 2. Общие положения программы
	6

	Раздел 3. Информационно-аналитическое обоснование программы
	12

	Раздел 4. Система и содержание оздоровительной деятельности в ДОУ
	18

	Раздел 5. Организация управления оздоровительной программой
	26

	Раздел 6. План действий по реализации программы развития
	31

	Раздел 7. Контроль и руководство за осуществлением  физкультурно-оздоровительной      работы в ДОУ
	34

	Используемая литература 
	38

	Приложения 
	39


Пояснительная записка
Забота о здоровье ребенка и взрослого человека стали занимать во всем мире приоритетные позиции. И это понятно, поскольку состояние здоровья подрастающего поколения – важный показатель благополучия общества и государства, отражающий не только настоящую ситуацию, но и прогноз на будущее.  Согласно исследованиям специалистов 75% болезней взрослых  заложены в детстве. За последние 5 лет ухудшилось состояние здоровья детей  первых 7 лет жизни. Причинами резкого снижения здоровья детей дошкольного возраста являются:

· падения уровня жизни населения;

· ухудшение состояния здоровья матери;

· формальный подход к работе по сохранению здоровья детей в образовательных учреждениях (нерациональная организация учебного процесса, несоответствие используемых методов и методик обучения и низкая эффективность  физкультурно-оздоровительной работы);

· частичное разрушение служб врачебного контроля в образовательных учреждениях;

· массовая безграмотность родителей в вопросах сохранения здоровья детей. 
В условиях вариативности дошкольного образования расширился круг программ обучения и воспитания детей, интересных, ярких и привлекательных методик. Все это можно, безусловно, отнести к числу достижений. Но вместе с тем, акцент на интеллектуальное развитие детей нередко делается без надлежащего учета их физического, эмоционального состояния, что неизменно приводит к чрезмерной нагрузке на организм ребенка, а вместе с ней образует зоны риска для их гармоничного развития, создает «задел» для нарушения здоровья. 
Разрабатывая программу «Крепыш», мы стремились к тому, чтобы разработанная нами система оздоровительной работы с детьми, включающая, в том числе,  и инновационные формы и методы, органически входила в жизнь детского сада, и,  самое главное,  нравилась бы детям.    
Программа определяет основные направления оздоровления детей в ДОУ, задачи, а также пути их реализации.

Раздел 1. Паспорт программы
	Наименование программы
	Программа «Крепыш» на 2016-2020г.г.

	Дата принятия решения о разработке Программы, дата ее утверждения
	Совет педагогов  №4 от 31.05. 2016г. 
Совет педагогов № 1 от 29.08.2016г.

	Основание для разработки Программы
	Высокая заболеваемость детей. Повышение заинтересованности родителей в организации сотрудничества  с детским садом в  проведении физкультурно-оздоровительной работы и  профилактических мероприятий по формированию привычки к ЗОЖ.

	Исполнители Программы
	Педагоги,  медсестра, дети, родители.


	Цель Программы

 
	Сохранение и укрепление психического и физического здоровья детей за счет качественного улучшения работы по укреплению здоровья воспитанников и формирования привычки к ЗОЖ, как показателей  общечеловеческой культуры.

	Задачи Программы

 
	1. Повышение показателей здоровья воспитанников за счет  качественного улучшения работы по укреплению здоровья детей: осознанного отношения к своему здоровью, формирование  представлений и знаний о пользе занятий физическими упражнениями, об основных гигиенических требованиях и правилах.

2. Воспитание у всех участников образовательного процесса потребности в ЗОЖ, как показателей общечеловеческой культуры. 
3. Разработка системы медико-педагогического контроля за организацией образовательного процесса на его соответствие требованиям здоровьесбережения.

	Важнейшие целевые индикаторы Программы
	1. Выполнение режима дня с включением в него здоровьесберегающих технологий.

2. Показатели заболеваемости (снижение количества дней пропущенных ребенком по болезни; количества случаев простудных заболеваний; средней продолжительности болезни одним ребенком при простудных заболеваниях).
3. Активное участие всех участников образовательного процесса  в совместной деятельности по здоровьесбережению.

4. Рабочие материалы по контролю: диагностические карты, опросники, анкеты, циклограммы

	Сроки и этапы реализации Программы
	Программа рассчитана на 2016-2020г.г.

1-й этап - аналитический, апрель-май 2016г., анализ состояния заболеваемости детей и организации оздоровительной работы за 2013 -2015г.г.
2-й этап -  разработка проекта программы – май - август  2016г.

3-й этап - внедрение программы - 2016-2020г.г.
4-й этап – итогово-диагностический – апрель-май 2020г.

	Ожидаемые конечные результаты
	1. Совершенствование системы физического и психического воспитания на основе реализации дифференцированного  подхода к каждому ребенку.

2. Рост профессиональной компетенции и заинтересованности педагогов в сохранении и укреплении здоровья детей. 
3. Снижение заболеваемости у воспитанников и сотрудников ДОУ.
4. Снижение количества наиболее часто болеющих детей в ДОУ.

5. Стимулирование  внимания дошкольников и их родителей к вопросам здорового образа жизни, рациональной двигательной активности  и правильного питания в условиях семьи.
6. Сформированная система контроля выполнения задач программы «Крепыш».


Раздел 2. Общие положения программы
Актуальность выбранного подхода к организации

оздоровительной деятельности в ДОУ
Система образования в обществе на современном этапе ее развития выполняет не только образовательную функцию, но и все больше становится институтом здоровья человека. В современных условиях развития общества проблема сохранения здоровья детей является самой актуальной. Особенно остро этот вопрос стоит в дошкольных учреждениях, где вся практическая работа  направлена на  сохранение и укрепление здоровья детей.
  Актуальность проблемы предупреждения различных заболеваний опре​деляется высокой заболеваемостью детей дошкольного возраста, отрицатель​ным влиянием повторных случаев на их состояние здоровья, формированием рецидивирующей и хронической патологии.
На сегодняшний день в дошкольном возрасте практически здоровые дети составляют 3-4%, с нарушением осанки 50-60%, с плоскостопием - 30%. За последние годы состояние здоровья детей прогрессивно ухудшается. Рождение здорового ребёнка стало редкостью, растёт число недоношенных детей, число врождённых аномалий, число детей с речевыми расстройствами. 
В последнее время увеличилось количество детей, страдающих хроническими, соматическими и нервно-психическими заболеваниями. На первом месте в структуре заболеваемости занимают болезни органов дыхания, среди которых 90% - острые респираторные заболевания.  
Анализируя заболеваемость детей за последние 2 года,  можно отметить, что с 1 группой здоровья не пришёл не один ребенок.
В связи с этим назрела необходимость проведения дополнительной физкультурно-оздоровительной работы с детьми, создание оптимальных условий для эффек​тивного решения проблем развития каждого воспитанника. 
Виде​ние путей решения этих проблем во многом зависит от специфи​ки отклонений в развитии ребенка. В одном случае интенсивные физические нагрузки показаны детям, в другом, напротив, они должны быть несколько ниже, а в третьем — меняется все содер​жание двигательной деятельности.

Именно в дошкольном детстве в результате целенаправленного педагогического воздействия укрепляется здоровье ребенка, происходит тренировка физиологических функций организма, интенсивно развиваются движения, двигательные навыки и физические качества, необходимые для всестороннего гармоничного развития личности. Поэтому мы считаем, что проблема оздоровления детей не кампания одного дня и деятельность не одного человека, а целенаправленная, систематически спланированная работа всего коллектива  образовательного учреждения на длительный срок.
Роль педагога ДОУ состоит в организации педагогического процесса, сберегающего здоровье ребёнка дошкольного возраста и воспитывающего ценностное отношение к здоровью. В ходе совместной деятельности с детьми педагог, сотрудничая с семьёй, обеспечивает восхождение дошкольника к культуре здоровья. 
Программа предоставляет педагогам возможность самостоятельного отбора методик, содержания обучения и воспитания дошкольников, позволяет сочетать  в работе как традиционные программы и методики, так и инновационные, способствующие укреплению и сохранению здоровья детей, педагогов и родителей.  
Возможность постоян​ного поиска путей укрепления здоровья детей, формирование у них основ здо​рового образа жизни, разностороннего развития двигательных способностей убеждает в том, что до настоящего времени в ДОУ не полностью реализуется оздоровительное влияние физического воспитания, естественных факторов природы на организм ребенка. Поэтому актуален поиск новых средств сохранения и укрепления здоровья детей. 
В результате этого в детском саду «Солнышко» была разработана программа «Крепыш», которая комплексно подходит к решению проблемы сохранения, укрепления и коррекции здоровья детей. Именно разработка этой программы привела коллектив ДОУ к переосмыслению работы с дошкольниками и родителями в вопросах отношения к здоровью ребенка, необходимости актуализации внимания воспитателей  в  вооружении родителей основами психолого-педагогических знаний и их валеологическом просвещении. 
Цели и задачи  программы
Цель:   Сохранение и укрепление психического и физического здоровья детей за счет качественного улучшения работы по укреплению здоровья воспитанников и формирования привычки к ЗОЖ, как показателей  общечеловеческой культуры.
Задачи: 

1. Повышение показателей здоровья воспитанников за счет качественного  улучшения работы по укреплению здоровья детей: осознанного отношения к своему здоровью, формирование  представлений и знаний о пользе занятий физическими упражнениями, об основных гигиенических требованиях и правилах.
2. Воспитание у всех участников образовательного процесса потребности в ЗОЖ, как показателей общечеловеческой культуры. 
3. Разработка системы медико-педагогического контроля за организацией образовательного процесса на его соответствие требованиям здоровьесбережения.
Основные принципы  реализации программы
Принцип научности предполагает подкрепление всех оздорови​тельных мероприятий научно обоснованными и практически ап​робированными методиками.
Принцип целостности, комплексности педагогических процессов вы​ражается в непрерывности процесса оздоровления и предполагает тесное взаимодействие педагогов и медицинских работников ДОУ.
Принцип концентрического (спиралевидного) обучения заключа​ется в повторяемости тем во всех возрастных группах и позволяет применить усвоенное и познать новое на следующем этапе разви​тия.
Принцип систематичности и последовательности предполагает взаимосвязь знаний, умений и навыков.

Принцип комплексности и интегративности - включает решение оздоровительных задач в системе всего учебно-воспитательного процесса и всех видов деятельности.
Принцип связи теории с практикой формирует у детей умение применять свои знания по сохранению и укреплению здоровья в повседневной жизни.
Принцип индивидуально-личностной ориентации воспитания пред​полагает то, что главной целью образования становится ребенок, а не окружающий мир. Педагог, опираясь на индивидуальные особеннос​ти ребенка, планирует его развитие, намечает пути совершенствова​ния умений и навыков, построения двигательного режима.
Принцип доступности позволяет исключить вредные послед​ствия для организма детей в результате завышенных требований и физических нагрузок.

Принцип успешности заключается в том, что на этапе формирования здоровья ребенок получает задания, которые он способен успешно выполнить.

  Принцип коммуникативности помогает воспитать у детей потребность в общении, в процессе которой формируется  социальная мотивация здоровья.

Принцип результативности  предполагает получение положительного результата  оздоровительной работы.  
Принцип гуманизма определяет общий характер отношений воспитателя и воспитанников. Ребенок определяется главной ценностью со своим внутренним миром, интересами, потребностями, способностями, возможностями и особенностями.

Принцип гуманизации  включает оказание помощи в становлении личности ребенка, саморазвитии, смягчение напряженности, восстановление экологии человека, его душевного равновесия.

