Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад» общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением социально-личностного развития воспитанников» № 1 «Родничок» п.Новоорск, Новоорского района, Оренбургской области
Обобщение педагогического опыта 

по теме:

«Формирование навыков здорового образа жизни у дошкольников 

в условиях современного ДОУ»

Выполнила: 

Калинина Елена Владимировна

высшая квалификационная категория

МДОУ «Детский сад» № 1 

«Родничок» п.Новоорск

п.Новоорск, 2016 
СОДЕРЖАНИЕ:
	Введение ………………………………………………………………
	4

	Глава 1. Проблема формирования здорового образа жизни у дошкольников  в современном обществе …………………………..                                    
	7

	1.1 Особенности формирования здорового образа жизни  у детей дошкольного возраста………………………………………………..                                                
	7

	1.2 Современные программы оздоровления детей  дошкольного возраста ……………………………………………………………….                                                              
	13

	1.3 Методики диагностики навыков ЗОЖ у детей дошкольного возраста ……………………………………………………………….                                                            
	16

	Выводы по 1 главе ……………………………………………………                                                                                        
	18

	Глава 2. Опытно-экспериментальная работа по формированию ЗОЖ у детей в дошкольном учреждении …………………………...                                                
	19

	2.1. Изучение уровня сформированности навыков ЗОЖ у детей на этапе констатирующего эксперимента………………………………                     
	19

	2.2. Формирование здорового образа жизни у детей в условиях  МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок»……………………………..               
	23

	2.3. Анализ опытно-экспериментальной работы на этапе
контрольного эксперимента …………………………………………                                                       
	30

	Выводы по 2 главе ……………………………………………………                                                                                        
	35

	Заключение…………………………………………………………….
	37

	Литература……………………………………………………………..
	39

	Приложение …………………………………………………………..
	41


АННОТАЦИЯ

материала по обобщению опыта работы воспитателя 
    Представленный опыт работы посвящен вопросу основам безопасного поведения дошкольников и приобщения их к здоровому образу жизни в условиях современного ДОУ. Важнейшим дидактическим принципом современного обучения, а значит и воспитания, которое осуществляется в этом процессе,  становится формирование интереса приобщения дошкольников и их родителей  к ЗОЖ.      Практикуется проведение совместных занятий, на которых отрабатывается учебная тема, но все действия,  весь материал посвящен какому-то событию:  путешествию, знакомству.    

Так формировалась система работы, позволяющая осуществлять решение воспитательных, обучающих  задач в комплексе оздоровления детей, включающего в себя закаливание, двигательную активность, рациональное питание, гигиену режима и лечебно-профилактические мероприятия.

ВВЕДЕНИЕ

Мир вошел в третье тысячелетие, имея в запасе,  как несомненные достижения, так и трагические неудачи (войны, природные катаклизмы, эпидемии болезней и т.д.). Будущее, как в России, так и во всем мире, безусловно, за молодым поколением. Истина гласит, что только здоровый человек с хорошим самочувствием, оптимизмом, психологической устойчивостью, высокой умственной и физической работоспособностью способен активно жить, успешно преодолевать бытовые и профессиональные трудности.

Однако статистика показывает неутешительные факты. Страна быстро «стареет», поэтому проблема быстро ухудшающегося здоровья детей становится приоритетной национальной проблемой.

За последние годы здоровье детей от рождения до поступления в школу не улучшается, а ухудшается. Высок процент физиологической незрелости (более 60%), которая становится причиной роста функциональных (до 70%) и хронических (до 50%) заболеваний. Более 20% детей имеют дефицит массы тела. Ведущими среди функциональных отклонений являются нарушения опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения; среди хронических патологий – болезни нервной, дыхательной, костно-мышечной, мочеполовой систем, а также аллергические заболевания. Большинство детей дошкольного возраста имеют различные нарушения в психофизическом развитии.

На протяжении последних десятилетий проблема формирования ЗОЖ является объектом изучения многих исследователей (A.M.Амосов, И.В. Журавлева, Ю.П.Лисицын,  СМ.Степанова, Г.И. Царегородцев и др.), при этом преимущественно рассматриваются вопросы становления ЗОЖ у младших школьников, подростков и молодежи. В отечественной науке имеются немногочисленные исследования, посвященные проблеме изучения формирования представлений о ЗОЖ и становления культуры ЗОЖ у дошкольников (Н.Г. Быкова, Л.Г. Касьянова, И.М. Новикова, Е.В. Купавцева, М.В. Меличева и др.). 
Вопросы формирования у дошкольников здорового образа жизни освещены в научно-педагогической литературе, однако теоретическое осмысление формирования представлений о здоровом образе жизни у старших дошкольников в научной литературе представлено недостаточно и не являлось предметом специального изучения.
Актуальность нашего исследования определяется рядом существующих противоречий  между:

· необходимостью теоретического обоснования формирования у детей представлений о здоровом образе жизни и отставанием в разработке этого вопроса в теории дошкольного воспитания;

· потребностью дошкольного образовательного учреждения в теоретически обоснованных педагогических технологиях формирования представлений о здоровом образе жизни и недостаточной разработанностью таких технологий.
Указанные противоречия очерчивают проблему исследования, заключающуюся в обосновании педагогической технологии и поиска путей формирования у дошкольников навыков здорового образа жизни.

Актуальность и проблема исследования обусловили выбор темы «Формирование навыков здорового образа жизни у старших дошкольников в условиях современного ДОУ».
Объект исследования: процесс формирования навыков ЗОЖ в современном ДОУ.

Предмет исследования: формирование навыков ЗОЖ у старшего дошкольного возраста.

Цель исследования: теоретически обосновать проблему формирования навыков ЗОЖ и определить оптимальные средства формирования навыков ЗОЖ   у детей  в современном ДОУ.

Актуальность и проблема исследования обусловили выбор темы «Формирование навыков здорового образа жизни у старших дошкольников в условиях современного ДОУ»  

 Объект исследования: процесс формирования навыков ЗОЖ в современном ДОУ.
Предмет исследования: формирование навыков ЗОЖ у детей старшего дошкольного возраста.

Цель исследования: теоретически обосновать проблему формирования навыков ЗОЖ и определить оптимальные средства формирования навыков ЗОЖ   у детей  в современном ДОУ.

Задачи: 
1. Выявить особенности формирования навыков здорового образа жизни  у детей дошкольного возраста.

2. Изучить программы и методики диагностики навыков ЗОЖ у детей дошкольного возраста.

3. Определить уровень сформированности навыков ЗОЖ у детей старшего дошкольного возраста МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок».

4. Разработать и апробировать Программу формирования навыков  ЗОЖ для детей МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок».
Исходя из поставленных темы, объекта, предмета, цели и задач исследования, можно выдвинуть гипотезу, что формирование навыков здорового образа жизни детей в современном дошкольном образовательном учреждении будет эффективным при реализации комплекса оздоровления детей, включающего в себя закаливание, двигательную активность, рациональное питание, гигиену режима и лечебно-профилактические мероприятия.
Этапы работы: 

1 этап –  сентябрь 2014 г. - изучение литературы по проблеме формирования навыков здорового образа жизни дошкольников, изучение уровня сформированности навыков ЗОЖ у детей на этапе констатирующего эксперимента.                    

2 этап – 2014-2015 уч.год - разработка и апробирование  программы формирования навыков  ЗОЖ для детей МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок».

3 этап - анализ опытно-экспериментальной работы на этапе  контрольного эксперимента, подведение итогов, прогнозирование дальнейших результатов.    
Исследование проводилось на базе МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок». В работе были задействованы две группы дошкольников (старшая – контрольная группа, подготовительная – экспериментальная группа), по 20 человек в каждой, 36  родителей воспитанников.                                               

Для исследования проблемы использовались методы:

- теоретический анализ литературы по проблеме исследования;

- наблюдение;

- тестирование (диагностика);

- анкетирование;

- интервьюирование;

- опрос.

Структура исследования. Работа состоит из введения, двух глав, заключения, списка литературы (35 источников), приложений (5 приложений)
Глава 1. Проблема формирования здорового образа жизни 
у дошкольников в современном обществе                                                        

1.1. Особенности формирования навыков здорового образа жизни 
у детей дошкольного возраста

Здоровье – неоценимое счастье в жизни каждого человека и человеческого общества. Каждому из нас присуще желание быть сильным и здоровым, сохранить как можно дольше подвижность, бодрость, энергию и достичь долголетия.

Что же собой представляет понятие «здоровье»?

Самое точное определение этого понятия было дано в 1946 году на Международной конференции по здравоохранению и записано в Устав Всемирной организации здравоохранения: «Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».

По мнению академика Ю.П.Лисицына, «...здоровье человека не может сводиться лишь к констатации отсутствия болезней, недомогания, дискомфорта, оно – состояние, которое позволяет человеку вести нестесненную в своей свободе жизнь, полноценно выполнять свойственные человеку функции, прежде всего трудовые, вести свой образ жизни, т.е. испытывать душевное, физическое и социальное благополучие».

Следует учесть, что функциональные возможности организма и его устойчивость к неблагоприятным факторам внешней среды в течение жизни существенно изменяются, поэтому можно говорить о состоянии здоровья, как о динамическом процессе, который может улучшаться или ухудшаться, т.е. об укреплении или ослаблении здоровья.

Социально-гигиенические, эпидемиологические, социальные и другие исследования убедительно доказали, что здоровье человека зависит от образа жизни (на 50-55%), экологии (на 20-25%), наследственности (на 20%) и здравоохранения (на 10%).

Развитие человека, степень полезности его обществу во многом определяется уровнем его здоровья, объемом и качеством его физического и психического потенциала. И.П.Павлов писал об огромных функциональных резервах организма: «Человеческий организм есть в высочайшей степени саморегулирующаяся система, сама себя направляющая, поддерживающая, восстанавливающая и даже совершенствующаяся».

Как же сохранить здоровье? На этот вопрос отвечает академик Н.М.Амосов в ряде своих трудов. Так, в книге «Раздумья о здоровье» он отмечает, что «...для здоровья необходимы четыре условия: физические нагрузки, ограничения в питании, закалка, время и умение  отдыхать. И еще пятое – счастливая личная жизнь! К сожалению, без первых условий она здоровья не обеспечивает».

Трудно обозначить, когда и где в жизни человека закладывается фундамент здоровья. Этот процесс начинается еще до рождения, продолжается всю жизнь и складывается из многих составляющих. 

О здоровье детей должны заботиться, в первую очередь, взрослые.

«Дети, родившиеся здоровыми, развиваются нормально только при правильном воспитании и хорошо организованном уходе за ними», - отмечал М.Я.Студеникин.

Известный отечественный педагог В.А.Сухомлинский считал, что «...забота о здоровье детей – важнейший труд воспитателя, а во главе педагогических мероприятий, проникая через всю воспитательную работу, должна стать забота об укреплении здоровья ребенка».

Несомненно, чем раньше начнет проявляться забота о здоровье ребенка, о формировании у него навыков здорового образа жизни, тем более социально востребованного и трудоспособного человека получит общество. Работа в этом направлении в образовательных учреждениях проводилась и проводится достаточно активно, однако тенденция к ухудшению детского здоровья объективно нарастает и меры, принимаемые к его сохранению и развитию, явно недостаточны.