Принцип природосообразности предполагает его воспитание сообразно природе ребенка, означает отношение к ребенку как к части природы. 

Принцип культуросообразности предусматривает максимальное использование культуры той среды, в которой находится ДОУ (Л.Д. Столяренко, С.И. Смурыгин).

Принцип целостности и единства определяет внутреннюю неразрывность содержания и средств его представления. Человек – целостная система с единством психофизического, социального и духовно-нравственного компонентов, воздействующих друг на друга.

Принцип непрерывности оздоровительного воспитания включает в себя постоянное совершенствование личности в различных аспектах жизнедеятельности.

Принцип достаточности можно охарактеризовать как формулу «все хорошо в меру».

Принцип «Не навреди!»
В процессе воспитания здоровой личности как исходные требования необходимо применять также принципы лечебной педагогики (В.Е. Гурин, Е.А. Дегтярев, А.А. Дубровский): принцип оптимизма, принцип активной жизненной позиции, принцип преемственности, принцип индивидуально-личностного подхода, принцип непрерывности.
Теоретические основы программы
базируются на следующих концепциях, теориях, идеях:
· концепциях личностно-ориентированного образования (Е.В. Бондаревская, В.А. Петровский, С.В. Кульневич, И.С. Якиманская и др.);

· теориях управления педагогическим процессом (А.Г. Асмолов, В.П. Беспалько, А.Я. Данилюк, Р.М. Чумичева и др.);

· концепциях валеологического образования (Г.К. Зайцев, В.В. Колбанов, Л.Г. Татарникова, В.П. Соломин).

Методики оздоровления
Методики, направленные на развитие органов дыхания
Методика пародоксальной дыхательной гимнастики А.Н. Стрельниковой   направлена на лечение и восстановление голоса. Суть методики - в активном коротком вдохе, который тренирует все мышцы дыхательной системы. Внимание на выдохе не фиксируется, он должен происходить самопроизвольно.
Методики, направленные на повышение резистентности организма
Массаж пальцев. По насыщенности аккупунктурными зонами кисть не уступает  уху и стопе. Массаж большого пальца повышает функциональную активность головного мозга, указательного - положительно воздействует на состояние желудка, среднего - на кишечник, безымянного - на печень и почки, мизинца - на сердце.
Методики, направленные на коррекцию зрения
Метод коррекции зрения В.Ф. Базарного заключается в том, что для периодической активизации зрительной координации используются схемы зрительно-двигательных проекций (тренажеры для коррекции зрения).
Методики, направленные на развитие двигательной активности
Ритмическая гимнастика является одной из разновидностей оздоровительной гимнастики. Она укрепляет опорно-двигательный, аппа​рат, дыхательную и сердечно-сосудистую системы, способствует фор​мированию правильной осанки, развитию музыкальности. Ритмичес​кая гимнастика включает общеразвивающие, силовые, акробатические упражнения, элементы художественной гимнастики, прыжки, бег, танце​вальные движения с элементами современных и народных танцев. 
Методики, направленные на профилактику ОРЗ
Массаж биологически активных зон (по А.А. Уманской) реко​мендуется педиатрами при реабилитации ослабленных и часто бо​леющих детей. Массаж активных жизненных точек повышает за​щитные свойства слизистых оболочек носа, глотки, гортани, тра​хеи, бронхов и других органов. Во время массажа организм человека начинает вырабатывать свои собственные лекарства (интерферон). 
Аэрофитотерапия (по Ю.В. Акимову и И.Ф. Остапчук) основа​на на использовании фитонцидов эфиромасличных растений, об​ладающих биологической активностью и способностью прони​кать через органы дыхания в организм человека и оказывать на него целительное действие.
Закаливание водой, воздухом и солнцем — один из общепринятых методов неспецифической профилактики ОРЗ. 
Методики, направленные на развитие речевого аппарата
Пальчиковые  игры. По мнению И. Канта «рука является вышедшим наружу головным мозгом». Человек - это универсальное «мыслящее тело», пример этой универсальности - движущая рука человека. Наибольшее воздействие импульсации от мышц рук на развитие коры головного мозга происходит только в детском возрасте, пока идет формирование моторной области. Поэтому работа по развитию мелкой моторики пальцев рук в дошкольном возрасте имеет особое значение. Учеными доказано, что на основе двигательного анализатора формируется речедвигательный анализатор. Выполнение кинезиологических упражнений каждой рукой способствуют формированию речевых областей в обоих полушариях мозга.

Логоритмика — комплексная методика, включающая в себя средства логопедического, музыкально-ритмического и физичес​кого воспитания, направленная на коррекцию речевых нарушений и развитие неречевых процессов: совершенствование общей моторики, регуляции мышечного тонуса, активизации всех видов внимания и памяти.
Методы, направленные на коррекцию психического состояния
Психогимнастика - невербальный метод групповой психотерапии, в основе которой лежит использование двигательной экспрессии. Это курс специальных занятий (этюдов, упражнений, игр), направленных на развитие и коррекцию различных сторон психики ребенка (познавательной и эмоционально-личностной).  Психогимнастические этюды М.И. Чистяковой, адаптирован​ные к старшему дошкольному возрасту, направлены на развитие воображения, снятие интеллектуальной и эмоциональной напря​женности, гармонизацию отношений с другими людьми, выра​ботке уверенности в себе посредством игровых вариантов пси​хотерапии. 
Коммуникативные игры (по К. Орфу, В.А. Жилину, Т.Э. Тютюнниковой и Е.В. Рыбак) способствуют формированию положитель​ного микроклимата в детском коллективе, развитию личности ре​бенка, раскрытию его творческих способностей.
Музыкотерапия (по И.Р. Тарханову, М.Я. Мудрову, О.А. Машко​ву) — эффективный метод профилактики и лечения детских неврозов. Музыка повышает способность организма к высвобож​дению эндорфинов — мозговых биохимических веществ, помога​ющих справляться с болью и стрессом, регулирует дыхание. 
Методики, направленные на повышение работоспособности детей
Динамические паузы, являясь одной из форм активного отдыха во время малоподвижных занятий, повышают умственную рабо​тоспособность детей на занятиях и дарят «мышечную радость» (И.П. Павлов). Кратковременные физические упражнения под му​зыку вызывают возбуждение определенных отделов мозга, усили​вают кровообращение и создают благоприятные условия для от​дыха ранее возбужденных отделов.
Минутки отдыха.

Релаксационные упражнения. Они способствуют расслаблению, проводятся как в начале занятия - с целью настройки, так и в конце - с целью интеграции приобретенного в ходе занятия опыта.
Краткое описание содержания и структуры
Основные участники реализации программы:
· Воспитанники дошкольного образовательного учреждения

· Педагогический коллектив

· Родители (законные представители) детей посещающих МБДОУ
Основные направления программы: 
· Организационно – методическое и материальное обеспечение оздоровления детей

· Профилактическая работа

· Физкультурно-оздоровительная работа

· Обеспечение психологического благополучия ребенка

· Взаимодействие с семьями воспитанников

· Комплексная диагностика
Раздел 3. Информационно-аналитическое обоснование программы
Создание условий для сохранения  здоровья воспитанников
Медицинское обслуживание детей в дошкольном учреждении строится совместно с детской поликлиникой ЦРБ на основе сле​дующих нормативно-правовых документов: приказа Министерства об​разования РФ и Министерства здравоохранения РФ от 30.06.92 г. № 186/272 «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей в образовательных учреждениях», Информационного письма Минздрава РФ от 04.02.91 г. «Формирование базового ассортимента лекарственных средств для медпунктов детских дошкольных и школь​ных учреждений», информационного письма Минздрава РФ от 23.07.92 г. № 22-02-02/334 «Основные направления использования фитотерапевтических мероприятий в детских организованных коллек​тивах», Методических рекомендаций Минздрава СССР, Института питания АМН СССР «Питание детей в детских дошкольных учреж​дениях», Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы
дошкольных образовательных организаций» (Утверждены постановлением    Главного государственного санитарного врача Российской от 15 мая 2013 года №26 «Об утверждении САНПИН» 2.4.3049-13) «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы в дошкольных организациях».
Медицинское обслуживание детей в МБДОУ осуществляется старшей медицинской  сестрой.

В МБДОУ имеется медицинский кабинет, в состав которого входят: процедурный кабинет, изолятор. 

Общее санитарно-гигиеническое состояние детского сада соответствует требованиям СанПиН, световой и воздушный режи​мы поддерживаются в норме.

На современном этапе развития общества выявлена тенденция к ухудшению состояния здоровья детей.  Известно, что физическое здоровье влияет на состояние умственного и психологического здоровья.
Одним из основных направлений в деятельности МБДОУ является охрана жизни и укрепление здоровья детей. В текущем учебном году перед педагогическим коллективом стоит задача совершенствования оздоровительно-физкультурных мероприятий в системе работы детского сада по охране и укреплению здоровья детей.

В МБДОУ реализуется комплекс развивающих и оздоровительных технологий. Система совместной деятельности педагога с детьми ориентирована на потенциальную социально-психологическую, интеллектуальную и физическую подготовку дошкольников.

В начале каждого учебного года педагогами и медицинским персоналом ДОУ проводится обследование здоровья и  физического развития детей. Учитывая индивидуальные особенности состояния здоровья детей, намечаются пути их оздоровления. В МБДОУ разработана система физкультурно-оздоровительных и лечебно – профилактических мероприятий. 
На основе мониторинга координируются содержание педагогического процесса  воспитателями. Наряду с традиционными формами работы по физической культуре: (образовательной деятельности педагога с детьми в области физической культуры, утренней гимнастикой, физкультминутками, подвижными играми на прогулке), введены и нетрадиционные формы: (оздоровительный бег, дыхательная гимнастика).
Сотрудники детского сада считают, что полноценное физическое воспитание и развитие детей возможно лишь при тесном взаимодействии детского сада и семьи. Поэтому вовлечение родителей к участию в спортивных мероприятиях стало традицией. Это дает возможность более полному раскрытию физических возможностей взрослых и детей. Для закрепления полученных знаний и приобщение к здоровому образу жизни ежегодно, в дни летних каникул, проводится неделя здоровья.
Сравнительный анализ данных по заболеваемости 2014-2015 года с данными  2015-2016 учебного года показал, что в ДОУ прослеживается относительная тенденция снижения заболеваемости детей. Проанализировав показатели посещаемости детей во всех возрастных группах, определено, что самая высокая посещаемость в течение года зафиксирована в  старшей и средней разновозрастной группах 
Показатели  сохранности здоровья воспитанников ДОУ

	     Дата
	   Всего 

датей
	1-ая

группа
	2-ая

группа
	    3-я

группа 
	4-ая группа

	Сентябрь 

2015 года
	55
	-
	55
	-
	-

	Май 2016 года
	55
	-
	55
	-
	-


Анализируя данные медицинских карт детей можно отметить, что за последние  2 года  с 1 группой здоровья не пришёл не один ребенок,  незначительное увеличение количества детей с 3 группой здоровья,  и состоящих на диспансерном учете. Дети распределены по группам здоровья следующим образом:                                                             

I группа – нет

II группа –  55 чел.                                              

III группа – нет                                               

IV группа – нет                                                     

Анкетирование родителей показало, что дети болеют не часто, причинами заболеваний является генетическая предрасположенность. В поддержании здорового образа жизни ведущая роль отводится благоприятной психологической атмосфере. Большинству родителей необходима помощь детского сада в укреплении и сохранении здоровья дошкольников. 