В связи с этим в образовательных учреждениях необходимо стремиться сохранить и укрепить здоровье не только детей в целом, но и каждого отдельного ребенка. Формирование целостных установок на здоровый образ жизни должно рассматриваться как индивидуальная жизненная потребность ребенка. (Аронова Е.Ю., Хашабова К.А., с.3)
Особенно важным в этом отношении является дошкольный возраст. Едва ли ребенок дошкольного возраста сознательно относится к своей жизни и к своему здоровью. Тем не менее с раннего возраста окружающие стремятся привить ему навыки гигиены, поддерживают его в стремлении активно двигаться, формируют элементарные представления о безопасном поведении в окружающем мире, полезном питании и правильном поведении во время болезни. Совершенно очевидно, что гарантом сохранения и укрепления здоровья ребенка остаются окружающие его взрослые, но и сам ребенок вполне может вносить свою лепту, осознанно выполняя нужные действия. К этому его побуждают примером, советом или прямым указанием с энергичным постоянством и в семье, и в дошкольном учреждении. Можно считать, что большинство детей уже в младшем дошкольном возрасте владеют набором простейших норм и способов поведения, если не здоровьеформирующих, то, по крайней мере, являющихся предпосылками к здоровьесбережению. Таким образом, можно говорить о том, что в дошкольном возрасте формируется одна из ключевых компетентностей – здоровьесберегающая.(Никитина С., Оценка результативности и качества.с.17-18)
Под элементарными представлениями о ЗОЖ мы понимаем определенный уровень осведомленности, который формируется в процессе целенаправленной педагогической работы и предполагает следующее: ребенок старшего дошкольного возраста имеет некоторые правильные представления о ЗОЖ как активной деятельности, направленной на сохранение и укрепление здоровья, о здоровье как о состоянии физического и психологического благополучия организма, о природных и социальных факторах вреда и пользы для здоровья, о некоторых способах укрепления здоровья и предупреждения заболеваний на основе личного опыта и сведений, полученных от взрослых, о возможных причинах заболеваний; он осознает значение для здоровья ЗОЖ, а также значение для здоровья и ЗОЖ состояния окружающей природной и социальной среды; способен выявить направленную на формирование ЗОЖ сущность различных видов деятельности, предметов, объектов и явлений окружающей действительности; он активен и самостоятелен в своих суждениях и высказываниях. Представления ребенка о ЗОЖ носят элементарный, но целостный характер; он проявляет инициативу и самостоятельность при подготовке и проведении оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий на основе осознания их необходимости по следам обучения; присваивает переданный взрослыми опыт, переносит его в самостоятельную деятельность.

Рассмотрим основные условия формирования здорового образа жизни у детей в дошкольном образовательном учреждении.

Рационально организованный режим дня дошкольников.

Нет сомнения, что все взрослые хотят, чтобы дети были здоровы, но далеко не все знают, что главное условие сохранения здоровья – соблюдение режима дня. Ответ на вопрос: «Нужно ли соблюдать режим дня?» - знает каждый культурный человек: «Конечно, нужно». Однако в жизни имеется множество поводов к его несоблюдению. И если взрослый человек может справляться с отрицательными последствиями нарушения режима дня, не замечая ухудшения своего здоровья, то дети реагируют на все отклонения от режима значительно тяжелее, и чем младше ребенок, тем необходимее для него выполнять все требования режима, т.е. здорового образа жизни. Правильно организованный режим дня оптимально сочетает периоды бодрствования и сна детей в течение суток, удовлетворяет их потребности в пище, в деятельности, отдыхе, двигательной активности и др. Кроме этого, режим дисциплинирует детей, способствует формированию многих полезных навыков, приучает их к определенному ритму.
Режим дня для детей разного возраста включает примерно одни и те же для всех дошкольных групп виды деятельности и отдыха. От года к году изменяется лишь содержание и объем некоторых нагрузок, продолжительность сна и бодрствования. Правильная организация режима дня детей дошкольного возраста предполагает учет морфофункциональных и психофизиологических особенностей детей, а также использование на каждом возрастном этапе соответствующих педагогических приемов и методов. 
Питание детей в дошкольном учреждении.

Ныне дети начинают посещать дошкольные учреждения в возрасте 

1,5 – 2 лет. Правильно организовать их питание важно, т.к. любые нарушения могут привести к неблагоприятным последствиям.
В настоящее время в дошкольных учреждениях, как правило, принимают пищу 3 раза, что обеспечивает  75-80% суточной потребности в основных пищевых веществах и калориях. 

Опытный медицинский работник должен составлять рациональное меню, в котором соблюдается сбалансированное, «бесконфликтное» по составу белков, жиров и углеводов формирование блюд; правильное распределение продуктов в течение дня, недели; физиологические нормы разового и суточного объема пищи; введение в рацион питания специальных, со «здоровой энергетикой», продуктов: свежих овощей, фруктов, витаминной зелени. 

Организация рационального питания предусматривает правильное поведение детей за столом, строгое соблюдение правил гигиены. Детей надо учить пользоваться столовыми приборами, не отвлекаться, не разговаривать и т.п.

Взрослые помогают детям осознать пользу рационального питания и соблюдения правил питания.

Организация сна.
Сон – важнейшая потребность в жизни человека. Удовлетворение этой естественной потребности способствует хорошему самочувствию и нормальной работоспособности. Для детей дошкольного возраста физиологически полноценный сон составляет основу крепкого здоровья.

Чтобы создать условия для полноценного сна ребенка, воспитатель должен знать возрастные и индивидуальные особенности сна ребенка дошкольного возраста и владеть педагогическими приемами, влияющими на его качество. Для формирования полноценного сна у детей важно на всех возрастных этапах создавать необходимые для него гигиенические и педагогические условия, устранять причины, мешающие его наступлению.
Дети дошкольного возраста должны спать в сутки не менее 11-12 часов. Дневной сон в зависимости от возраста длится до 2-2,5 часов. Он обязателен, т.к. нервная система ребенка быстро реагирует на внешние раздражители, относительно легко ранима и менее вынослива по сравнению с нервной системой взрослого.

Создавая условия для хорошего сна ребенка, следует помнить о том, что свежий воздух является лучшим «усыпляющим» и оздоровительным средством.

Укладывание – наиболее сложный и ответственный момент в организации сна, имеющий большое значение для его нормального протекания. Воспитателю необходимо знать особенности каждого ребенка, доброжелательно и в то же время настойчиво укладывать всех спать. Спокойная обстановка создает общий положительный настрой перед сном, а тишина в спальне будет способствовать глубокому сну.

Для бодрого, хорошего самочувствия детей немалое значение имеет и правильный их подъем. Наиболее благоприятно самостоятельное пробуждение. Рекомендуется, чтобы ребенок, проснувшись самостоятельно, еще 5-10 мин спокойно лежал в постели, т.к. резкий переход от сна к бодрствованию может отрицательно сказаться на состоянии организма.
Правильная организация сна предусматривает активное участие ребенка в этом процессе. Сон не должен восприниматься им как нечто навязанное взрослым. Воспитатель формирует у детей положительное отношение ко сну как к отдыху, после которого можно активно играть, заниматься разнообразными интересными делами. Педагог должен стремиться к тому, чтобы все дети осознали необходимость и пользу сна.

Двигательная активность.

Укрепление здоровья ребенка, забота о его правильном, своевременном развитии тесно связаны с обеспечением условий для рациональной организации физического воспитания, при котором полностью удовлетворяется потребность организма в движении. Физическому воспитанию принадлежит одно из ведущих мест в системе воспитательно-образовательной работы, т.к. оно способствует совершенствованию его двигательной сферы, повышению выносливости, развитию физических качеств.

Уровень двигательной активности и физиологическая потребность организма в движении определяются возрастом, индивидуальными особенностями центральной нервной системы, состоянием здоровья и во многом зависят от внешних условий – гигиенических, социально-бытовых, климатических и т.п.
Существуют примерные нормы уровня двигательной активности для детей разных возрастов, которые в целом обеспечивают удовлетворение естественной потребности организма в движении. Нормы двигательной активности выражены в количестве движений в единицу времени, которые определяются с помощью специального прибора – шагомера. Так, для детей младшего дошкольного возраста необходимым ежедневным объемом движений считается  от 9-10 до 11-12 тысяч шагов (движений); для средних возрастных групп – 13-15 тысяч; для старших дошкольников – от 13-15 до 16-17 тысяч.

В дошкольном учреждении двигательный режим складывается из утренней гимнастики, занятий по физической культуре, подвижных, спортивных игр, физических упражнений, самостоятельной двигательной деятельности и т.д.
Взрослые создают широкие возможности для двигательной активности дошкольников. Педагоги обогащают двигательный опыт детей через освоение основных видов движений; развивают ловкость, гибкость, силу, быстроту, выносливость; развивают интерес к различным видам спорта; приобщают к начальным формам спортивной активности. 
Важно на протяжении всего дошкольного детства воспитывать интерес у детей к активной двигательной деятельности, расширять и углублять представления о пользе занятий физическими упражнениями и играми, поддерживать и развивать природную потребность ребенка в разных играх и движениях, не подавляя при этом его инициативы. (Из детства– в отрочество) 
Закаливание.

Закаливание – существенный раздел работы по формированию здорового образа жизни детей дошкольного возраста. В процессе закаливания повышается устойчивость организма к неблагоприятным факторам среды, к изменениям температуры, погодных условий. Это достигается тренировкой сосудов поверхности тела, нервных окончаний воздействием на них разнообразных физических средств, природных факторов. Закаливание улучшает обмен веществ, деятельность органов дыхания и сердечно-сосудистой системы, повышает интенсивность окислительных процессов в организме, мышечный тонус.
Закаливание в ДОУ основывается на принципах рационального выбора процедур, систематичности их проведения, постепенности силы воздействия, непрерывности и индивидуального подхода к детям.

Для того чтобы закаливание проходило с большей эффективностью и не занимало слишком много времени, важно правильно организовать детей, научить их самостоятельно проделывать простейшие процедуры, помогать друг другу.  Воспитатель обязательно должен разъяснить детям необходимость выполнения закаливающих процедур, чтобы дети знали, что именно от их старательного и кропотливого труда зависит их здоровье.
Необходимо, чтобы закаливание стало потребностью в жизни маленького человека.
Гигиенические условия и формирование привычки к здоровому образу жизни.
Необходимо создавать благоприятную гигиеническую обстановку дома и в детском саду, предусматривающую систематическое проветривание, световой режим и поддержание благоприятной температуры.
С раннего детства нужно добиваться самостоятельного выполнения детьми всех гигиенических процедур, навыков самообслуживания и культуры поведения ребенка за столом. Выполнение гигиенических процедур должно стать привычкой в жизни каждого человека с малых лет.
Элементарные представления о своем теле, некоторых особенностях его строения,основных функциях организма.

Именно в дошкольном возрасте происходит знакомство каждого ребенка с основными частями тела человека, их значением в жизни. Важная роль воспитателя заключается в том, чтобы подвести ребенка  к пониманию того, что люди должны заботиться о своем теле, формировать чувство осторожности, прививать знание основ безопасности.

Необходимо помочь детям осознать, что здоровье является главной ценностью каждого человека и за него он отвечает сам, формировать интерес к вопросам сохранения и укрепления здоровья.
Создание положительной эмоциональной атмосферы в ДОУ, укрепление психического здоровья.
Важным в психопрофилактической работе с детьми являются предупреждение интеллектуальных перегрузок, обеспечение условий для возникновения положительных эмоциональных переживаний, создание оптимального психологического климата в группе.

Причины нарушения нервно-психического развития ребенка могут быть следующие: строгие предъявляемые дисциплинарные требования (авторитарный стиль воспитания); длительное нахождение в большом количестве сверстников (при отсутствии места для релаксации и уединения); объем умственной и физической нагрузки, неадекватный функциональным возможностям организма; постоянные нарушения в режиме дня, приобщение детей к длительному просмотру видеофильмов, к компьютерным играм
Поэтому необходимо исключить авторитарный стиль общения с ребенком со стороны взрослых, способствовать созданию такой обстановки, при которой ребенок чувствовал бы себя защищенным в любой ситуации, концентрировать внимание ребенка на том приятном, радостном, что его окружает, укреплять положительные впечатления, помогать  детям осознавать свои, даже самые небольшие, достижения.
1.2. Современные программы по оздоровлению детей  
Дошкольные учреждения долгое время работали по единой программе физического развития детей дошкольного возраста. На современном этапе разрабатываются и получают широкое распространение программы нового поколения.

Любая современная комплексная программа дошкольного образования обязательно включает раздел по физическому развитию, сохранению и укреплению здоровья дошкольников. В специализированных (парциальных) и дополнительных программах достаточно хорошо и подробно представлены задачи, содержание и методы работы по данному направлению.
Примерная общеобразовательная программа дошкольного образования «От рождения до школы» (под ред. Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой).

Основными целями раздела «Физическое воспитание» являются охрана и укрепление здоровья ребенка, поддержание у него бодрого, жизнерадостного настроения; совершенствование всех функций организма, полноценное физическое развитие, формирование основ физической культуры, потребности в ежедневных физических упражнениях, воспитание положительных нравственно-волевых черт личности.
Авторы программы считают, что в детском саду должны быть созданы благоприятные санитарно-гигиенические условия, позволяющие обеспечивать физическое развитие дошкольников на основе личностно-ориентированного подхода. 

В программе рассматриваются различные виды физической деятельности дошкольников в соответствии с возрастными особенностями. Особое внимание уделяется индивидуальной работе с каждым ребенком, которая заключается в активизации малоподвижных детей и снижении нагрузки у гиперактивных, улучшении психофизического развития ослабленных детей. Большое внимание уделяется выработке у дошкольников выразительности движений, творчества, самостоятельности, развитию самоконтроля и самооценки.
Программа «Детство» (под ред.  В.И. Логинова, Т.И. Бабаева, Н.А. Ноткина и др).

В программе выделен раздел «Растим детей здоровыми, крепкими, жизнерадостными», основными задачами которого являются укрепление физического и психического здоровья, формирование основ двигательной и гигиенической культуры.

Отличительная особенность программы – выделение в ней трех уровней усвоения содержания. Это позволяет педагогу дифференцировать нагрузку для детей с низким, средним и высоким уровнем физической подготовленности.

Авторы программы считают, что создание здорового образа жизни для ребенка в детском саду – первооснова его полноценного развития.

 В программе предусмотрено валеологическое просвещение дошкольников, посредством формирования у них представлений о здоровом образе жизни, важности гигиенической и двигательной культуры, здоровье и средствах его укрепления, функционировании организма, правилах заботы о нем.

Программа «Радуга» (сост. Т.Н.Доронова).

Основными задачами по физическому воспитанию в программе названы  сохранение и укрепление здоровья детей, формирование привычки к здоровому образу жизни, своевременное и полноценное психическое развитие, обеспечение каждому ребенку возможности радостно и содержательно прожить период дошкольного детства.

Формирование предпосылок здорового образа жизни предполагает обеспечение рационального режима дня, реализацию гибкого подхода к организации всех режимных моментов, систематическое проведение закаливания, обучение простейшим гигиеническим и бытовым действиям.
В программе отмечено, что работу по формированию у детей предпосылок к здоровому образу жизни необходимо проводить в тесной связи медико-педагогического персонала и родителей на основе личностно-ориентированного подхода.
Оздоровительные мероприятия рекомендуется проводить не только в соответствии с возрастными показателями, но и с обязательным учетом индивидуальных особенностей здоровья каждого ребенка и уровнем физического развития.

Основные принципы формирования физической культуры дошкольников – естественность и посильность движений, добровольность и желание ребенка их выполнять, чередование организованных форм с самостоятельной двигательной деятельностью.
Парциальная программа «Здоровый дошкольник» (Ю.Ф.Змановский).
Одним из зачинателей педагогики оздоровления был российский ученый – педиатр и педагог Ю.Ф.Змановский. Его заслуга состоит в том, что он обосновал принципы и методические подходы, характеризующие основные разделы оздоровительно-воспитательной работы. «Именно работы, ибо для здоровья детей надо потрудиться». Только рационально осуществляемый совместными усилиями специалистов и родителей комплекс воспитательных и профилактических мер может обеспечить укрепление здоровья растущего организма», - писал автор.

Основной отличительной особенностью программы является комплексный подход, включающий различные компоненты, совокупность которых объединена в понятии «здоровый образ жизни ребенка». Реализация программы носит преимущественно индивидуально-дифференцированный характер.

В программе дано комплексное «физиологическое» определение здоровья ребенка как динамического и вместе с тем устойчивого к патологическим и экстремальным воздействиям состояния детского организма.

Одним из основных факторов, влияющих на здоровое развитие ребенка-дошкольника, ученый считает создание условий для оптимального режима с учетом особенностей биологических ритмов детей. Он считает, что в организации двигательной деятельности детей важно, чтобы преобладали циклические, прежде всего беговые упражнения и их комбинации, целесообразно осуществлять частую смену упражнений при многократной повторяемости.  
Ю.Ф.Змановский в современной редакции сформулировал основные принципы закаливания и обосновал наибольшую эффективность нетрадиционных методов, к которым отнес контрастные методы закаливания: контрастное воздушное закаливание  (перебежки из одного помещения в другое с разницей температур в 15-20 градусов), контрастный душ, контрастные ножные ванны. Большое внимание ученый отводит таким формам закаливания как босождение и полоскание горла прохладной водой.

Автором представлены основы рационального питания дошкольников, изложены «золотые» правила приготовления пищи.
Программа «Старт» (Л.Яковлева, Р.Юдина)

Это творческая двигательная программа с элементами спортивной и художественной гимнастики, цирковой акробатики, основанная на наблюдениях за самостоятельной деятельностью детей.
Задачи программы: научить каждого ребенка самостоятельно оздоравливаться, закаливать себя, используя выработанную двигательную потребность и любимые  физические упражнения, виды спорта.

На основе идей Л.В.Выготского, А.Н.Леонтьева, Л.В.Занкова был сформирован принцип: «Каждый ребенок продвигается в своем физическом развитии от программы-минимум до программы-максимум, независимо от возраста».

Отличительная особенность программы заключается в том, что программный материал распределен не по возрастным группам, а по конкретным направлениям. Составители программы объясняют это тем, что, если природа наградила ребенка определенными способностями, не надо искусственно тормозить их развитие. Главное - помочь детям проявить их собственные потенциальные возможности, данные им от рождения природные способности. А они есть у каждого ребенка!
Программа развития двигательной активности и оздоровительной работы с детьми 4-7 лет (Кудрявцев В.Т.).

В программе получили развитие идеи Э.В.Ильенкова («Здоровый дух сам строит для себя здоровое тело»), А.В.Запорожца (значение двигательного воображения в управлении детских движений), Н.А.Бернштейна («Двигательное упражнение – это повторение без повторения»), А.В.Запорожца, Н.А.Бернштейна (значение «образа» в физическом воспитании: посредством образа у ребенка вырабатывается отношение к собственному движению), Ю.Ф.Змановского (педагогика оздоровления).
Цели программы: формирование двигательной сферы и создание психолого-педагогических условий для развития здоровья детей на основе их творческой активности.

Автором рационально и критически осмыслен опыт нетрадиционных практик развития движения и оздоровления, которые оформились в истории человеческой культуры, в частности восточной психотехники.

Развивающими формами оздоровительной работы автор называет закаливание, дыхательную и звуковую гимнастику, упражнения для формирования и коррекции осанки, профилактики плоскостопия, психогимнастику.

В программе выделены принципы оздоровительной работы: развитие воображения через особые формы двигательной активности детей,  формирование осмысленной моторики, создание и закрепление целостного позитивного психосамотического состояния при выполнении различных видов деятельности, формирование способности к  сопереживанию.

Есть все основания полагать, что использование в ДОУ специальных форм оздоровительной работы приводит не только к сохранению, но и к развитию здоровья воспитанников. Но для этого сами формы оздоровления детей должны носить развивающий характер.  
1.3. Методики диагностики навыков ЗОЖ у детей дошкольного возраста
Представления о здоровом образе жизни детей являются важным компонентом систематизированных знаний и представлений детей об окружающем мире и требуют относительно высокого уровня аналитико-синтетической деятельности, сравнения, обобщения, умозаключения. Они свидетельствуют об умении детей устанавливать причинно-следственные связи между событиями, об особенностях формирования активной жизненной позиции.
Формирование представлений детей о ЗОЖ происходит в условиях семьи и воспитательно-образовательного дошкольного учреждения, поэтому для изучения представлений о здоровом образе жизни может быть использована диагностическая программа, предложенная И.М.Новиковой и адресованная педагогам дошкольных образовательных учреждений.
В первом блоке исследуется уровень представлений детей о здоровом образе жизни. Для этого, с опорой на материалы Е.Н.Васильевой, Л.Г.Касьяновой,  И.М.Новиковой был сконструирован оригинальный диагностический комплекс, включающий беседу, диагностические задания, проблемные ситуации, рисуночный тест, вербальный тест, наблюдения за детьми в специально организованной игровой деятельности, в режимные моменты и в свободном общении.
Дошкольники отличаются друг от друга по уровню развития познавательной деятельности, поэтому автор диагностики, частично опираясь на предложения Л.Г.Касьяновой,  разработала показатели и критерии качественного анализа когнитивного и поведенческого компонентов представлений о здоровом образе жизни: полнота, осознанность, обобщенность, системность, инициативность, самостоятельность. На основе выделенных критериев И.М.Новикова определила четыре уровня успешности выполнения заданий, отражающие уровни представлений детей о ЗОЖ: высокий, средний, низкий, очень низкий.
Диагностическая программа состоит из трех блоков.
Первый блок диагностической программы направлен на выяснение элементарных представлений детей о здоровье и ЗОЖ, понимания связи между состоянием здоровья и здоровым образом жизни. Диагностические задания «Что делать, чтобы быть здоровым?» и «Полезная покупка» направлены на выявление представлений о полезных для здоровья предметах, об укреплении здоровья и  профилактике заболеваний. Проблемные ситуации «Необычное угощение» и «Место для отдыха» ставят детей в ситуацию выбора  - полезные или вредные для здоровья продукты и где лучше отдыхать?  Игровая ситуация «Больница» специально организована для анализа отношения ребенка к роли больного, а игровые ситуации «Телевизор дома» и «Компьютерные игры» - для выявления представлений о влиянии на здоровье просмотра телевизионных передач и компьютерных игр. 
Наблюдение за детьми в режимные моменты и в свободном общении направлены на изучение потребности детей в выполнении гигиенических процедур и закаливающих мероприятий. Автор предлагает проводить наблюдения за мытьем рук, полосканием полости рта после еды, поведением во время утренней гимнастики, закаливающих мероприятий, прогулки, подготовки к дневному сну, свободной игровой деятельности.  Наблюдения за детьми также помогают изучить психологический климат в группе детского сада.
Проективный вербальный метод, предложенный Е.Н.Васильевой, направлен на изучение психологического климата в семье и в детском саду через личностные ожидания детей в отношении взрослых (педагогов и родителей). В ходе проективного метода ребенку предлагаются сюжетные картинки, отражающие различные ситуации (успех ребенка, возможный неуспех, явный неуспех);  по ответам  выявляется  характер личных ожиданий детей по отношению к близким взрослым (мать или воспитатель). 