Для наиболее эффективной организации оздоровительных и про​филактических мероприятий в качестве одного из основных приемов работы персонала используется мониторинг состояния здоровья вновь поступивших воспитанников, что важно для своевременного выявле​ния отклонения в их здоровье. В целях сокращения сроков адапта​ции и уменьшения отрицательных проявлений у детей при поступ​лении их в МБДОУ осуществляется четкая организация психолого-медико-педаго​гического обслуживания в соответствии с учетом возраста, состояния здоровья, пола, индивидуальных особенностей детей. Для установле​ния более тесной связи между семьей и МБДОУ  проводят​ся индивидуальные беседы с родителями вновь поступивших детей, где выясняются условия жизни, режима, питания, ухода и воспита​ния ребенка в семье, его биоритмы, особенности развития и поведе​ния. На основании бесед и наблюдений за поведением ребенка в группе медицинским персоналом и психологом даются рекомендации воспи​тателям и родителям, индивидуальные для каждого ребенка. Сбор информации, анкетирование родителей и наблюдения за каждым ребенком помогают установ​ке временной динамики психологических, деятельностных и эмоци​ональных качеств детей. Устанавливаются щадящий режим, закали​вание, неполный день пребывания в детском саду, согласованный с родите​лями. 
Вследствие благоприятного эмоционально-психологического климата в коллективе и взаимодействия взрослых с детьми адаптация детей к условиям детского сада прошла быстро и безболезненно, в основном преобладала средняя и легкая степени адаптации детей к условиям детского сада.
	Год 
	Кол-во детей
	Формы адаптации

	
	
	Легкая
	Средняя
	Тяжелая

	2014-2015
	15
	8
	5
	2

	2015-2016
	15
	10
	4
	1


Мониторинг образовательного процесса показал, что у большинства старших дошкольников сформированы представления о здоровом образе жизни. У детей сформировано сознательное отношение к собственному здоровью. Дошкольниками освоены культурно-гигиенические навыки в соответствии с возрастными особенностями.
            Диагностика умений и навыков детей по разделу «Физическая культура» показала следующие результаты 
Мониторинг прохождения програмного материала

за 2014-2015 учебный год.

	Уровни развития

Направления развития
	Начало учебного года
	Конец учебного года

	
	Низкий уровень


	Средний уровень развития
	Высокий уровень развития
	Низкий уровень


	Средний уровень развития
	Высокий уровень развития

	Физическое развитие
	34%
	36%
	30%
	0%
	66%
	34%


Мониторинг прохождения програмного материала

за 2015-2016 учебный год.

	Уровни развития

Направления развития
	Начало учебного года
	Конец учебного года

	
	Низкий уровень


	Средний уровень развития
	Высокий уровень развития
	Низкий уровень


	Средний уровень развития
	Высокий уровень развития

	Физическое развитие
	46%
	51%
	3%
	8%
	71%
	21%


Представленные цифры свидетельствуют, что не все дети являются абсолютно здоровыми, почти каждый ребенок имеет соматические заболевания. Несмотря на понятные всем причины роста заболеваемости детей (экология, питание, снижение жизненного тонуса, иммунитета и др.), которые носят объективный характер, за последние 3 года отмечается динамика количества здоровых детей с высоким и средним уровнем физической подготовленности. 
Медико-педагогическим персоналом детского сада определены основные направления воспитательно-образовательной работы с детьми:
· мониторинг здоровья ребенка при постоянном и ежедневном контроле состояния здоровья (ведение фильтровых журналов, совместные обходы групп медицинской сестрой,  воспитателями и заведующей);

· педагогическая поддержка в период адаптации ребенка в условиях ДОУ;

· психолого-медико-педагогический консилиум для раннего выявления нарушений в развитии детей;

· обеспечение комфортной обстановки и эмоционального благополучия ребенка;

· воспитание у дошкольников потребности к здоровому образу жизни (обеспечение сбалансированного питания, профилактика вредных привычек);

· поиск новых эффективных форм взаимодействия с родителями по вопросам закаливания и охраны здоровья детей. 

Осмотры детей, проводимые специалистами детской поликлиники, анализ лабораторных обследований проводятся по достижении декретированных возрастов и позволяют дать объективную оцен​ку состояния здоровья детей для внесения коррекции в работу  по оздоровлению. Ежемесячно и ежеквартально проводится анализ общей заболе​ваемости с учетом групповой заболеваемости с дальнейшим обсуждением на педагогическом совете.

Повышение заболеваемости объясня​ются сложными социально-экономическими условиями в семьях вос​питанников, неадекватным лечением, боязнь со стороны родителей проведения закаливающих и профилактических мероприятий.

Особое внимание в МБДОУ должно уделяться непосредственно образовательной деятельности педагога с детьми в области физической культуры как одному из важнейших условий воспитания здорового ребенка. С це​лью повышения интереса детей к физической культуре, а также учета интересов детей разных возрастных групп пересмотрена организация процесса физического воспитания, классификация игр по физи​ческой культуре и их содержание. Системная работа по физическо​му воспитанию в МБДОУ включает в себя ежедневную утреннюю гим​настику, непосредственно образовательную деятельность в области физической культуры с компонентами корри​гирующих упражнений. Прогулки на свежем воздухе, спортивные праздники, развлече​ния помогают решению задачи оздоровления детей.

Большое внимание медико-педагогический коллектив МБДОУ уде​ляет закаливающим процедурам, так как закаливание организма ребенка повышает его устойчивость к воздействию различных небла​гоприятных факторов внешней среды.

Закаливающие процедуры проводятся воспитателями групп в те​чение всего года с постепенным изменением их характера, длитель​ности и дозировки с учетом рекомендаций врача-педиатра, состояния здоровья, возрастных и индивидуальных особенностей каждого ребен​ка.

В МБДОУ осуществляется дифференцированный отбор видов зака​ливания:
· упражнения после сна (комплекс пробуждения);

· «С» -  витаминизация;

· полоскание рта;


· дыхательная гимнастика, мимическая, пальчиковая;

· релаксационные упражнения под музыку;

Таким образом, комплекс оздоровительных мероприятий в МБДОУ, направленных на укрепление организма и развитие движений детей, помимо укрепления и развития опорно-двигательного аппарата ребен​ка, вызывает улучшение крово- и лимфообращения, углубляет ды​хание и улучшает вентиляцию легких, повышает пищеварительные и выделительные функции, улучшает обмен веществ. Все это благо​приятно влияет на рост и развитие детского организма.

В дошкольном учреждении проводится цикл образовательной деятельности по валеологии, знакомящих детей с правилами гигиены, соблюдением режима дня и питания, другими моментами профилактических мероприятий.

Анализируя работу по физическому воспитанию и оздоровлению, следует отметить и негативные моменты:
· педагоги недостаточно проводят работу по формированию двигательной активности детей на занятиях;

· не решена проблема создания гибкого щадящего режима дня для детей;

· не всегда систематически проводятся спортивные досуги;

· не достаточно организована работа по приобщению родителей к ЗОЖ, профилактике заболеваний и формированию валеологических знаний;

· существует проблема материального обеспечения.

Возможность постоянного поиска путей укрепления здоровья детей, формирование у них основ здорового образа жизни, разностороннего развития двигательных способностей убеждает в том, что до настоящего времени в ДОУ  не полностью реализуется оздоровительное влияние физического воспитания, естественных факторов природы на организм ребенка. Поэтому актуален поиск новых средств сохранения и укрепления здоровья детей. В связи с чем требуется:
· закреплять наметившиеся тенденции развития здоровья и отсутствия травматизма наших воспитанников;
· повышать уровень физической подготовленности детей;
· разработать программу оздоровления детей «Крепыш» которая бы комплексно подходила к решению проблемы сохранения, укрепления и коррекции здоровья детей.

Раздел 4. Система и содержание оздоровительной деятельности в ДОУ
Организационно – методическое и материальное обеспечение оздоровления детей
	Направление
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	Создание условий для физкультурно-оздоровительной работы


	1. Изготовление нестандартного физкультурного оборудования. 
2. Приобретение спортивного инвентаря: мячи разных размеров, обручи, лыжи и др.

3. Приобретение мебели (столы, стулья) в соответствии с ростом детей, контроль маркировки.
4. Соблюдение санитарно-гигиенических условий, выполнение режима, контроль выполнения режима.
5. Работа с техперсоналом по выполнению санитарно - эпидемиологического режима в период карантина.
6. Приобретение методической и периодической литературы по вопросам оздоровления дошкольников.
	2016-2017 г.г.
2016-2017 г.г.

2016-2017 г.г.

Постоянно 

Периодически
Ежегодно 

	Воспитатели

Заведующий 
Заведующий 
Старшая медсестра

Воспитатели 
Младшие  воспитатели
Старшая медсестра

 Воспитатели

	Методическая работа


	1. Изучение здоровьесберегающих  технологий.

2. Внедрение здоровьесберегающих технологий в работу с дошкольниками.     

3. Знакомство с новыми программами оздоровления дошкольников

4. Проведение педсоветов по теме оздоровления детей.
5. Подведение промежуточных результатов выполнения программы «Крепыш».
6. Консультации для воспитателей.
7. Консультации для инструктора по ФИЗО.
8. Показ и посещение открытых мероприятий с использованием оздоровительных технологий.
9. Тематический контроль.
	2016-2017г.г.
Постоянно

Периодически  
Ежегодно 
2 раза в год
По плану 
По плану 
По плану 
По плану 
По плану 

	Старший воспитатель Воспитатели

Воспитатели 
Воспитатели 
Воспитатели 
Воспитатели 
Воспитатели 
Воспитатели 
Воспитатели 
 


Профилактическая работа
	Направления
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	Диагностика физического развития


	1. Учёт групп здоровья и движения в них детей.

2. Организация медосмотров и проведение скрининг-тестов.

3. Сравнительный анализ заболеваемости.
4. Контроль антропометрических показателей.

5. Анализ физического развития (срезы физ. подготовленности).
6. Анализ нервно-психического развития детей раннего возраста.
	Октябрь, май

Октябрь, май

1 раз в квартал

1 раз в квартал

1 раз в квартал

Октябрь, апрель
	Старшая медсестра

Старшая медсестра

Старшая медсестра

Старшая медсестра

         Воспитатели
Воспитатели 

	Коррекционно – профилактическая работа


	1. Занятия с детьми – логопатами.
2. Профилактическая работа с младшими дошкольниками по развитию правильной речи.

3. Включение упражнений на профилактику плоскостопия и нарушений осанки.
	Постоянно

Постоянно

Постоянно 
	Воспитатели
Воспитатели
Воспитатели

	Профилактическая работа


	1. Курсы витаминотерапии (сироп шиповника, поливитамины).
2. Чаи с лимоном. 

3. Витаминизация третьего блюда.
4. Сезонная профилактика.
5. Чесночно-луковые закуски.

6. Ароматизация помещений (чесночные букетики).
	2 раза в год

Постоянно 
Постоянно 
В период гриппа
В период гриппа
В период гриппа
	Старшая  медсестра



	Закаливание
	1. Воздушные ванны (облегчённая одежда, сон без маек).
2. Прогулки на воздухе.
3. Полоскание полости рта и горла кипячёной водой комнатной температуры.

4. Обмывание лица и рук (до локтя) прохладной водой.
5. Физкультурные занятия на улице.
6. Босохождение  во время подготовки ко сну, бодрящей гимнастики.
7. Оздоровительный бег.
	В течение года

Ежедневно

Ежедневно

Ежедневно

1 раз в неделю

Ежедневно

Постоянно 
	Воспитатели

Воспитатели

Младшие воспитатели
Воспитатели 
Воспитатели
Воспитатели 
Воспитатели 

	Организация питания


	1. Организация дифференцированного питания для детей раннего и дошкольного возраста.