Второй блок диагностической программы направлен на исследование педагогических условий формирования представлений о ЗОЖ в дошкольном образовательном учреждении и предполагает изучение педагогической документации, анкетирование педагогов и наблюдение за их деятельностью.

Третий блок – изучение социально-педагогических условий формирования представлений о ЗОЖ у дошкольников в семье – проводится через анкетирование родителей,  беседы, наблюдение за общением родителей с детьми. Беседы с родителями позволяют уточнять данные, полученные в ходе анкетирования. Объектами анализа являются ответы, полученные в результате анкетирования родителей и бесед с ними, а также содержание, средства общения и эмоциональная насыщенность общения родителей с детьми.
Выводы по 1 главе
«Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».

  Под здоровым образом жизни следует понимать типичные формы и способы повседневной жизнедеятельности человека, которые укрепляют и совершенствуют резервные возможности организма, обеспечивая  успешное выполнение своих социальных и профессиональных функций независимо от политических, экономических и социально-психологических ситуаций.
Мы выявили, что чем раньше начнет проявляться забота о здоровье ребенка, о формировании у него навыков здорового образа жизни, тем более социально востребованного и трудоспособного человека получит общество.  
Важно на протяжении всего дошкольного детства формировать у детей навыки здорового образа жизни, т.е. интерес к активной двигательной деятельности, представления об основных частях тела человека, их значении в жизни; потребность в рациональном режиме дня, закаливании, в самостоятельном выполнении детьми всех гигиенических процедур, навыков самообслуживания и культуры поведения ребенка за столом.

   Нами было отмечено, что главная задача взрослых - помочь детям осознать, что здоровье является главной ценностью каждого человека и за него он отвечает сам, а  формирование целостных установок на здоровый образ жизни должно рассматриваться как индивидуальная жизненная потребность ребенка.       
Анализ психолого-педагогической литературы показал, что на современном этапе разрабатываются и получают широкое распространение программы нового поколения, в которых достаточно хорошо и подробно представлены задачи, содержание и методы работы по укреплению здоровья детей, физическому развитию и приобщению дошкольников к здоровому образу жизни.
Глава 2. Опытно-экспериментальная работа по формированию ЗОЖ у детей в дошкольном учреждении                         

2.1. Изучение уровня сформированности навыков ЗОЖ у детей на этапе констатирующего эксперимента    
В МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок» проводится регулярная работа по оздоровлению дошкольников: физкультурные занятия, закаливание в бассейне, праздники и развлечения, лечебно-оздоровительные мероприятия. Но анализ данных о здоровье показывает непрерывный рост пропусков детьми дошкольного учреждения, заболеваемости. Поэтому назрела необходимость пересмотра системы физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ.

Но ведь здоровье дошкольников на 50-55% зависит от образа жизни ребенка, т.е. от образа жизни семьи, в которой воспитывается ребенок.

Поэтому нами было  решено провести опытно-экспериментальное исследование условий формирования здорового образа жизни у детей дошкольного возраста.

Для изучения представлений о здоровом образе жизни дошкольников нами была использована диагностическая программа, предложенная И.М.Новиковой, которая включает беседу, диагностические задания, проблемные ситуации, игровые ситуации, наблюдение за детьми в режимные моменты и в свободном общении, проективный вербальный метод и анкетирование родителей. 

Анализ  беседы показал, что:

- дети понимают, что такое «здоровье» и «болезнь», умеют определять свое самочувствие, понимают, что у здорового человека настроение чаще всего бывает радостное, веселое, а у больного человека – грустное; 

- никто из детей не хочет быть больным, все хотят быть здоровыми;

- на вопрос «Что нужно делать, чтобы не болеть?» примерно половина детей ответили «пить таблетки» и даже «делать уколы», другие же дети упоминали «нельзя есть лед и снег»,  «пить чай с медом», «заниматься зарядкой» (12%);

- на вопрос «Что нужно делать, если уже заболел?» все без исключения дети считают, что надо пить таблетки, ставить уколы, лежать в постели, обращаться к докторам; и только два человека наряду с такими же ответами добавили, что «можно пить траву, чай с медом»;

- все дети осознают, что к докторам надо обращаться, чтобы проверять свое здоровье.
Второй блок вопросов относился к пребыванию детей в детском саду.

- Всем детям нравится в детском саду; настроение обычно у детей веселое, радостное, потому что рядом много друзей и игрушек;

- все дети любят физкультурные занятия и праздники, закаливающие процедуры.

- чаще всего ребята любят играть в куклы, машинки, рисовать, читать книги, лишь 4 человека из 36 опрошенных отметили, что им интересно брать спортивный инвентарь из физкультурного уголка. Думаю, что это объясняется тем, что воспитателей не очень устраивает шум от занятий со спортивным оборудованием в групповой комнате при достаточно большом количестве детей.

- на вопрос «Любите ли вы в детском саду кушать?» почти все дети ответили, что любят, по индивидуальным особенностям три человека просто замялись, потому что вообще очень плохо едят. Среди любимых назвали супы, пельмени, блины со сгущенкой, плов, компот; и только два ребенка среди любимых назвали салаты.

- в основном дети в детском саду спят с удовольствием, лишь четверо детей ответили, что не любят спать днем.
Третий блок вопросов был посвящен образу жизни детей в семье.

- Чаще всего у детей дома бывает веселое, хорошее настроение (94%), 2 человека (6%) отметили, что иногда дома у них бывает плохое настроение, когда их ругают;

- в выходные дни обычно дети предоставлены сами себе – играют, гуляют, ходят в гости к друзьям. Из совместных мероприятий для всей семьи были названы «поездка в магазин»,  «поездка в гости к бабушке, дедушке», «день рождения»; только 3 человека (8,5%) упомянули, что ходили всей семьей «на речку», «в степь за цветами»;

- большинству детей больше нравятся подвижные игры (80,4% - 29 чел), но 33,6% детей (12 человек) отметили, что любят играть в спокойные игры (пазлы, лото); 8 человек (22,4%) любят сидеть за компьютером;

- большинство детей (66,4%) вообще не смогли ответить на вопрос «Проводите ли вы дома какое-либо закаливание?» (вероятнее всего, что дома это совсем не проводится); но 12 человек отвечали, что «чистят зубы, принимают душ, купаются, родители открывают форточки»;

- 14 детей (39,2%)  сообщили, что дома в выходные не спят днем; 7 человек (19,6%) ложатся вечером спать поздно, «вместе с родителями» (нарушение режима наблюдается во многих семьях)

- 11 человек (30,8%) сказали, что не едят чипсы, кириешки, жвачки, газ. воду; еще 14 человек (39,2%) ответили, что едят их редко, «может быть по праздникам»; и 11 человек (30,8%) отметили, что вообще не едят этих продуктов. Хотя о вреде этих продуктов знают 27 человек (74,8%).

Аналогичные данные показали и другие тесты.

Из проведенного эксперимента  можно сделать вывод, что дети предпочитают подвижный образ жизни, чувствуют себя комфортно в детском саду и дома, но недостаточно сформированы представления детей о значении для здоровья двигательной деятельности, полноценного отдыха, сбалансированного питания, принятых санитарно-гигиенических норм, состояния окружающей среды. 

Анализ представлений детей о здоровом образе жизни (когнитивный компонент) можно представить следующей диаграммой:
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Анализ представлений детей о здоровом образе  жизни (поведенческий компонент) можно представить следующей диаграммой:
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Из диаграммы следует, что большинство детей (62% в экспериментальной группе и 73% в контрольной группе) могут проявлять инициативу и самостоятельность при подготовке и проведении оздоровительных, закаливающих процедур и санитарно-гигиенических мероприятий, но это связано с положительными эмоционально-чувственными переживаниями.
Для родителей была проведена анкета «Условия здорового образа жизни в семье» с целью определить, как родители относятся к здоровью своего ребенка и созданию здорового образа жизни в своей семье.

Анализ анкет для родителей показал, что родители знакомы с понятием «здоровый образ жизни» и вкладывают в это понятие правильное питание, занятия физкультурой и спортом, правильную организацию режима дня, отсутствие вредных привычек, закаливание, активный образ жизни, физические нагрузки, положительные эмоции. Литературу по ЗОЖ читают 48% родителей, 48%  - иногда читают, 4% опрошенных вообще не читают литературу по здоровому образу жизни. Полученные знания 70% родителей используют в воспитании своих детей, а 30% используют эти знания только иногда. Здоровым считают образ жизни в своей семье лишь 56% родителей, 4% признают, что образ жизни в их семье нездоровый, остальные 40% опрошенных думают, что их образ жизни иногда здоровый, иногда нездоровый (т.е. родителям не хочется признавать, что образ жизни в их семье нездоровый, т.к нарушают они совсем немного: например, мама любит «вкусно» готовить, а папа курит).  В  своих вредных привычках признались 53% родителей, 33% отрицают наличие у членов их семей вредных привычек, а 13% опрошенных вообще затруднились ответить на этот вопрос. Питание в семье 58% считают полноценным, 4% - неполноценным; 72% регулярным, остальные 28% родителей о регулярности питания вообще умолчали. Большинство опрошенных (96%) считают, что микроклимат в их семье благоприятный и положительно влияет на их детей, а 4% родителей считают, что микроклимат их семьи отрицательно влияет на детей. Играют и занимаются физкультурой вместе с детьми 53% опрошенных, иногда – 39%, никогда – 8%. Закаливающие процедуры проводят 43% родителей, остальные 57 % не занимаются этим. Себя считают здоровыми 56% родителей, нездоровыми – 14%, затруднились ответить 28% опрошенных. Родители считают, что их дети болеют часто (26%), редко (70%), затруднились ответить – 4%. Причинами болезней детей считают: недостаточное физическое воспитание в семье – 13%, наследственность – 13%, предрасположенность к болезням – 44% родителей.  На вопрос «Хотите ли Вы участвовать в совместной оздоровительной работе, проводимой в ДОУ?», положительно ответили 75% респондентов, признались, что не хотят – 16%, не дали ответа -9% опрошенных.

Из проведенного анкетирования можно сделать вывод, что родители ориентируются в понятиях «здоровье», «здоровый образ жизни», хотели бы вести таковой, но на деле комплекса мероприятий, соответствующих здоровому образу жизни, в семьях воспитанников нет.  

Для выработки грамотного, эффективного плана действий нами была составлена программа «Здоровый малыш»
2.2. Формирование здорового образа жизни детей в условиях 
 МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок»
Важнейшая задача педагога дошкольного учреждения – организовать педагогический процесс, сберегающий здоровье ребенка и воспитывающий ценностное отношение к здоровью. В дошкольном возрасте дети восприимчивы и послушны, поэтому есть уникальная возможность для выработки правильных привычек. Именно в дошкольном детстве педагоги и родители должны формировать у детей сознательную установку на здоровый образ жизни, научить жить в гармонии с собой и окружающим миром. 
Начиная работу с детьми по формированию навыков здорового образа жизни, мы поставили перед собой следующие задачи:
1. Содействовать сохранению здоровья каждого дошкольника.

2. Показать многогранную природу здоровья.

3. Сформировать у дошкольников представление об ответственности за собственное здоровье и здоровье окружающих.

4. Способствовать формированию главной жизненной потребности – потребности в здоровом образе жизни.

5. Расширить и разнообразить взаимодействие детского сада и родителей в целях формирования навыков ЗОЖ.
Эксперимент по формирование навыков ЗОЖ у детей старшего дошкольного возраста проводился в старшей (контрольная группа) и подготовительной (экспериментальная группа) группах МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок». В экспериментальной  группе 20 человек, из них 12 мальчиков, 8 девочек.  Дети контрольной группы занимались по обыкновенному учебному плану,  для детей экспериментальной группы дополнительно было предложено проведение для детей кружка и детско-родительского клуба под общим названием «Здоровый малыш». 
Здоровьесберегающее пространство дошкольного учреждения и группы способствует сохранению и укреплению здоровья дошкольников. В детском саду имеются музыкальный, физкультурный залы, бассейн с набором необходимого оборудования для организации двигательной деятельности дошкольников.

В групповой комнате имеется все необходимое для организации интересной, творческой жизни детей в детском саду, для их двигательной активности и формирования навыков здорового образа жизни. Игровые и спальни светлые, просторные, в них размещены необходимые центры и уголки для развития дошкольников. 

Зона здоровья представляет собой комплекс материалов для формирования навыков здорового образа жизни: физкультурное оборудование, книги, открытки, дидактические игры о спорте, физкультуре, теле человека и его органах, о правильном питании, альбомы с фотографиями детей и их семей во время физкультурных мероприятий, прогулок, игр и т.д. Очень много оборудования сделано своими руками (педагогов и родителей): плетеные косички, набивные мешочки, массажные коврики из бросового материала, массажная дорожка из природного материала, перевертыши, «летающие тарелки», доски для равновесия, «гусеница» и мн.др.
Уголок уединения создан для того, чтобы в минуты эмоционального неблагополучия любой ребенок мог остаться наедине с собой, привести свои мысли и чувства в порядок.
Групповой участок для прогулок отделяется от других участков «зеленой полосой» (кустарниками, которые выделяют природные фитонциды), декорирован клумбами с цветами, оборудован необходимым инвентарем (качели, песочница, скамейки, домик), крупными металлическими конструкциями («футбольные ворота», «полоса препятствий», и др.), по которым дети любят лазать, и при этом развиваются их физические навыки.

На территории детского сада имеется спортивная площадка «Зона здоровья», «Экологическая тропа», уголки леса и неживой природы. Вся эта предметно-развивающая среда способствует развитию физических навыков, оптимизации двигательной активности детей на природе, свежем воздухе.

Чтобы ребенок был здоров, уравновешен, физически крепок, имел хороший аппетит, полноценный сон, в МДОУ строго соблюдается режим дня. В каждой группе разработан режим дня, соответствующий возрасту детей данной группы. Причем, для группы разработано по два режима дня (на холодный и теплый периоды времени). 

Для более эффективной работы в экспериментальной группе используем  гибкий режим, при нем обязательно соблюдаются время сна, приема пищи, прогулки. Можно перенести занятие или заменить его какой-либо другой деятельностью, если дети в данный момент не настроены на занятие, устали или перевозбуждены. 

Дети знакомы с режимом дня группы, который висит в уголке дошкольника. Даже небольшие отступления от режима вызывают массу вопросов:  «А  почему сейчас другое мероприятие?»

В последнее время педагогика характеризуется внедрением множества инновационных  технологий, сопровождающихся интенсификацией всех форм обучения и воспитания, что может привести к перегрузкам не только в умственной, но и в физической и психической сферах развития ребенка. Поэтому нужно очень четко просматривать необходимость внедрения любой инновации с точки зрения сохранения здоровья детей. Так, например, мы отказались от проведения шахматного кружка в связи с достаточной загруженностью детей: для детей подготовительной группы уже были организованы кружки по интересам «Калинка» (народное творчество), «До-ми-солька» (игра на музыкальных инструментах), «Здоровый малыш» (валеология). Введение в работу еще одного кружка привело бы к перегрузке детского организма. 

Очень важно, чтобы в дошкольном учреждении осуществлялся полноценный дневной сон, т.к. не секрет, что родители часто дома не выполняют режим ночного сна.

Чтобы правильно организовать полноценный сон ребенка перед сном помещение спальни тщательно проветривается, читаю детям спокойные сказки, разговариваю спокойно, доброжелательно, стараюсь создать атмосферу покоя; подъем осуществляю постепенно, учитывая индивидуальные особенности каждого ребенка.

Дети знают о значении и пользе дневного сна, перед сном моют руки, лицо, шею (обширное умывание), ноги; после сна дети выполняют бодрящую гимнастику и заправляют постель.

Считаем, что ежедневное выполнение этих элементарных правил сна способствует сохранению здоровья и формированию здорового образа жизни.

В дошкольном учреждении организовано рациональное питание в соответствии с требованиями СанПиН,  режимом групп, возрастом дошкольников. Дети подготовительной группы сами дежурят (сервируют стол столовыми предметами), выполняют правила гигиены и культуры питания, знают названия блюд и правила их употребления. Дошкольники умеют рассуждать о полезности и вреде некоторых продуктов (кириешки, чипсы, газированная вода, жвачки и др.).

Убеждены, что ежедневные беседы помогут детям запомнить правила рационального питания. 

Двигательная активность имеет очень большое значение в формировании навыков здорового образа жизни. Но не секрет, что современные дети проводят много времени у компьютеров или экранов телевизоров, ведут малоподвижный образ жизни. Поэтому с целью оптимизации двигательной активности мною была пересмотрена модель двигательной активности старших дошкольников. Каждую минутку в режиме дня постаралась использовать с пользой для детей.
Утреннюю гимнастику проводим на свежем воздухе, на закрытой террасе  или в зале (в зимний период при открытых фрамугах). Дети с удовольствием выполняют разминку, осознавая, что утренняя гимнастика дает заряд энергии на целый день. 

Во время занятий в группе обязательно проводятся физкультминутки по мере необходимости (дети устали, перевозбудились или, наоборот, «засыпают»). Сами дети на память знают очень много стихотворных физкультминуток, которые помогают взбодриться, привести себя в «рабочее состояние». 

Перерывы между занятиями наполнены играми, общением, двигательной деятельностью.

В группе проводим три физкультурных занятия в неделю: в весеннее-летне-осенний период два занятия – на улице, одно – в физкультурном зале; в зимний период – одно – на свежем воздухе, два – в зале. В перспективе хотим попробовать зимой также проводить два занятия в неделю на свежем воздухе, а одно – в зале.

Считаем,  что занятия на прогулке нельзя проводить как традиционные. Для проведения физкультурных занятий используем  нетрадиционные формы – игровые, сюжетно-игровые, тренировочные занятия, занятия с использованием тренажеров и спортивного комплекса, занятие на улице в «Зоне здоровья», занятия-походы и др. Если раньше дети не очень хотели заниматься физкультурой на улице, то после введения нетрадиционных форм проведения этих занятий ребята идут на физкультуру с большим удовольствием,  потому что занятия физической культурой на свежем воздухе  всегда интересные, увлекательные, эмоционально окрашенные.

Физкультурные занятия в спортивном зале стараемся сделать насыщенными, интересными, динамичными. В движении дети находятся до 30 мин. Если учесть, что интенсивность, т.е. количество движений в минуту, равна 72-100, то ДА (двигательная активность) = 2100-3000 движений. А это хороший результат!

Протокол физкультурного занятия в подготовительной группе.

Дата: 16.02.2014 г.

Количество детей: 17 человек.

Начало занятия: 10.30 час

Окончание занятия: 11.05 час.

Продолжительность занятия: 35 мин.

В движении дети находились 28 мин.

Моторная плотность занятия: МП= 28*100=84%

                                                                 35

Физиологическая кривая показаний пульса Вдовено Александры:
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Из графика физической нагрузки видно, что после вводной части ЧСС (частота сердечных сокращений) у девочки повысилась с 60 ударов до 75 ударов (на 25%), после ОРУ – до 90 ударов (на 50% от первоначального), после обучения ОД – до 105 ударов в минуту (на 78% от первоначального, после подвижной игры – до 123 ударов (на 100% от первоначального), в конце занятия после спокойной игры и упражнений на расслабление ЧСС восстановилась почти до первоначального уровня  (68 ударов в минуту). Из этого можно сделать вывод, что моторная плотность занятия - высокая, уровень физической нагрузки – высокий.
К двигательным можно отнести и музыкальные занятия. Музыкально-ритмические движения, музыкальные игры, танцы, инсценировки также обеспечивают дошкольников достаточным уровнем двигательной активности. Музыкальный руководитель использует программу по танцевально-игровой гимнастике «Са-Фи-Дансе» (Фирилевой Ж.Е., Сайкиной Е.Г.)
Очень дети любят ходить на прогулку, потому что именно там удовлетворяется большая часть потребности в самостоятельной двигательной активности дошкольников. Дети играют, бегают, прыгают, лазят, выполняют различные упражнения с физкультурным оборудованием и т.д. Два раза в месяц совершаем пешие прогулки по поселку, что удовлетворяет познавательные интересы дошкольников и обеспечивает двигательную активность.

Два раза в неделю проводится оздоровительный бег во время прогулки, летом – ежедневно. 

Бодрящая гимнастика после дневного сна помогает детям «проснуться», перейти к бодрствованию.

Интересно и задорно проходят в детском саду и группе физкультурные досуги, праздники, дни и недели здоровья, игры-соревнования, веселые старты  между группами или с первоклассниками.

Считаю, что такая организация двигательной активности дошкольников способствует полноценному развитию детского организма и формированию навыка постоянно находиться в движении, т.е. вести здоровый образ жизни.

Для укрепления здоровья, повышения работоспособности и профилактики простудных заболеваний хорошим подспорьем является закаливание. Всем известно, что закаливание основывается на разумном использовании естественных факторов природы – солнца, воздуха и воды. Целесообразно использовать разнообразные методы и средства закаливания.