2. Соблюдение нормативных требований к качеству и количественному объему пищи в соответствии с возрастом детей.

3. Обеспечение питьевого режима. 
4. Второй завтрак (соки, фруктовые напитки, фрукты).
5. Эстетика организации питания  и гигиена приема пищи.

6. Дополнительное питание в летний оздоровительный период.
	Постоянно

Постоянно
Постоянно
Постоянно
Постоянно
Постоянно
	Старшая медсестра

Старшая медсестра

Старшая медсестра
Старшая медсестра
Старшая медсестра

Старшая медсестра



	Режим летней оздоровительной работы
	1. Прием детей, утренняя гимнастика, физкультурные занятия на воздухе.

2. Увеличение времени пребывания на воздухе в течение дня, переход на летний режим работы.
3. Прогулки и экскурсии за пределы детского сада. 
	Июнь – август

Июнь – август

Июнь – август
	Заведующий 
 Воспитатели
Старшая медсестра




Физкультурно-оздоровительная работа
	Направления
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	Организация двигательного режима


	1. Физкультурные занятия.
2. Утренняя гимнастика.
3. Гимнастика после дневного сна.
4. Прогулки с включением подвижных игровых упражнений.
5. Спортивные досуги (по группам).
6. Оздоровительный бег (средняя, старшая, подготовительная группы).
7. Динамические паузы.
8. Пешеходные прогулки за пределы детского сада.
	3  в неделю

Ежедневно 
Ежедневно 
Ежедневно 
1 раз в месяц

Ежедневно 
Ежедневно 
2 раза в месяц
	Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

	Нетрадиционные формы физкультурно-оздоровительной работы


	1. Организация работы кружка подвижных игр «Страна Игралия» с детьми младшего дошкольного возраста
2. Туристические походы

3. Дни здоровья

4. Спартакиады (старшая, подготовительная группа) зимняя, осенняя

5. Спортивно – игровая деятельность
	1 раз в неделю

сентябрь, май

1 раз в квартал

2  раз в год

Постоянно 
	Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели 
Воспитатели



	Использование оздоровительных технологий
	1. Бодрящая гимнастика.
2. Ритмическая гимнастика.
3. Пальчиковая и артикуляционная гимнастика.
4. Гимнастика для глаз.
5. Массаж биологически активных зон.
6. Дыхательная гимнастика.
7. Полоскание рта и горла.
8. Логоритмика.
9. Психогимнастика.

10. Динамические паузы.

11. Минутки отдыха.

12. Релаксационные упражнения.
	Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
	Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели
ВоспитателИ
Музыкальный руководитель


	Валеологическое воспитание 


	1. Формирование представлений о ЗОЖ и путях укрепления  своего здоровья. Реализация программы «Основы безопасности жизнедеятельности» (Авдеева, Князева). Старшая, подготовительная группа

2. Реализация проектов  по физкультурно-валеологическому воспитанию, проектов по безопасности жизни.

3. Воспитание КГН, навыков самообслуживания.

4. Проведение недели безопасности движения.
5. Проведение недели противопожарной безопасности.
6. Выставки фотографий, плакатов по ЗОЖ. 

7. Участие в районных конкурсах фотографий, плакатов.
	Постоянно 
В течение года
Постоянно 
Февраль

Октябрь 
В течение года
	Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели 
Воспитатели 


Обеспечение психологического благополучия ребенка
	Направления
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	Адаптация детей раннего возраста в ДОУ


	1. Индивидуальный график поступления.
2. Гибкий режим дня.
3. Совместное пребывание с родителями в группе.
4. Анализ нервно – психического развития детей.
	Июнь – сентябрь

Период   адаптации
В течение 3- 5 дней

Декабрь, апрель
	Заведующая д/с

Воспитатели

Воспитатели

Воспитатели

	Психогигиенические  мероприятия
	1. Каникулы.
2. Праздники, досуги.
3. Использование приёмов релаксации.
4. Занятия по интересам.
5. Обеспечение благоприятного психологического климата в ДОУ.
	Январь

В течение года

Постоянно 
Постоянно 
Постоянно 
	Воспитатели
Муз. руководитель

Воспитатели 
Воспитатели 
Воспитатели 



Взаимодействие с семьями воспитанников
	Направления
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственные

	Анкетирование 
	1. Анкетирование родителей о деятельности ДОУ.

2. Анкетирование  на тему физического и психологического самочувствия детей (по группам).
3. Анкетирование на тему коррекционно-логопедической работы.
	К родительским собраниям, педсоветам

Октябрь 
	Воспитатели



	Родительские собрания


	1. Родительские собрания по годовому плану работы ДОУ, рассматривающие вопросы  формирования ЗОЖ, физического и психического благополучия ребёнка в ДОУ (общее, групповые).
2. Беседы с родителями о состоянии здоровья детей по результатам медицинского осмотра.
	2 раза в год

Постоянно 
	Воспитатели

Старшая медсестра



	Совместные мероприятия


	1. Праздники: 
спортивные - «Будем в армии служить», «Мама, папа, я – спортивная семья», «Весёлые старты», «Большие гонки» и др.
тематические – «Прощание с осенью», «Новогодний карнавал» и др.

2. Участие в конкурсах чтецов, поделок, рисунков и др.

3. Совместные походы.
4. Выставки рисунков, плакатов, фотоколлажи.  
	В течение года

В течение года

В течение года

В течение года

В течение года
	Воспитатели 
Муз. руководитель

Воспитатели 
Воспитатели 
Воспитатели 
          Воспитатели

	Пропаганда ЗОЖ
	1. Дни открытых дверей.
2. Информационные бюллетени.
3. Оказание консультативной помощи по вопросам сохранения здоровья и профилактике заболеваемости.
	Апрель

В течение года

Постоянно 
	Заведующий 
Старший воспитатель
Старшая медсестра

Воспитатели  

	Работа с родителями детей, поступающих в ДОУ
	1. Индивидуальные консультации.
2. Родительское собрание: «Адаптация ребёнка к условиям ДОУ».
3. Консультации: «Двигательное развитие детей раннего возраста», «Формирование КГН», «Как одевать ребёнка на прогулку» и др.
4. Организация консультационного пункта в помощь молодой семье.
	Май – август

Июль – август

В течение года

В течение года


	Заведующий
Воспитатели 



Активизация двигательного режима  детей
· Активизация двигательного режима детей атрибутами и пособиями.

· Создание необходимой развивающей среды.
· Проведение подвижных игр, пеших переходов во время прогулок.
· Строгое соблюдение двигательного режима и режима дня.
· Проведение утренней гимнастики, физминуток, игр с движениями в свободной деятельности.

Модель организации двигательного режима.
	

Физкультурно-оздоровительные мероприятия:

	1.
	Утренняя гимнастика
	Ежедневно: в холодный период года - в зале, в теплый период – на открытом воздухе  (10-15 мин)

	2.
	 Физминутка
	Ежедневно, по мере необходимости (3-5 мин)

	3.
	Подвижные игры
	Ежедневно на прогулке (20-30 мин)

	4.
	Оздоровительный бег
	Ежедневно в конце прогулки: средний и старший возраст (3-7 мин.)

	5.
	Индивидуальная работа по развитию движений
	Ежедневно во время дневной и вечерней прогулки (12-15 мин)

	6.
	Гимнастика после сна
	Ежедневно в сочетании с воздушными ваннами (5 мин)

	Непосредственно образовательная деятельность

	1.
	По физической культуре
	Два  НОД проводит инструктор по физвоспитанию в зале, одно – на свежем воздухе как часть оздоровительной прогулки (продолжительность в мл. и ср. гр. – 15-20 мин, в ст. и подг. гр. – 25-30 мин.)

	Самостоятельная деятельность детей

	1.
	Самостоятельная двигательная деятельность
	Ежедневно в помещении и на прогулке

	Физкультурно-массовые мероприятия

	1.
	День здоровья
	Один раз в квартал, начиная с младшей группы

	2.
	Физкультурный досуг
	Один раз в месяц, начиная с младшей группы (20-40 мин)

	3.
	Спортивно-семейный праздник «Папа, мама, я – спортивная семья»
	Один раз в год с родителями и воспитанниками 

	4.
	Игры-соревнования «Весёлые старты»
	Один - два раза в год во  всех группах.


Система комплексных мероприятий 

по физическому воспитанию  частоболеющих детей (ЧБД)
1.Утренняя гимнастика
2. Упражнения для исправления осанки:

А. и. п.: лечь на живот, руки за головой, согнуты в локтях, ладонями к шее. Стопы подсунуть под неподвижный предмет. Поднять туловище вверх – назад, как можно выше разводя локти, наклоняя голову назад, сильно прогибаясь в грудной части – вдох, вернуться в и.п. – выдох.

Б. «мостик» - и.п.: лежать на спине, ноги на ширине плеч, согнуты в коленях. Опираясь на руки и ноги, сделать «мостик». Вернуться в и. п.

В. и.п.: стать спиной к стене, ноги вместе, руки на поясе. Присесть, затем вернуться в и.п.

3. Упражнения для коррекции свода стопы:

А. Ходьба на носках.

Б. Ходьба на наружных краях стопы, затем внутренних краях стопы. Чередовать.

В. Ходьба по палке.

Г. Сидя на стуле, ноги поставить на носок, затем на пятку. Чередовать.

Д. Захват ногами мяча, палки.

4. Двигательная активность детей в течение дня.

5. Развитие дыхания.

Правильное дыхание – необходимое условие полноценного физического развития. Детям для обучения правильного дыхания можно предложить следующие упражнения:

А. «Часики2 – встать прямо, ноги слегка расставить, руки опустить. Размахивать прямыми руками вперед – назад, произносить «тик – так»;

Б. «Петушок машет крыльями» - встать прямо, руки опустить. Поднять руки через стороны, затем похлопать по бедрам. Выдыхая произносить «ку – ка - ре- ку».

В. «Паровозик»- ходить по комнате, выполняя попеременно движения руками и говорить «чух – чух – чух».

Г. «Цветочек» - сделать вдох и задержать дыхание: понюхай цветочек, вдохни аромат.

Д. «Свеча» - сделать вдох, подуть на пламя свечи медленно и посмотреть, как оно будет отклоняться. Задуть свечу резким выдохом.

Е. «Кто больше?» - сохранять дыхание и правильно его расходовать: «Чей паровоз дольше гудит?» и «Чья дудочка дольше поет?».

План мероприятий по профилактике школьной дезадаптации
	                              Содержание
	Ответственный
	Сроки

	Медицинский осмотр детей за год до поступления их в школу
	Врач-педиатр

Старшая медсестра
	По графику

	Проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования выпускников ДОУ
	Специалисты ДОУ
	Апрель

	Коррекционная работа с детьми с общим недоразвитием речи
	воспитатели
	В течение года

	Диагностика физической подготовленности
	воспитатели
	Октябрь-апрель

	Анкетирование родителей «Особенности развития личности вашего ребенка»
	воспитатели
	Октябрь 

	Приглашение учителей начальных классов, родителей на праздничные утренники, спортивные развлечения
	воспитатели
	В течение года

	Приглашение учителей начальных классов, родителей на итоговые занятия в выпускные группы в рамках семинара по преемственности
	воспитатели
	Апрель   

	Консультация для родителей «У ребенка возрастной кризис»
	воспитатели
	Март

	Организация экскурсий в школу на уроки, в спортзал, библиотеку, компьютерный класс
	воспитатели
	В течение года


Раздел 5. Организация управления оздоровительной программой
Нормативно-правовое обеспечение программы

· Федеральный  закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

· Приказ Минобразования РФ «Инструкция по внедрению оздоровительных технологий в деятельность образовательных учреждений» от 04.04.2003г. №139.