Совместно с медицинской сестрой дошкольного учреждения разработана система закаливания:
	Режимный момент
	Формы закаливания

	Утро 
	Облегченная одежда;

Полоскание горла прохладной водой

	Занятия 
	Занятия в бассейне

Воздушные ванны во время переодевания

	Прогулка 
	Воздушные ванны;

Солнечные ванны;

Сезонная одежда детей;

	Перед сном
	Контрастные воздушные ванны;

Полоскание горла прохладной водой;

Босохождение;

Обширное умывание;

Контрастные ножные ванны;

	После сна
	Босохождение;

Контрастные воздушные ванны;

Йодо-солевая дорожка;

Полоскание горла прохладной водой;


Процедуры закаливания дети выполняют с огромным удовольствием! Любят ходить по массажным дорожкам и коврикам. Проводила эксперимент с целью выяснить, что будут делать дети, если воспитатель не предложит им выполнить определенные виды закаливания. Дети удивлялись, что нет прохладной воды для полоскания горла или не приготовлена йодо-солевая дорожка, и предлагали помощь для организации данных видов закаливания. 

Считаем, что система закаливания оказала положительное влияние на сохранение и развитие здоровья дошкольников и формирование здорового образа жизни.

Дети подготовительной группы прекрасно владеют культурно-гигиеническими навыками в соответствии с возрастом: быстро и правильно умываются, насухо вытираются полотенцами, чистят зубы и полощут рот после каждого приема пищи, умеют пользоваться носовым платком и  расческой. И каждый знает, что предметы гигиены являются предметами индивидуального пользования! Привычка выполнять гигиенические процедуры при правильном дальнейшем воспитании останется у детей на всю жизнь. В закреплении культурно-гигиенических навыков нам помогает «Уголок Чистюли». 

Охрана психологического здоровья.
Для укрепления нервной системы каждого ребенка стараемся создать спокойную, доброжелательную обстановку в группе, удовлетворить эмоциональные потребности детей, выяснить причины эмоциональной дисгармонии, обучить приемам регуляции эмоциональных состояний. Чтобы правильно протекало физическое, психическое и социальное развитие детей, стараемся, чтобы каждый ребенок чувствовал, что взрослые его любят и принимают его таким, какой он есть, поддерживаем, вселяем уверенность, создаем ситуации успеха для каждого ребенка. 

С каждым ребенком работаем, исходя из его индивидуальных особенностей. К открыто конфликтующим детям проявляем  любовь и чувство симпатии, стараемся  исключать ситуации, провоцирующие ребенка на конфликт, поднимаем статус ребенка на фоне других детей, порицаем с глазу на глаз, хвалим перед всем коллективом. Замкнутых детей стараемся ставить в активную жизненную позицию, повышаем их самооценку, делая первыми помощниками, поручаем важные задания, поощряем за самые малые достижения. 

В своей работе используем «Программу социально-эмоционального развития дошкольников» (сост.О.Л.Князева),

В группе создан стенд «Экран настроений», в котором дети смайликами обозначают свое настроение. Постоянно анализируем настроение детей, отмеченное на стенде, делаем определенные выводы. Так например, заметили, что у Владика Х. очень часто утром смайлик бывает не грустным, что обозначает, что мальчик приходит из дома с плохим настроением. Причиной такого настроения оказалось невыполнение режима ночного сна (ребенок ложится спать вместе с родителями, очень поздно, не высыпается). После беседы с мамой о необходимости полноценного сна для ребенка, Владик стал приходить в детский сад с хорошим настроением.

Кружок «Здоровый малыш»   

Для осознанного отношения детей к формированию навыков здорового образа жизни ввели кружок для детей «Здоровый малыш».
На занятиях кружка рассказываем детям  о строении человеческого тела и внутренних органах, вместе с детьми заучиваем правила гигиены, осваиваем навыки оказания элементарной помощи, учимся пользоваться телефоном, выполняем дыхательные и корригирующие гимнастики для глаз, осанки, от плоскостопия, обучаем приемам, снимающим повышенное эмоциональное напряжение, т.е. учим расслаблению, релаксации.
Очень благотворно на воспитание уверенности в себе, в своих силах влияют рассказы педагога о достижениях взрослых и детей в вопросах, связанных с формированием их здоровья. Однажды  рассказала детям, что в одном классе со мной учился мальчик, у которого было очень слабое здоровье, и родители серьезно занялись с ним плаванием. Занятия этим видом спорта не только укрепили здоровье мальчика, но и помогли ему стать спортсменом и выступать на соревнованиях.  Очень приятно было, когда на следующий день Влад Д. рассказал историю про Юрия Власова, которому в 18 лет врачи определили страшную болезнь, но занятия спортом помогли юноше не только побороть болезнь, но и стать великим тяжелоатлетом.

На занятиях кружка используем рекомендации и оздоравливающие упражнения В.Т.Кудрявцева и Б.Б.Егорова. 
После проведения каждого занятия кружка детям предлагаем выбрать цветные фигурки человечков. После первых занятий выбор цветов радостного спектра (красного, оранжевого, желтого и зеленого) составлял от 65 до 70%;  цветов грустного спектра (синего, фиолетового, черного) – соответственно 30-35%. В конце цикла занятий выбор цветов радостного спектра увеличился на 20% и дошел до 90%.    

В ходе занятий у детей появляется стойкий интерес к гигиенической и двигательной культуре, формируются ценные навыки и привычки по уходу за телом, представления о самоконтроле самочувствия и методах оздоровления.  

Работа по формированию навыков здорового образа жизни проводится в тесном сотрудничестве с семьями воспитанников. 

В самом начале эксперимента чисто интуитивно поняли, что традиционные формы работы с родителями будут неэффективны, потому что формировать навыки ЗОЖ у детей можно лишь в том случае, если вся семья ведет здоровый образ жизни. Поэтому выбрали новую форму – детско-родительский клуб, который мы впоследствии назвали «Здоровый малыш». 

Нелегко было привлечь родителей, многие ссылались на занятость, усталость. На первое занятие пришли лишь шесть мам со своими детьми. Занятия клуба строились на практическом материале - подвижные игры, физкультминутки, элементы массажа, игры на снятие эмоционального напряжения, дыхательная гимнастика, точечный массаж, комплексы игровой гимнастики и т.д. Очень интересно прошел вечер «Витаминный калейдоскоп», во время которого дети вместе с родителями защищали свои проекты о ценности и пользе «здоровой пищи».

В выходные дни устраивали походы-прогулки в парк, к речке. Родители стали активными участниками воспитательного процесса: вместе с детьми приняли участие в мероприятиях «Зимние олимпийские игры» (зимний спортивный праздник), «День защиты детей» (летний спортивный праздник). Семья Владика Х.  заняла первое место в районных соревнованиях «Папа, мама, я – спортивная семья», а затем и 2 место в областных соревнования «Папа, мама, я – спортивная семья!».

Отрадным считаю то, что к концу года занятия клуба стали посещать не только мамы, но и папы и посещаемость родителями занятий повысилась до 90%.
2.3. Анализ опытно-экспериментальной работы 
на этапе контрольного эксперимента

Главный показатель эффективности работы по формированию здорового образа жизни – это, конечно же, данные о здоровье детей.

Полученные нами результаты в годовой динамике показали эффективность проведенных мероприятий: в 2014 – 2015 учебном году в экспериментальной группе было отмечено снижение пропусков по таким заболеваниям как ОРЗ и грипп на 34%, сокращение длительности заболеваний на 278%. В контрольной группе специальных занятий по оздоровлению детей не проводилось, закаливание осуществлялось по традиционным методикам. За сравниваемый период заболеваемость ОРЗ и гриппом увеличилась на 8,5%, длительность заболеваний выросла на 11%. Из таблицы (приложение) видно, что посещаемость детьми экспериментальной группы дошкольного учреждения хорошая, при проведении описанной работы увеличилась; показатели заболеваемости неуклонно падают; в то время как эти же показатели в контрольной группе растут. 
	                     Группы

Показатели  
	Экспериментальная группа
	Контрольная группа

	
	2013-2014 уч.год
	2014-2015 уч.год
	2013-2014 уч.год
	2014-2015 уч.год

	Посещаемость 
	2075
	2502
	2499
	1957

	Пропуски 
	856
	767
	897
	1497

	Заболеваемость 
	203
	117
	194
	261

	Случаев заболеваний 
	19
	14
	25
	29

	Случаев заболеваний на 1 ребенка
	1,0
	0,7
	1,1
	2,2

	Средняя продолжительность одного заболевания
	11
	8
	8
	9


В экспериментальной группе один ребенок был переведен по медицинским показаниям из 3 группы здоровья во вторую . В контрольной группе изменения произошли в противоположную сторону: один ребенок был переведен из первой группы здоровья во вторую и один из второй – в третью группу здоровья.
	2014-2015
учебный год
	Группы здоровья

	
	1
	2
	3

	
	2013-14 уч.год
	2014-15 уч.год
	2013-14 уч.год
	2014-15 уч.год
	2013-14 уч.год
	2014-15 уч.год

	Экспериментальная группа
	7чел- 35%
	7чел- 35%
	10 чел-  50 %
	11чел- 55%
	3чел- 15%
	2 чел- 10%

	Контрольная группа
	6 чел- 30%
	5 чел- 25%
	11чел- 55 %
	11 чел- 55%
	3 чел- 15%
	4 чел- 20%


За рассматриваемый нами учебный год произошло позитивное изменение в физической подготовленности дошкольников. Но динамика изменений в экспериментальной и контрольной группах разная: в экспериментальной группе к концу года высокий уровень двигательных навыков увеличился на 34%; в контрольной – на 17%.
Для изучения эмоционального благополучия была использована экспериментальная игра «Секрет» (Т.А.Репиной).

На начало года в экспериментальной группе было две «звезды» - Г.Динара и Н.Максим и три «непринятых» ребенка – К.Вадим, Г.Оля и К.Азамат. Вадим и Азамат оказались в разряде «непринятых», т.к. дошкольное учреждение ранее они не посещали, а привлечены были в детский сад для обеспечения равных стартовых возможностей детей при поступлении в 1 класс, а Оля – ребенок-инвалид, очень часто детский сад не посещала. В результате системы мероприятий к концу года Динара и Максим остались звездами, а Азамат и Вадим перешли в разряд «принятых»т.к.ятых"ат оказались в разряде "ий Данила и два непринятых ребенка навыков увеличился на ---%; в контрольной - на  кашлем, чи, с Олей отношения у детей тоже складывались довольно хорошо, но она так и осталась  в разряде «непринятых». Вообще, у детей группы довольно дружеские, ровные, добрые взаимоотношения.
В контрольной группе на начало года среди «звезд» был 1 человек – Никита К., трое «непринятых» - П.Маша, Ч.Оксана, Я.Кирилл (дети очень часто пропускали детский сад), один мальчик – «изолированный» - К.Дима (агрессивный ребенок). К концу года лишь Кирилл перешел из «непринятых» в «принятые».
Из выше описанного следует, что комплексная система работы по приобщению дошкольников экспериментальной группы  к здоровому образу жизни благоприятно сказалась на межличностных отношениях детей и способствовала созданию благоприятного микроклимата в коллективе.