· Санитарно-эпидемические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных учреждений. СанПиН 2.4.1.3049-13   от 15.05.2013г. №26.

· «Инструктивно-методическое письмо о гигиенических требованиях к максимальной нагрузке на детей дошкольного возраста в организованных формах обучения» от 14.03.2000г. №65/23-16. 

· Конвенция о правах ребенка.

· Типовое положение о дошкольном образовательном учреждении.

· Устав дошкольного образовательного учреждения.
Кадровое обеспечение программы

Качество здоровьесберегающей деятельности, как и любого другого педагогического процесса в детском саду,  напрямую зависит от профессионализма людей, его осуществляющего. Для реализации данной программы разработана структура управления, которая состоит из  взаимосвязанных между собой служб: методической, медицинской, хозяйственной. Система управленческих действий охватывает  методическое, дидактическое, кадровое, материально-техническое обеспечение, а так же взаимодействие учреждения  с семьей через создание единого оздоровительного пространства детский сад – семья.
Совет программы
	Санжижапова Дарима Найдановна
	Заведующий

	Буянтуева Оюна Бадмажаповна
	 Воспитатель

	Морозова Светлана Павловна
	Старшая медицинская сестра

	Гармаева Арюна Гарма-Цыреновна
	Воспитатель

	Ширеторова Виктория Сергеевна
	Воспитатель

	Хобракова Лариса Монголовна
	Воспитатель


 Образовательную и оздоровительную  деятельность по реализации программы осуществляет педагогический коллектив в количестве 5 человек. 

	Категория персонала
	Численность

	1. Административный персонал
	1

	2. Педагогический персонал
	5

	3. Медицинский персонал  
	1

	4. Обслуживающий персонал
	3


Медицинскую деятельность  в учреждении осуществляет старшая медсестра первой квалификационной категории Аюрова Н.Э. 
Методическое обеспечение программы
Воспитательно-образовательный процесс в ДОУ строится в соответствии с основной общеобразовательной программой дошкольного образования МБДОУ Аргадинский детский сад «Солнышко». Программа обеспечивает разностороннее развитие детей в возрасте от 1 до 7 лет с учётом их возрастных и индивидуальных особенностей по основным направлениям – физическому, социально-личностному, познавательно-речевому и художественно-эстетическому.

Средствами достижения предназначения программы служат:

1. Освоение детьми стандарта дошкольного образования, которым в настоящее время являются федеральный государственный образовательный стандарт .

2. Использование в образовательной практике примерной основной общеобразовательной программы «От рождения до школы» под редакцией Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой.

3. Обновление форм воспитания детей.

4. Обновление методов воспитания, создание развивающей среды, которая  соответствует реализуемой программе («От рождения до школы» под редакцией Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой).

	Образовательные области
	Наименование программ

	«Здоровье»
	· От рождения до школы. Примерная основная общеобразовательная программа дошкольного образования / Под ред. Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой, Москва Мозаика-Синтез, 2012г.

· Программа «Из детства – в отрочество». Авторы: Т.Н.Доронова, Л.Н.Голубева, М.А.Гордова, 2005г.

· Региональная программа дошкольного образования, Р.К.Шаехова Казань, 2012г.

	«Физическая культура»
	· От рождения до школы. Примерная основная общеобразовательная программа дошкольного образования / Под ред. Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой, Москва Мозаика-Синтез, 2012г.

· Программа «Из детства в отрочество». Авторы: Т.Н.Доронова, Л.Г.Голубева, Н.А.Гордова, 2005г.

	«Безопасность»
	· От рождения до школы. Примерная основная общеобразовательная программа дошкольного образования / Под ред. Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой, Москва Мозаика-Синтез, 2012г.

· Региональная программа дошкольного образования, Р.К.Шаехова Казань, 2012г.

· Парциальная программа «Основы безопасности детей дошкольного возраста». Авторы: Р.Стеркина, Н.Авдеева, О.Князева, 1998г.


Материально-техническое обеспечение программы
Одной из важных проблем в оздоровлении детей является  создание здоровьесберегающей развивающей среды.  Физкультурный зал оснащен необходимым для занятий спортивным оборудованием и инвентарем. На территории детского сада оборудована спортивная площадка. 
Обеспечивая условия для самостоятельной двигательной активности детей, во всех возрастных группах оборудованы   «мини-центры» детской активности, оснащенные «стержневым» набором игр и спортивным оборудованием, способствующие физическому развитию дошкольников и качественной организации  закаливающих мероприятий.

В детском саду созданы условия для проведения профилактической деятельности: медицинский кабинет, процедурная комната, комната временного пребывания. Старшая медсестра совместно с врачом-педиатром поликлиники ежегодно проводит комплексный осмотр детей. В ходе этих мероприятий выявляются патологические отклонения в здоровье детей и все воспитанники  распределяются по группам здоровья.   

Предметно-развивающая среда
	Вид помещения. 

Функциональное использование
	Оснащение 

	Групповые комнаты

· Самостоятельная двигательная активность
	· Физкультурный уголок



	Раздевальная комната

· Информационно-просветительская работа с родителями
	· Уголок здоровья



	Методический кабинет

· Осуществление методической помощи педагогам

· Организация консультаций, семинаров, педагогических советов

· Выставка дидактических и методических материалов для организации работы с детьми 
	· Ноутбук

· Медиапроектор, экран

· Фотоаппарат

· Библиотека педагогической и методической литературы

· Библиотека периодических изданий

· Пособия для занятий

· Опыт работы педагогов

· Материалы консультаций, семинаров, школы педагогического мастерства

· Демонстрационный, раздаточный материал для занятий с детьми



	Музыкально-физкультурный зал 
· НОД по музыке

· НОД по физической культуре 

· Индивидуальные занятия

· Спортивные и музыкальные досуги, развлечения, праздники

· Мероприятия для родителей
· Проведение физкультурных занятий

· Проведение спортивных развлечений, досугов, праздников
	· Библиотека  методической литературы 
· Пособия, игрушки, атрибуты для музыкальных и физкультурных занятий

· Телевизор, видеомагнитафон

· Музыкальный центр

· Подборка аудиокассет, дисков с музыкальными произведениями

· Набор гимнастических скамеек

· Маты

· Обручи

· Дуги для подлезания

· Наборы мячей

· Гимнастические палки

· Атрибуты для ОРУ (ленты, веревки, скакалки, мячи малые, флажки)

· Атрибуты для ОВД (кегли, кольцебросы, кубики, дорожки на равновесие, мешочки с песком, городки)

· Атрибуты для ПИ (полумаски, карточки, ленточки, флажки,  кубики, кубы)

	Кабинет музыкального руководителя
· Занятия по коррекции движении
· Консультативная работа с родителями 
	· Настенное зеркало

· Методическая литература

· Демонстрационный и раздаточный наглядный материал

· Развивающие игры 

	Физкультурная площадка

· Проведение физкультурных занятий

· Проведение развлечений, досугов, праздников
	· Рукоход 

· Беговая дорожка

· Полоса препятствия

· Мини-участок с песком для прыжка в длину

· Спортивно-игровое оборудование

· Специально-оборудованный участок «Тропа здоровья» для проведения летних оздоровительных работ

	Медицинский кабинет

· Оказание медицинской помощи детям

· Оказание профилактической помощи детям

· Проведение профилактической работы с детьми, родителями, сотрудниками
	· Медицинские карточки детей

· Медицинская литература

· Технологические карты приготовления различных блюд

· Холодильник для хранения профилактичекских вакцин

· Медицинские электронные весы

· Ростомер

· Кушетка

· Медицинский аптечный шкаф

· Медицинский стол со стеклянной крышкой

· Набор медикаментов для оказания неотложной помощи

· Фонедоскоп

· Тонометр

· Лампа кварцевая 

· Таблица для определения остроты зрения


Раздел 6. План действий по реализации программы оздоровления
	Цель
	Содержание деятельности
	Сроки
	Исполнители

	1-й этап - Аналитический

	Выявление болевых точек в работе детского сада 
	Анализ состояния заболеваемости детей и организации оздоровительной работы за 2014 -2016г.г.
	Апрель - май 2016г.
	Заведующий, 

совет программы

	
	Проведение организационного совещания с целью определения содержания и форм деятельности всех участников программы
	
	

	2-й этап -  Разработка проекта программы

	Создание организационной основы реализации программы, координация деятельности участников программы
	Изучение методической литературы, опыта работы в разработке  оздоровительных программ
	Май - август  2016г.
	Совет программы

	
	Изучение современных оздоровительных технологий 
	
	

	
	Разработка диагностических карт
	
	

	
	Проведение совещания с сотрудниками ДОУ на тему: «Координация деятельности сотрудников ДОУ по реализации программы «Крепыш»
	
	

	3-й этап - Внедрение программы
	

	Диагностика состояния здоровья детей, посещающих ДОУ
	Разработать систему комплексной оценки состояния здоровья детей в соответствии с ФГОС
	2016г.
	Совет программы

	
	Разработать мониторинг достижения детьми планируемых итоговых результатов освоения Программы по образовательным областям «Физическая культура» и «Здоровье»
	2016г.
	Воспитатели

	
	Составить паспорт здоровья ребенка. 
	В течение действия программы
	Старшая медсестра, воспитатели, 


	Разработка системы оздоровления
	Разработать комплекс оздоровительных мероприятий 
	2016-2017г.г.
	Совет программы

	
	Разработать карты медико-педагогического контроля образовательных областей «Физическая культура» 
	Октябрь 2016г.
	 Воспитатели, старшая медсестра

	Вовлечение семьи в реализацию программы
	Составить графики консультирования родителей специалистами ДОУ, детской поликлиники. Еженедельное консультирование родителей по вопросам адаптации.

	Начало каждого учебного года
	Заведующий,

старший воспитатель, старшая медсестра,

 врач-педиатр

	
	Вовлекать родителей в оздоровительную работу путем проведения развлечений, праздников, недель здоровья, совместных туристических походов
	В течение действия программы
	Воспитатели,

 инструктор по ФИЗО

	Профилактика заболеваемости
	Систематическое проведение закаливающих процедур 
	В течение года
	Воспитатели 

	
	Систематическое проведение утренней гимнастики в помещении, на воздухе, оздоровительного бега
	В течение года
	Воспитатели.

	
	Профилактика плоскостопия, нарушения осанки, зрения
	В течение года
	Воспитатели.

	Повышение роли двигательной активности детей всех возрастных групп
	Создание условий для спонтанной двигательной активности во всех возрастных группах, на территории ДОУ
	В течение года
	Воспитатели.

	
	Проведение физкультминуток, динамических пауз после интеллектуальной нагрузки в течение дня
	В течение года
	Воспитатели 

	
	Развитие кружковой работы
	В течение года
	Воспитатели.