В заключение проделанной работы нами было вновь проведено изучение навыков здорового  образа жизни воспитанников и их семей по диагностической программе И.М.Новиковой. Рисуночный тест для детей  «Здоровье и болезнь» в контрольной группе показал примерно такие же результаты, что и в начале года. В экспериментальной группе рисунки детей стали более динамичными: если при проведении констатирующего эксперимента на рисунках «Болезнь» были изображены в основном люди в статических позах, то на контрольном этапе на таких рисунках появились сюжеты (человек пьет чай, витамины, парит ноги, делает зарядку, принимает душ и т.д.). Это говорит об активной позиции и более осознанном отношении к своему здоровью.
В интервью-рассуждении дети экспериментальной группы на вопрос «Что нужно делать, чтобы не болеть?» даже не говорили о врачах, таблетках и уколах, а называли формы и методы закаливания, оздоровления, двигательной активности, т.е. компонентов здорового образа жизни. Среди любимых блюд дети экспериментальной группы (16 человек) назвали салаты, овощные блюда, причем говорили об их полезных свойствах. Дети отметили также, что очень любят играть в групповой «зоне здоровья» («там очень много всего интересного», «мне нравится двигаться по ладошкам и следочкам, которые нарисованы на стене», «я научилась хорошо прыгать на скакалке» и т.д.).
Дети экспериментальной группы отметили, что с родителями и воспитателями часто ходят на прогулки по выходным дням, в походы, вместе работают на огороде, и «даже участвовали в конкурсе «Папа, мама, я – спортивная семья». Ответы детей контрольной группы остались прежними, что дети предоставлены в основном самим себе в выходные дни.

Из закаливающих процедур дети экспериментальной группы назвали занятия в бассейне, ножные ванны, душ, босохождение, воздушные ванны, в то время как в начале эксперимента вообще не могли ничего назвать. В контрольной группе лишь два человека назвали культурно-гигиенические навыки («чищу зубы, умываюсь»).

Изменился и режим дошкольников: 16 человек из 20 в экспериментальной группе утверждают, что спят днем в выходные и вовремя ложатся спать вечером. Дети контрольной группы: спят днем в выходной – 9 человек, вовремя ложатся спать вечером – 11 человек.
Дети стали осознаннее относиться к употребляемым ими продуктам. Так, совсем не стали употреблять в пищу  жвачки, кириешки, чипсы, газированную воду и другие вредные продукты 15 детей экспериментальной группы, пятеро употребляют их редко, хотя о вреде этих продуктов знают все 100% детей экспериментальной группы.
Динамику развития представлений о здоровом образе жизни (когнитивный компонент) у дошкольников экспериментальной группы можно представить следующей диаграммой:
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В контрольной группе динамика развития представлений о здоровом образе жизни выглядит следующим образом:
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Динамику развития представлений о здоровом образе жизни (поведенческий компонент) у дошкольников экспериментальной группы можно представить следующей диаграммой:
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Динамика развития  представлений о здоровом образе жизни (поведенческий компонент) у дошкольников контрольной группы представлена в следующей  диаграмме:
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Из проведенной диагностики можно сделать вывод, что дети экспериментальной группы более осознанно стали относиться к своему здоровью и здоровому образу жизни, представления о ЗОЖ имеют элементарный, но целостный характер, дети проявляют инициативу и самостоятельность при подготовке и проведении оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий. В то же время, представления детей контрольной группы  о здоровом образе жизни изменились незначительно. 
  Взгляд родителей на здоровый образ жизни тоже  изменился.
Анализ анкет контрольного этапа эксперимента показал, что информацию о здоровом образе жизни, получаемую из различных источников, родители детей экспериментальной группы используют на практике для оздоровления своих детей и образа жизни семьи (кто-то частично).  Приятно то, что трое родителей признались, что отказались от курения за прошедший год, а пять мам стали готовить более «здоровую» пищу. Но вообще отказаться от вредных привычек взрослым очень трудно!
Выросло число родителей, занимающихся физкультурой с детьми (с 53% до 71%), остальные 29% родителей ответили, что занимаются физкультурой с детьми по возможности. Среди мероприятий называли подвижные игры, прогулки, утреннюю гимнастику, физкультурные праздники в детском саду, походы на природу всей группой. Родители контрольной группы наоборот отметили, что меньше стали заниматься с детьми, т.к. дети за год выросли и стали более самостоятельными.

Отметили снижение заболеваемости детей и остроты заболеваний родители детей экспериментальной группы  (56%), в контрольной же группе – повышение уровня заболеваемости и остроту заболеваний – 14% родителей. Причем родители первой группы детей отметили, что здоровье во многом определяется образом жизни и оздоровительной работой, а родители контрольной группы детей одной из главных причин высокой заболеваемости называли эпидемию гриппа.

На вопрос анкеты «Оцените работу коллектива по формированию навыков ЗОЖ у дошкольников» на конец года все 100 % родителей экспериментальной группы  поставили высокий уровень, тогда как в контрольной группе результаты распределились таким образом: высокий уровень – 17% родителей, средний – 75%, низкий – 8% респондентов.

Как видим, система работы по внедрению комплекса мероприятий по формированию навыков здорового образа жизни в экспериментальной группе показала положительные результаты. 

Выводы по II главе
Мы выявили, что в дошкольных учреждениях регулярно проводится  мониторинг оздоровительной работы, создаются  условия для физкультурно-оздоровительной работы, но уровень заболеваемости детей не только не снижается, но и повышается. Для выработки грамотного,  эффективного плана действий  нами была разработана  программа «Здоровье» и проведена опытно-экспериментальная работа по формированию навыков здорового образа жизни в современном ДОУ.
В ходе опытно-экспериментальной работы нами были изучены основные компоненты здорового образа жизни: рациональный режим дня, оптимальная двигательная активность, гигиена режима, закаливание, эмоционально-психологический комфорт, знания о строении человеческого тела и значении органов; выявлена тесная взаимосвязь всех компонентов и доказана необходимость комплексного подхода к формированию навыков здорового образа жизни дошкольников.
Нами было отмечено, что за 2014-2015 уч.год у детей произошли позитивные изменения в состоянии здоровья (снижение заболеваемости; снижение количества часто болеющих детей; сокращение длительности заболеваний; уменьшение количества детей с III группой здоровья), улучшение физического развития и физической подготовленности, повышение общей работоспособности; стабилизация эмоционального благополучия; овладение детьми навыками самооздоровления.
             Результаты контрольного эксперимента показали положительное влияние системы работы по формированию навыков здорового образа жизни у детей дошкольного возраста. 

Таким образом, можно говорить о потребности в здоровом образе жизни, которая зародилась у детей дошкольного возраста.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На протяжении последних десятилетий проблема формирования ЗОЖ является объектом изучения многих исследователей (A.M.Амосов, И.В. Журавлева, Ю.П.Лисицын,  СМ.Степанова, Г.И. Царегородцев и др.),  имеются немногочисленные исследования, посвященные проблеме изучения формирования представлений о ЗОЖ и становления культуры ЗОЖ у дошкольников (Н.Г. Быкова, Л.Г. Касьянова, И.М. Новикова, Е.В. Купавцева, М.В. Меличева и др.). 

 Но проблема обоснования педагогической технологии формирования основ здорового образа жизни  остается открытой и по сей день. Поэтому нами была выбрана тема «Формирование навыков здорового образа жизни у детей дошкольного возраста в условиях современного дошкольного образовательного учреждения».
Здоровье является одним из компонентов человеческого счастья, одним из неотъемлемых прав человеческой личности, одним из условий успешного социального и экономического развития.

Что же такое «здоровье»?

Самое точное определение здоровья было дано в 1946 году и записано в Уставе Всемирной Организации здравоохранения: «Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». 
Социально-гигиенические, эпидемиологические, социальные и другие исследования убедительно доказали, что здоровье человека зависит от образа жизни (на 50-55%), экологии (на 20-25%), наследственности (на 20%), здравоохранения (на 10%). Нельзя улучшить свою наследственность и лично повлиять на уровень здравоохранения, нельзя значительно изменить экологические условия своего существования, но образ жизни, который человек избирает, целиком зависит от него самого.

Под здоровым образом жизни следует понимать типичные формы и способы повседневной жизнедеятельности человека, которые укрепляют и совершенствуют резервные возможности организма, обеспечивая тем самым успешное выполнение своих социальных и профессиональных функций независимо от политических, экономических и социально-психологических ситуаций.

Здоровый образ жизни характеризуется активной жизненной позицией, регулярной физической и двигательной активностью, полноценным отдыхом, сбалансированным питанием, эмоциональным комфортом, психофизической удовлетворенностью.
У детей дошкольного возраста существуют особенности формирования здорового образа жизни. Чтобы выявить эти особенности, было проведено данное исследование. Для этого изучены современные программы и диагностики  по оздоровлению детей дошкольного возраста. На основе изученных источников была разработана «Программа формирования здорового образа жизни» для детей МДОУ «Детский сад» № 1 «Родничок».

В ходе изучения проблемы мы убедились в том, что формирование навыков здорового образа жизни детей в современном дошкольном образовательном учреждении эффективно при реализации комплекса оздоровления детей, включающего в себя закаливание, двигательную активность, рациональное питание, гигиену режима, психофизический комфорт, специальные знания о своем теле  и лечебно-профилактические мероприятия.

Все эти мероприятия были рассмотрены в данной работе. 

Нами было отмечено, что в результате проведенного исследования в экспериментальной группе улучшился качественный анализ представлений дошкольников о здоровом образе жизни по следующим показателям когнитивного компонента – полнота, осознанность, обобщенность, системность; поведенческого компонента – инициативность, самостоятельность.
Проведенные исследования позволили сделать вывод о том, что успешное формирование представлений о ЗОЖ у старших дошкольников во многом зависит от целенаправленной  систематической воспитательно-образовательной работы в дошкольном образовательном учреждении и семье, создания условий для осуществления педагогического процесса, согласованного взаимодействия в триаде ребенок-педагог-родитель, инициатором и координатором которого должен стать педагогический коллектив дошкольного учреждения.
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Приложение 1
ВЫЯВЛЕНИЕ  УРОВНЯ  ПРЕДСТАВЛЕНИЙ  ДЕТЕЙ  СТАРШЕГО  ДОШКОЛЬНОГО  ВОЗРАСТА О  ЗДОРОВЬЕ

Цель: Выявить уровень сформированности представлений о здоровье у детей старшего дошкольного возраста, влияние на их формирование образа жизни ребенка в семье

1. Рисуночный тест «Здоровье и болезнь»

2. Интервью – свободное рассуждение на тему «Что мне нужно, чтобы чувствовать себя здоровым?»

Цель: - Определить отношение детей к своему здоровью, установить зависимость          эмоционального настроя и самочувствия от внешних и внутриличностных   факторов.
- Определить стратегию активного поведения детей с целью укрепления     здоровья.

3. Анкета для родителей «Условия здорового образа жизни в семье»

Приложение 2
РИСУНОЧНЫЙ  ТЕСТ
«ЗДОРОВЬЕ  И   БОЛЕЗНЬ»

ЗАДАЧИ:  Определить степень сформированности представлений о здоровье и болезни и характер эмоционального отношения к проблемам здоровья. 