	Организация питания детей
	Разработать технологические карты на блюда, используемые в ДОУ
	
	Старшая медсестра

	
	Разнообразить меню овощными, фруктовыми блюдами
	
	Старшая медсестра

	
	Регулярно проводить С-витаминизацию блюд
	
	Старшая медсестра

	Мониторинг состояния здоровья детей
	Подведение промежуточных итогов реализации программы «Крепыш» за истекший период (совещания участников программы, родительские собрания)
	Май каждого учебного года
	Совет программы

	4-й этап – Итогово-диагностический

	Определение перспектив дальнейшей работы
	Определить направления развития учреждения на основе итогов реализации программы «Крепыш»
	Апрель - май 2020г.
	Совет программы

	
	Выявление динамики здоровья детей («точек роста» в программе)
	
	

	
	Итоги реализации программы «Крепыш»
	
	


Раздел 7. Контроль и руководство за осуществлением  физкультурно-оздоровительной      работы в ДОУ
Мониторинг здоровьесберегающей деятельности ДОУ
Мониторинговое исследование состояния здоровьесберегающей деятельности детского сада – это процесс непрерывного научно-прогностического слежения за состоянием, развитием оздоровительного процесса в учреждении с целью оптимального выбора здоровьесберегающих и здоровьеформирующих целей, задач и средств их решения. Это эффективное средство выявления различных сбоев в системе физкультурно-оздоровительной и профилактической работы в условиях детского сада, дающее возможность своевременно и эффективно корректировать деятельность системы, предупредить возникновение критических ситуаций.
Программа мониторингового исследования представляет собой комплекс мероприятий (наблюдение, анкетирование, тестирование, опрос и др.), которые помогают собрать, обработать и воспользоваться информацией о состоянии оздоровительной работы в учреждении и отдельных ее элементах. Оценка результатов мониторинга проводится  как по количественным, так и по качественным показателям


Здоровье – категория комплексная, по этому мониторингу подвергаются:

· Состояние и эффективность оздоровительной работы с воспитанниками ДОУ.

· Качество условий, созданных в учреждении для осуществления работы по поддержанию и укреплению здоровья длительно и часто болеющих дошкольников.

· Качество работы по валеологическому просвещению родителей воспитанников.

Комплексный подход к мониторинговому исследованию позволяет обеспечить объективность, полноценность и учет широкого спектра факторов, как способствующих, так и препятствующих решению задач сохране​ния и укрепления здоровья воспитанников.

Мониторинговые исследования эффективности оздоровительной работы с детьми осуществляют: старший воспитатель, старшая медсестра, врач-педиатр, воспитатели.
Врач-педиатр и старшая медсестра 2 раза в год проводят комплексный осмотр воспитанников с использованием соответствующих диагностических методик, измеряют антропометрические данных, изучают анамнез развития ребёнка, выявляют часто болеющих детей, страдающих хроническими заболеваниями, отслеживают адаптивные возможности ребенка. В результате обследования выделяются дифференцированные группы воспитанников, нуждающихся в сходных профилактических и физкультурно-оздоровительных мероприятиях. Педагоги ДОУ в результате наблюдений за детьми в свободной деятельности и в ходе специально организованных ситуаций (занятий) определяют уровень привычной двигательной активности каждого малыша, особенности его поведения, уровень сформированности основных движений, физических качеств. 
Итоги обследования подводятся на заседании медико-педагогического консилиума (МПк) учреждения, в функции которого входит – организация индивидуального сопровождения воспитанников ДОУ на протяжении всего пребывания воспитанников в детском саду. На МПк ДОУ анализируются диагностические данные по выявленным у детей проблемам, намечаются направления дифференцированной работы. На основе полученных данных заполняются индивидуальные паспорта здоровья и развития, разрабатываются дифференцированные планы профилактической и физкультурно-оздоровительной работы для каждой выделенной группы. 
На протяжении учебного года отслеживаются:

· эффективность  использования оздоровительных мероприятий (Приложение №1); 

· уровень физической подготовленности;

· уровень сформированности культуры здоровья воспитанников (со средней группы, используется методика «Диагностика культуры здоровья дошкольников» автор В.А. Деркунская) (Приложение №2); 

· степень удовлетворенности оздоровительной работой родителями воспитанников.   

Мониторинг условий, созданных в учреждении для осуществления здоровьесберегающей и здоровьеформирующей деятельности предполагает:
· Анализ программно-методического обеспечения оздоровительной деятельности; наличие в детском саду здоровьесберегающих программ и технологий; степень их изученности медико-педагогическим коллективом учреждения; сочетаемость с образовательной программой, реализуемой в детском саду; обоснованность использования той или иной программы и технологии при работе с длительно и часто болеющими детьми.

· Оценка, созданной в учреждении специфической здоровьеформирующей среды.

· Эффективность работы по повышению профессиональной компетентности  в вопросах здоровьесбережения сотрудников детского сада оценивается в процессе установления соответствия реальной деятельности педагога стандарту здоровьесберегающей деятельности в образовательном учреждении, обеспечивающему формирование, сохранение и укрепление здоровья воспитанников (Приложение №3).
Мониторинг степени взаимодействия с родителями воспитанников в вопросах здоровьесбережения основывается на определении:

· Уровня валеологической компетентности родителей.

· Желания родителей взаимодействовать с дошкольным учреждением в вопросах поддержания здоровья воспитанников.

· Знания и соблюдения родителями норм здорового образа жизни.

 Таким образом, мониторинг в системе управления здоровьесберегающей деятельностью учреждения выступает как элемент обратной связи, так как на основе полученных данных проводится корректировка дальнейшей деятельности, анализируется целесообразность того или иного управленческого решения.
Мониторинг качества реализации оздоровительной программы
При организации мониторинга качества реализации образовательной программы, наиболее целесообразным является системный подход, предполагающий оценку данных в их совокупности. 
Задачи системы мониторинга:

· непрерывное наблюдение за динамикой реализации образовательной политики ДОУ, своевременное выявление изменений и тех факторов, которые вызывают эти изменения;

· осуществление тактического и стратегического прогнозирования развития важнейших процессов в дошкольном образовательном учреждении;

· вовлечение родительской общественности в процесс улучшения качества образования конкретного дошкольного образовательного учреждения.

Мониторинговые исследования в данном направлении проводятся в дошкольном учреждении ежегодно, в конце учебного года. Результаты, полученные в ходе мониторинга, позволяют спланировать основные направления образовательной деятельности на следующий год, спрогнозировать предполагаемые образовательные результаты, внести в содержание образовательной программы необходимые коррективы.
Оценка проводится в течение нескольких лет, что дает возможность увидеть динамику улучшения / ухудшения показателей ДОУ по сравнению с предыдущими. Критерии оценки качества реализации оздоровительной программы (Приложение №4). 
Таким образом, использование представленной программы мониторинга, как инструмента для службы оценки качества реализации оздоровительной программы за отчетный период, позволит установить, насколько совпадают декларируемые и реализуемые цели оздоровительной программы МБДОУ №4 «Красная шапочка». Описанная выше система позволяет на основе получения объективной информации принимать управленческие решения, способствующие своевременному предотвращению неблагоприятных или критических ситуаций. 

Циклограмма контроля за осуществлением физкультурно-оздоровительной работы
	№
	Тематика  контроля
	Вид контроля,

Формы и методы контроля
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Выполнение инструкции по охране жизни и здоровья детей
	Оперативный
	Постоянно
	Заведующий ДОУ

	2.
	Результаты медицинского осмотра детей


	Мониторинг
	Постоянно
	Старшая медсестра

	3.
	Проведение оздоровительных мероприятий в режиме дня
	Оперативный, персональное наблюдение
	Постоянно
	Воспитатели

	4.
	Организация питания
	Персональное посещение групп, пищеблока, изучение документации
	Постоянно
	Заведующий ДОУ

Старшая медсестра

	5.
	Выполнение здоровьесберегающего режима
	Персональное посещение
	Постоянно
	Старший воспитатель

Старшая медсестра

	6.
	Выполнение санэпидрежима


	Оперативный
	Постоянно
	Старшая медсестра

	7.
	Проведение закаливания, разумное сочетание  его различных видов
	Оперативный
	По плану ДОУ
	Старшая медсестра

	8.
	Анализ детской заболеваемости
	Отчет, мониторинг
	Ежемесячно,

отчет 1 раз в квартал
	Старшая медсестра

	9.
	Выполнения натуральных  норм питания
	Индивидуальные  беседы, изучение меню, анализ калорийности
	Каждые 10 дней
	Заведующий ДОУ

Старшая медсестра

	10.
	Моторная плотность физкультурных занятий
	Оперативный
	2 раза в год
	Старшая медсестра

	11.
	Уровень педагогического мастерства и состояние педагогического процесса по разделу «Физическое воспитание»   
	Анкетирование, просмотр занятий, диагностирование
	Один раз в квартал
	Заведующий ДОУ



	12.
	Уровень физического развития и здоровья детей
	Посещение занятий, беседы, диагностика
	По плану ДОУ
	Воспитатели

	13.
	Организация  работы с родителями по  оздоровлению детей в семье
	Анкетирование, посещение мероприятий
	По плану ДОУ
	Заведующая ДОУ



	14.
	Состояние  работы по программам дополнительного образования  детей
	Анкетирование, индивидуальные беседы.
	По плану ДОУ
	Воспитатели


Используемая литература
Программы 
1. Баландина Н.Ю. Программа физического воспитания валеологической направленности для детей от 2 до 10 лет «Росточки». -  Пермь, 2000.

2. Змановский Ю.Ф. Программа «Здоровый дошкольник».  - М., 2000.

3. Павлова П.А., Горбунова И.В. Программа оздоровления детей раннего возраста «Расти здоровым, малыш!». -  М., 2006.

4. Программа оздоровления детей в ДОУ «Здоровый малыш» /Под ред. З.И. Бересневой. – М., 2005.
Методические пособия
5. Брехман В.П. Валеология – наука о здоровье. -  М., 1990г.

6. Богина М.Л., Курина И.Б. Современные методы оздоровления дошкольников. -  М., 2001.

7. Галанов А.С. Игры, которые лечат. -  М., 2006.

8. Деркунская В.А. Диагностика культуры здоровья дошкольников. -  М., 2005.

9. Доскин В.А. Растем здоровыми. - М., 2002.

10. Кузнецова М.Н. Система комплексных мероприятий по оздоровлению детей в дошкольных образовательных учреждениях: пособие для медработников и воспитателей. -  М., 2002.

11. Куранов В.Г. Закаливание часто болеющих детей и взрослых. -  Пермь, 1991.

12. Лебедева С.С., Маневцова Л.М. Управление инновационным дошкольным образовательным учреждением в условиях социального партнерства.  -  СПб., 2005.

13. Маханева М.Д. Воспитание здорового ребенка. -  М., 2000.

14. Овчинникова Т.С. Организация здоровьесберегающей деятельности в дошкольных образовательных учреждениях. -  СПб., 2006.

15. Пензулаева Л.И. Оздоровительная гимнастика для детей дошкольного возраста        (3-7 лет). -  М., 2001.

16. Современные  технологии сохранения и укрепления здоровья детей.  

        /Под ред. Н.В. Сократова. -  М., 2005.

17. Тарасова Т.А. Контроль физического состояния детей дошкольного возраста (методические рекомендации для руководителей и педагогов ДОУ). – М., 2005.

18. Татарникова Л.Г., Захаревич Н.Б., Калинина Т.О. Валеология – основы безопасности жизни ребенка. -  СПб., 1995.

19. Тимофеева Е.А. Подвижные игры с детьми младшего дошкольного возраста.               -  М., 1986.

20. Чистякова М.И. Психогимнастика. -  М., 1995.

21. Щеткин М.Н. Дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой.   - М., 2002.

Приложение №1

Анализ проведения занятия с позиции здоровьесбережения 

Одна из форм контролирующей деятельности руководителя образовательного учреждения любого уровня - посещение занятий педагогов. Большинство позиций, по которым традиционно проводятся проверки, касаются сугубо педагогических критериев проведения занятия. Однако почти каждый из этих критериев имеет связь с проблемой здоровья воспитанников, а иногда и педагога. Напомним, что состояние, опосредующее эту связь - утомление и стресс. Учитывая их особую патогенность для растущего организма, можно рассматривать профилактику утомления и стресса как одну из наиболее реальных возможностей здоровьесбережения в детском саду.

Перечень вопросов, на которые  необходимо  обращать внимание, анализируя ход занятия в указанном аспекте:

1. Учет степени трудности занятия (по ранговой шкале), степени освоенности программного материала  при включении его в сетку занятий.

2. Обстановка и соблюдение гигиенических условий в группе: температура 18-21С, влажность - 60%, свежесть воздуха, рациональность освещения группы (лампы накаливания – 150 люкс, люминесцентные лампы – 300 люкс), наличие/отсутствие монотонных, неприятных звуковых раздражителей (физиологический уровень шума – 50 дб и т.д.

3. Разнообразие и оптимальное сочетание статических и динамических видов деятельности на занятии.

4. Включение в процесс усвоения материала максимально возможного числа анализаторов.

5. Разнообразие используемых на занятии методов и приемов (норма – не менее трех). Однообразность занятия способствует утомлению воспитанников. Наоборот: частая череда смен одной деятельности другой потребует у воспитанников дополнительных адаптационных усилий.

6. Средняя продолжительность и частота чередования различных видов умственной деятельности. Ориентировочная норма - 7 - 10 минут.

7. Обязательный учет  индивидуальных  психических и соматических особенностей развития каждого воспитанника; разделение детей на подгруппы и дифференциация заданий с учетом группы здоровья, состояния здоровья, пола ребенка, уровня подготовленности, заинтересованности ребенка тем или иным действием.  

8. Наличие и частота использования на занятии методов, способствующих активизации инициативы и творческого самовыражения воспитанников, когда они действительно превращаются из «потребителей знаний» в субъектов действия по их получению и созданию. К таким методам относят: методы свободного выбора, активные методы обучения, поисково-познавательные методы и прочее.

9. Работоспособность детей.

10. Включение в ход занятия, длительность применения, уместность использования ТСО (в соответствии с гигиеническими нормами), умение педагога использовать их как возможности активизации детей.

11. Поза воспитанников, чередование позы (наблюдает ли педагог реально за посадкой воспитанников, чередуются ли позы в соответствии с видом работы).

12. Наличие, место, содержание и продолжительность оздоровительных моментов на занятии (физминутки, ритмические и динамические паузы, минутки здоровья, радости, элементы психогимнастики, дыхательная гимнастика, упражнения для снятия мышечного напряжения и зрительного утомления, массаж активных точек, самомассаж и т.д.).

13. Соответствуют ли условия группы проведению оздоровительных форм работы (не менее 3 оздоровительных моментов в ходе занятия продолжительностью 10-15 минут).

14. Наличие в содержательной части занятия вопросов, связанных со здоровьем и здоровым образом жизни; формированием культуры здоровья у дошкольников.

15. Наличие положительной мотивации деятельности, психологического комфорта воспитанников на занятии (похвала, поддержка, оценка, соревновательный мотив, интерес к материалу).

16. Психологический климат на занятии (стиль общения воспитателя с детьми, взаимоотношения воспитанников между собой).

17. Отсутствие (наличие) психотравмирующих ситуаций на занятии.

18. Положительный эмоциональный фон занятия; наличие на занятии эмоциональных разрядок (минутки радости, шутки, музыкальные паузы и прочее).
19. Момент возникновения на занятии признаков утомления детей; умение педагога заметить признаки утомления, вовремя их нивелировать.
20. Соответствие продолжительности занятия возрасту, состоянию здоровья детей.
21. Хорошее физиологическое и психическое самочувствие каждого ребенка по окончании занятия.
Целесообразность использования физкультминуток

Группа:






Воспитатель:

Дата:

Цель:

	№


	Вопросы для изучения

	Уровни

	
	
	Высокий
	Средний
	Низкий

	1.
	С какой целью проводится физкультминутка:

· Предупреждение, снятие усталости;

· Активизация умственной деятельности
	
	
	

	2.
	Хорошо ли знакомы дети с упражнениями физкультминутки?
	
	
	

	3.
	Достаточна ли по времени для ребенка проводимая физкультминутка?
	
	
	

	4.
	Эмоционален ли ребенок во время проведения физкультминутки?
	
	
	

	5.
	Снижает ли физкультминутка:

· Усталость;

· Мышечное напряжение
	
	
	


· Высокий уровень

· Средний уровень

· Низкий уровень

Выводы:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анализ организации занятия с позиции здоровьесбережения

Группа:


             
Воспитатель:

Дата: 

	№


	Вопросы для изучения

	Уровни

	
	
	Высокий
	Средний
	Низкий

	1.
	Учет степени нудности занятия при составлении сетки занятий
	
	
	

	2.
	Режим проветривания соблюден
	
	
	

	3.
	Температурный режим соблюден
	
	
	

	4.
	Продолжительность занятия соответствует возрасту
	
	
	

	5.
	Количество видов деятельности (письмо, чтение, слушание, рассказ, рассматривание наглядных пособий, ответ на вопрос, решение задач)
	
	
	

	6.
	Частота чередования видов деятельности
	
	
	

	7.
	Количество приемов (словесных, наглядных, аудиовизуальных через технические средства обучения, самостоятельная работа)
	
	
	

	8.
	Физкультпаузы
	
	
	

	9.
	Стиль общения
	
	
	

	10. 
	Психотравмирующие ситуации на занятии
	
	
	

	11.
	Позиция педагога
	
	
	

	12. 
	Работоспособность детей
	
	
	

	13. 
	Положительный эмоциональный настрой
	
	
	


· Высокий уровень

· Средний уровень

· Низкий уровень

Выводы:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение №2 
Комплексная  диагностика  культуры  здоровья  детей  

старшего  дошкольного  возраста (Автор В.А. Деркунская)
Диагностика  отношения  ребенка  к  здоровью  и  здоровому  образу  жизни
Цель:  изучить  особенности  ценностного  отношения  детей  старшего  дошкольного  возраста  к  своему  здоровью  и  здоровью  человека,  здоровому  образу  жизни.

Для  достижения  обозначенной  цели  используется  методика  «Неоконченные  предложения».

Воспитатель  приглашает  ребенка  поиграть.  Он  начинает  предложение,  а  ребенок  его  заканчивает  первой  пришедшей  в  голову  мыслью.

1. Здоровый  человек – это…

2. Мое  здоровье  …

3. Иногда  я  болею,  потому  что  …

4. Когда  я  болею,  мне  помогают  …

5. Когда  у  человека  что-то  болит,  он  …

6. Я  хочу,  чтобы  у  меня  было  много  здоровья,  потому  что…

7. Когда  я  думаю  о  здоровье,  то  представляю  себе  …

8. Когда  я  думаю  о  своем  здоровье,  то  мне  хочется  …

9. Если  бы у  меня была  волшебная  палочка  здоровья,  я  бы  загадал  …

10. Когда  я  попадаю  в  опасную  для  здоровья  ситуацию,  то …

11. Когда  мои  друзья  болеет,  то  я  …

12. Когда  мы  с  мамой  идем  к  врачу,  то  я  думаю  …

Между  предложениями  можно  сделать  паузу,  перерыв,  если  ребенок  устанет  или  начнет  отвлекаться.

Результаты  оформляются  в  таблицу:

	Направленность  отношения
	№
	Детские  суждения  (комментарии)

	1.  Отношение  к  здоровью
	1, 7
	

	2.  Отношение  к  своему  здоровью
	2,  3,  6,  12
	

	3.  Отношение  к  болезни
	4,5,  11
	

	4.  Отношение  к  опасным  для  здоровья  ситуациям
	10
	

	5.  Направленность  желаний  о  здоровье
	8, 9
	


Обработка  результатов:  в  последнюю  графу  таблицы  записываются  реакции  ребенка,  его  ассоциации  и  мысли,  которые  он  излагает,  продолжая  предложение.  По  характеру  ответов  можно  сделать  вывод  об  особенностях  отношения  ребенка   к  здоровью,  понимания  и  интерпретации  его  старшим  дошкольником.  Обратите  внимание  на  эмоциональность  детских  высказываний,  этот  параметр  также  является  своего  рода  показателем  отношения  к  здоровью,  переживаний,  связанных  с  ним.

Так  же,  как  и  с  детьми  младшего  дошкольного  возраста,  хорошей  иллюстрацией  к  отношению  старшего  дошкольника  к  здоровью  будет  наблюдение  за  поведением  ребенка  в  течение  некоторого  времени  (от  нескольких  дней  до  одной-двух  недель),  результаты  которого  также  рекомендуется  оформить  в  таблицу:

Отношение  ребенка  __________________________________________________________________ (лет,  мес.)  
к  здоровью  и  ЗОЖ  
(по  материалам  наблюдения)
	Критерии 
	Проявляются 
	Не  проявляются 
	Проявляются  избирательно 
	Примечания 

	Устойчивость  и  направленность  любых  действий  и  деятельности  на  ценность  здоровья  и  человеческой  жизни
	
	
	
	

	Мотивация  к  сбережению  своего  здоровья  и  здоровья  окружающих  людей,  сверстников  и  взрослых,  общества  в  целом
	
	
	
	

	Свободное  оперирование  своими  возможностями  и  верой  в  собственные  силы  в  решении  валеологических  задач
	
	
	
	

	Осознание  и  принятие  нравственных  эталонов  жизнедеятельности  (гуманности,  доброты,  заботы,  понимания,  уважения,  честности,  справедливости,  трудолюбия  и  др.)
	
	
	
	

	Осознание  себя  субъектом  здоровья  и  здоровой  жизни
	
	
	
	


Опросник  для  детей  старшего  дошкольного  возраста

Цель  опросника:  изучить  особенности  мотивации  здорового образа  жизни  старших  дошкольников,  особенности  представлений  детей  старшего  дошкольного  возраста  о  здоровье,   знаний  об  умениях  и  навыках,  поддерживающих,  укрепляющих  и  сохраняющих  его  по  направлениям:  «Здоровый  человек»,  «Знания  о  человеческом  организме»,  «Ребенок  в  безопасном  мире»,  «Я  и  другие  люди».  

Ведущий  метод  диагностики – индивидуальная  беседа  с  ребенком.

Раздел 1.  «Здоровый  человек»

Цель:  изучить  особенности  отношения  ребенка  к  здоровью  и  мотивации  здорового  образа  жизни,  особенности  знаний  детей  о  здоровье  человека.

Вопросы  для  собеседования:

1. Как  ты  понимаешь  выражение  «здоровый  человек»?  кого  мы  называем  здоровым?  У  нас  в  группе  есть  такие  дети?

2. Как,  по-твоему,  быть  здоровым – это  хорошо  или  плохо?  Почему?

3. А  ты  как  заботишься  о  своем  здоровье?  Как  ты  это  делаешь?

4. Какие  советы  ты  мне  дашь,  чтобы  не  заболеть?

5. Знаешь  ли  ты,  что  такое  микробы?  

6. Как  ты  думаешь,  опасно  ли  быть  неряхой  и  грязнулей?  Что  может  случиться  с  таким  ребенком?

7. Ты  считаешь  себя  здоровым  ребенком?  Почему  ты  так  думаешь?

8. Кого  в  вашей  семье  можно  назвать   здоровым?  Почему?

9. Делаешь  ли  ты  и  твои  родители  утреннюю  зарядку?  Гимнастику  для  глаз?  Обливаетесь  ли  вы  водой?  Как  ты  думаешь,  это  вредно  или  полезно?  Почему?

10.  Что  такое  вредные  привычки  и  есть  ли  они  у  тебя?  Какие  вредные  привычки  есть  в  вашей семье?

11. Знаешь  ли  ты,  когда  человеку  бывает  больно?  Почему  так  происходит,  как  ты  думаешь?

Раздел  2.  «Человеческий  организм»

Цель:  изучить  особенности  знаний  детей  о  человеческом  организме. 

Вопросы  для  собеседования: 

1. Знаешь  ли  ты,  из  чего  состоит  твое  тело?

Задание  для  ребенка  с  использованием  дидактической  игры  «Собери  человека».  Ребенку  предлагается  из  отдельных  составляющих  частей  человека  собрать  целостную  фигуру.  По  ходу  игры  воспитатель  задает  ребенку  дополнительные  вопросы  (Что  ты  сейчас  делаешь?  Как  называется  эта  часть  человеческого  тела?  Для  чего  она  нужна  человеку?  и  др.).

2. Расскажи,  что  у  тебя  спрятано  под  кожей?

3. А  как  ты  думаешь,  человек  мог  бы  жить  без  скелета?  Почему?

4. Зачем  человеку  мышцы?

5. Что  произойдет,  если  сердце  человека  перестанет  работать?

6. Зачем  организму  человека  нужна  кровь?

7. Если  бы  ты  перестал  дышать,  что  бы  с  тобой  произошло?

8. Для  чего  человеку  нужна  пища?  Расскажи,  что  с  ней  происходит,  когда  она  попадает  в  рот?  (можно  использовать  наглядное  средство – схему-таблицу  «Внутреннее  строение  человека»).

9. А  где  у  тебя  находится  мозг?  Зачем  он  тебе?

10. Чем  человек  отличается  от  животного? 

11. А  что  общего  у  человека,  животного,  растения?  (желательно  использовать  наглядное  средство – три  картинки  с  изображение  человека,  животного  и  растения,  например,  дерева).

12. Все  люди  устроены  одинаково  или  каждый  по-разному?

Раздел  3.  «Безопасный  мир»

Цель:  изучить  особенности  мотивации  здорового   образа  жизни  старшего  дошкольника,   особенности  знаний  о  безопасности  поведения  в  окружающей  среде.

	Вопросы  для  собеседования

	Безопасность  в  доме
	Безопасность  на  улице
	Безопасность  в  детском  саду

	1. Для  чего  придумали  правила  безопасности  на  кухне,  с  бытовыми  приборами,  дома?  А  ты  соблюдаешь  эти  правила?

2. Можно  ли  подходить  близко  к  плите,  особенно  если  на  ней  варится  суп  или  кипит  чайник?  Почему?

3. Что  ты  будешь  делать,  если  почувствуешь  запах  газа?

4. Где  «живет»  электрический  ток  и  когда  он  может  быть  опасным?

5. Что  такое  домашняя  аптечка  и  для  чего  она  нужна?  Знаешь  ли  ты,  где  она  находится  у  тебя дома?

6. Если  я  наберу  по  телефону  номер  (01,  02,  03,  04),  то  куда  я  попаду?  В  каких  случаях   это  необходимо?

7. Если  ты  один  дома,  а  в  дверь  звонят,  что  ты  будешь  делать?  Почему?
	1. Если  ты  повстречаешься  с  собакой  или  кошкой  на  улице,  как  ты  будешь  себя  вести?  А  если  собака  тебя  укусит  или  поцарапает  кошка,  какими  будут  твои  действия?

2. Для  чего  придумали  правила  безопасности  на  дороге?

3. Как  ты  думаешь,  улица – это  удобное  место  для  игр? Почему?

4. Представь  себе,  что  к  тебе  на  улице  подошел  незнакомый  человек  и  позвал  тебя  пойти  с  ним,  как  ты  будешь  себя  вести?

5. Умеешь  ли  ты  плавать?  Какие  правила  на  воде  ты  знаешь?

6. А  знакомы  ли  тебе  правила  грибников  и  ягодников?  Научи  меня,  как  вести  себя  в  лесу,  как  правильно  собирать грибы  и  ягоды?

7. Представь,  что  в одном    сказочном  лесу  случился  пожар.  Помоги  зверям  спастись  от  лесного  пожара.
	1. Представь  себе,  что  мы  спускаемся  по  лестнице,  идем  на  прогулку.  Вдруг  один  ребенок  толкает  впереди  идущего.  Что  может  произойти?

2. Почему  в  нашей  раздевалке  нельзя  прыгать,  бегать  и  толкаться?

3. Что  может  случиться,  если  человек  будет  вести  оживленную  беседу  во  время  еды,  когда  пережевывает  пищу?

4. А  ты  умеешь  пользоваться  ножом  и  вилкой,  когда  принимаешь  пищу?  Чего  нельзя  при  этом  делать?

5. У  нас  в  групповой  комнате  есть  канат  и  кольца.  Ты  знаешь,  как  правильно  ими  пользоваться?  Объясни,  как  ты  научишь  ими  пользоваться  новенького  ребенка.

6. Когда  тебе  нужно  будет  помыть  руки,  сможешь  ли  ты  сам  открыть  кран?  Пойдем,  ты  мне  покажешь.

7. Почему  в  группе  нельзя  играть  в  подвижные  игры,   находясь  рядом  с  аквариумом?




Раздел 4.  «Я  и  другие  люди»

Цель:  изучить  особенности  знаний  детей  о  социально  благоприятных  (здоровых)   взаимоотношениях  людей.

Вопросы  для  собеседования:

1. Зачем  люди  общаются  друг  с  другом?  Разговаривают?  А  что  было  бы,  если  бы  люди  не  общались?

2. Представь,  что  ты  встретил  своего  знакомого  с  мамой.  Кому  из   них  ты  скажешь – здравствуй,  а  кому – здравствуйте?  Почему?  А  когда  мы  еще  говорим  эти  слова?

3. Если  тебе  нужно  что-то  спросить,  то  как  ты  обратишься  к  другу?  А  к  взрослому?  А  к  незнакомому  взрослому?

4. Как  ты  думаешь,  твое  здоровье  зависит от  твоего  поведения  и  твоих  привычек?  Почему?

5. Когда  у  тебя  плохое  настроение,  это  вредит  твоему  здоровью?  Почему  ты  так  думаешь?  А  другим  людям  это  вредит? 

6. У  тебя  есть  друзья?  А  для  чего  они  нужны  тебе?  Как  ты  думаешь,  ты  умеешь  дружить?  А  какие  «правила  дружбы»  ты  знаешь?

7. Ты  когда-нибудь  болел?  Кто  помогал  тебе  выздороветь?  Как  помогал?  А  что  ты  чувствовал  при  этом?

8. Если  в  твоей  семье  заболеет  кто-нибудь  из  близких,  ты  сможешь  ему  чем-нибудь  помочь?  Как  ты  будешь  помогать  папе  (маме,  бабушке,  братику  и  т.д.)  помогать  ухаживать  за  больным?
Критерии  оценки: 

· наличие  ответов  на  вопросы  и  решений  предлагаемых  ребенку  диагностических  игровых  и   проблемных  ситуаций;

· адекватность  детских  ответов  и  решений;

· полнота  и  глубина  ответов,  валеологическая  эрудированность  ребенка;

· перенос  имеющихся  валеологических  знаний  в  решение  проблемных  и  имитационных  ситуаций;

· активность  ребенка  в  ходе  беседы,  интерес  к  ее  содержанию.

Приложение №13

ТЕСТ

«Здоровьесберегающие аспекты дошкольного образования»

1. На что преимущественно ориентировано содержание программ Российского дошкольного образования?

2. Какое ложное представление родителей и некоторых педагогов при постановке целей и задачей развития ребенка в дошкольном возрасте?

3. Какую ошибку допускают педагоги старшего дошкольного возраста при проведении занятий с детьми?

4. Какое количество занятий должно проходить в каждой возрастной группе ежедневно, в первую  и во вторую половину дня?

5.  Длительность занятий в каждой возрастной группе.

6. К чему приводит неправильная учебная нагрузка?

7. Какие рекомендации даются родителям при организации домашнего досуга дошкольников?

8. При организации режима дня в ДОУ какие виды деятельности используются, какие из них преобладают и в каком количестве?

9. Какие виды занятий позволяют гибко реализовать в режиме дня различные виды детской деятельности и сократить количество занятий и их продолжительность?

10. Какое количество занятий в неделю проводится с использованием компьютера, их продолжительность.

11. Что учитывается при регулировании нагрузки на ребенка?

12. Какие рекомендации можно дать при планировании занятий по дополнительному образованию?

за каждый правильный ответ на вопрос по 1 баллу

4 балла
- не ориентируется в документе

9 баллов 
– имеет представление

12 баллов
- знает, может применить на практике.

(Нормативно-правовые основы физического воспитания детей дошкольного возраста,  Москва, 2004 год, АЙРИ-ПРЕСС)

ОТВЕТЫ НА ТЕСТ

«Здоровьесберегающие аспекты дошкольного образования»

	1.
	· На умственное (интеллектуальное) развитие детей.

	2.
	· Если ребенок овладеет в дошкольном возрасте чтением, письмом, арифметическими действиями, то это обеспечит ему  успешность школьного обучения

	3.
	· Классно-урочная система занятий

	4.
	· 
	
	Первая половина дня
	Вторая половина дня

	
	· 
	Младшая 

Средняя

Старшая

подготовительная
	Не более 2-х

Не более 2-х

не более 3-х

не более 3-х
	-

-


2-3 раза в неделю


2-3 раза в неделю

	5.
	· младшая группа                                     - 15 мин.

средняя группа                                       - 20 мин.

старшая группа                                       - 25 мин.

подготовительная группа                       - 30 мин.

	6.
	· переутомление

· невротизация

· ухудшение состояния здоровья

· ухудшение эмоционального благополучия

	7.
	· Непрерывная длительность просмотра диафильмов, телепередач не чаще 2 раз в неделю:

в младшей, средней группах – не более 20 мин.

в старшей, подготовительной – не более 30 мин.

· экран телевизора должен быть не уровне глаз ребенка или чуть ниже.

	8.
	· Необходимо предусматривать сбалансированное:

чередование занятий;

нерегламентированной деятельности;

свободного времени;

отдыха;

50 % времени – на занятия с умственным напряжением, 

50 % - на занятия эстетического и физкультурно-оздоровительного цикла

	9.
	· Интегрированные 

	10.
	· Только для детей 5 – 7 лет:

· не чаще 3 раз в неделю;

· в дни наиболее высокой трудоспособности (вторник, среда, четверг)

· продолжительность 5 лет – 10 мин., 6 – 7 лет – 15 мин.

	11.
	· Психофизеологические особенности детей:

· Время года;

· Возрастно-половые возможности

	12.
	· младшая                              - не чаще 1 раза в неделю по 15 мин.

средняя старшая                 - не чаще 2 раз в неделю по 25 мин.

старшая                              - не чаще 2 раз в неделю по 25 мин.

подготовительная              - не чаще 3 раз в неделю по 30 мин.
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