МАТЕРИАЛ: Чистый лист бумаги, набор из семи-десяти цветных карандашей или набор красок.

ИНСТРУКЦИЯ: На одном листе, разделив его на две части, необходимо нарисовать здоровье и болезнь

ОСНОВНЫЕ  ПОКАЗАТЕЛИ: 

1. Степень детализации изображения (какая часть рисунка детализирована и прорисована более тщательно) указывает на уровень дифференцированности и сложности представлений о здоровье и болезни, а также на степень их эмоциональной значимости для ребенка.

2. Сюжетность и динамика рисунка (статичное или развернутое изображение каких-либо действий) выявляет активную или пассивную позицию по отношению к здоровью и болезни.

3. Богатство цветовой гаммы, предпочтение определенных цветов позволяет определить характер эмоционального отношения к проблемам здоровья.

4. Оригинальность (специфичность) изображения, использование особой символики способствует выявлению влияния устойчивых представлений в социуме о здоровье на восприятие ребенка, которое может выражаться    как в стереотипизации изображения, так и в оригинальном символическом творчестве.

Приложение 3
ИНТЕРВЬЮ  ДЛЯ   ДЕТЕЙ  

«ЧТО МНЕ  НУЖНО, 

 ЧТОБЫ  ЧУВСТВОВАТЬ  СЕБЯ  ЗДОРОВЫМ?»

1. Что такое здоровье?

2. Как чувствует себя здоровый человек?

3. Какое настроение у здорового человека?

4. Чем хочется заниматься здоровому человеку?

5. Что такое болезнь?

6. Как чувствует себя больной человек?

7. Какое настроение у больного человека?

8. А больному человеку хочется чем-нибудь заниматься?

9. Тебе больше хочется быть больным или здоровым?

10. А что нужно делать, чтобы не болеть?

11. А что нужно делать, если уже заболел

12. Как ты относишься к докторам? (любишьих, боишься или знаешь, что здоровье надо проверять?)

13. Ты любишь ходить в детский сад?

14. Какое настроение у тебя чаще всего бывает в детском саду?

15. Тебе нравится твоя группа?

16. Какой уголок больше всего нравится?

17. Нравится ли тебе физкультурный уголок? Чем?

18. Нравится ли тебе уголок уединения? Почему?

19. Любишь ли ты в д/с кушать? 

20. Любишь ли ты в детском саду спать?

21. Тебе нравятся физкультурные занятия?

22. Тебе нравится закаливание?

23. А какое настроение у тебя чаще всего дома? Почему?

24. Куда вы всей семьей ходите обычно в выходные?

25. Тебе нравится больше двигаться или играть в спокойные игры?

26. Как к этому относятся родители?

27. Дома вы проводите какое-нибудь закаливание?

28. Как ты соблюдаешь гигиену?

29. А дома ты спишь днем?

30. Вечером вовремя спать ложишься? 

31. Тебе часто покупают чипсы, кириешки, газ.воду и т.д.? Ты их очень любишь?

32. А ты знаешь, что эти продукты вредные?

Приложение 4
Анкета для родителей

«УСЛОВИЯ  ЗДОРОВОГО  ОБРАЗА  ЖИЗНИ  В  СЕМЬЕ»

ЦЕЛЬ: Определить, как родители относятся к здоровью своего ребенка и созданию                                        здорового образа жизни в семье

           Уважаемые родители!

Мы обращаемся к Вам с просьбой оказать нам содействие в исследовании влияния образа жизни детей в семье на представление ребенка о здоровье. Для этого Вам нужно заполнить анонимную анкету, которая лично для Вас не несет никаких негативных последствий.

Прочитав внимательно вопрос, ознакомьтесь с вариантами ответов на него. Ответ, наиболее точно отображающий Ваше мнение, подчеркните или напишите свой вариант.

1. Что Вы считаете здоровым образом жизни? (Напишите)
2. Читаете ли Вы литературу о здоровом образе жизни? (Да, нет, иногда)
3. Используете ли Вы полученные знания в воспитании Вашего ребенка? (Да, нет, иногда)
4. Можно ли назвать образ жизни в Вашей семье здоровым? (Да, нет, иногда)
5. Делаете ли Вы утреннюю зарядку? (Да, нет, иногда)
6. Есть ли у Вас и других членов семьи вредные привычки? (Да, нет)
7. Как Вы организуете питание в Вашей семье? (полноценное питание, предпочтение отдаете каким-либо одним видам продуктов, питаетесь регулярно, нерегулярно)
8. Как воздействует на Вашего ребенка климат в Семье? (положительно, отрицательно, не воздействует)
9. Занимаетесь ли Вы физической культурой и играми вместе со своими детьми? (Да, нет, иногда)

10. Занимаетесь ли Вы закаливанием своих детей? (Да, нет)
11. Вы сами здоровы? (Да, нет, затрудняюсь ответить)
12. Часто ли болеет Ваш ребенок? (Да, нет)
13. Каковы причины болезни Вашего ребенка? (Недостаточное физическое воспитание в детском саду, недостаточное физическое воспитание в семье, наследственность, предрасположенность к болезням)
14. Хотите ли Вы участвовать в совместной оздоровительной работе, которая проводится в ДОУ?

Благодарим за оказанную помощь.

Желаем Вам здоровья и благополучия!

Приложение 5
ПРОГРАММА 
формирования навыков здорового образа жизни  
у старших дошкольников в условиях современного ДОУ

ЦЕЛЬ ПРОГРАММЫ:

Сохранение и укрепление здоровья детей, формирование навыков здорового образа жизни.

ЗАДАЧИ:

1. Охранять и укреплять здоровье детей, совершенствовать их физическое развитие.

2. Формировать у всех участников образовательного процесса  осознанное отношение к своему здоровью.

3. Воспитывать в детях, родителях потребность в здоровом образе жизни как показателе общечеловеческой культуры.

4. Приобщать детей и взрослых к традициям большого спорта.

5. Развивать основные физические способности (силу, быстроту, ловкость, выносливость и др.).

6. Способствовать усвоению правил соблюдения гигиенических норм и культуры быта.

7. Организовывать оздоровительную работу, направленную на формирование у детей мотивации к здоровому образу жизни, поведенческих навыков здорового образа жизни.

8. Создать оптимальный режим дня, обеспечивающий гигиену нервной системы ребенка, комфортное самочувствие, нервно-психическое и физическое развитие.

НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА:

1. Закон РФ «Об образовании»

2. Санитарные нормы и правила

3. Устав образовательного учреждения.

УСЛОВИЯ  ФОРМИРОВАНИЯ  НАВЫКОВ  ЗОЖ  В  ДОУ


[image: image8]
УЧАСТНИКИ   ПРОГРАММЫ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ:

1. Осознание дошкольниками понятия «здоровье» и влияния образа жизни на состояние здоровья.

2. Овладение навыками самооздоровления.

3. Снижение уровня заболеваемости.

4. Выработанная потребность в здоровом образе жизни.

ДИАГНОСТИКА:

1. Физического развития

2. Заболеваемости и посещаемости

3. Эмоциональной сферы

















Приложение 6 
ЗАКАЛИВАНИЕ

Закаливание обеспечивает тренировку защитных сил организма, повышение его устойчивости к воздействию постоянно меняющихся факторов окружающей среды и является необходимым условием оптимального развития ребенка.

Основные факторы закаливания:

- закаливающие воздействия органично вписываются в каждый элемент режима дня;

- закаливающие процедуры различаются как по виду, так и по интенсивности;

- закаливание осуществляется на фоне различной двигательной активности;

- закаливание проводится на положительном эмоциональном фоне и при тепловом комфорте организма;

- постепенно расширяются зоны воздействия и увеличивается время проведения закаливающих процедур.


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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РАЗВИТИЕ  ДВИГАТЕЛЬНОЙ  АКТИВНОСТИ











 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Приложение 7

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ  МЕРОПРИЯТИЯ


[image: image12]
Приложение 8

Занятия  кружка  «Здоровый малыш»

Цели занятий:

- развитие представлений о строении собственного тела, назначении органов;

- формирование представлений о том, что полезно и что вредно для организма;

- формирование у ребенка осознанного отношения к своему здоровью, потребности в здоровом образе жизни;

- развитие умения определять свои состояния и ощущения;
- формирование навыков оздоровления организма.

Занятия  из  цикла  «Основы  безопасности  жизнедеятельности»
Цели занятий:

- оптимально реализовывать оздоровительное, воспитательное и образовательное направления физического воспитания;
- формирование у воспитанников ценностей здорового образа жизни;
- развитие представлений о полезности и целесообразности физической активности и личной гигиены;
- формирование у детей умения чутко прислушиваться к своему организму, чтобы помогать ему работать.

ГИГИЕНА  РЕЖИМА

1. Выполнение санитарных требований к помещению, участку, оборудованию.

2. Охрана жизни и здоровья детей.

3. Рациональное построение режима дня.

4. Воспитание у дошкольников потребности в здоровом образе жизни
(привитие стойких культурно-гигиенических навыков).


Принципы организации РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ:

1. Выполнение режима питания.

2. Калорийность, соблюдение норм потребления продуктов.

3. Гигиена приема пищи.

4. Индивидуальный подход к детям во время питания.

Детско-родительский  спортивный  клуб  «Здоровый малыш»
Задачи:

1. Согласовывать точку зрения педагогов и родителей по вопросам здоровья и здорового образа жизни дошкольников, выявить факторы, влияющие на здоровье и образ жизни дошкольников; донести до родителей важность формирования навыков здорового образа жизни у детей.

2. Формировать у родителей и детей ответственность за свое здоровье и образ жизни в семье.

3. Создать условия для обмена семейным опытом по формированию навыков здорового образа жизни дошкольников и семей, в которых они воспитываются.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ  КОМФОРТ

1. Выявление факторов, способствующих возникновению и развитию стрессовых состояний  у детей.

2. Обеспечение условий для преобладания положительных эмоций в ежедневном распорядке дня каждого ребенка.

3. Гармонизация детско-взрослых отношений.

Главное средство психогигиены – создание условий: для преобладания у детей жизнерадостного и бодрого настроения, веры в себя, свои силы и возможности; для организации увлекательной деятельности; соблюдения охранительного режима сна, питания, деятельности, биологического ритма.

Приложение 9

ПЛАН  ЛЕЧЕБНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ  
МЕРОПРИЯТИЙ
	Месяц
	Наименование  мероприятий
	Дозировка

	Сен- тябрь
	· Фиточай 

· Биостимулятор «Здоровые щечки»
	50 г – 1р/день

1 ч.л/день

	Ок- тябрь
	· Втаминный напиток «Янтарный» (рябина)
	50 г – 1р/день

	Но- ябрь
	· Лечебный сеанс «Родничок» (полоскание горла настоем трав ромашка, календула, шалфей, эвкалипт)

· Лимонная долька с медом «Сластена»
	50 г – 1 р/день

1 ч.л./день

	Де- кабрь
	· Целебная пилюля «Неболейка» (дибазол)

· Эликсир «Бодрость» (витамин С)

· Лечебная смазка носика (оксалиновая мазь)

· Фитонциды «Волшебная приправа» (лук, чеснок)

· Физиопроцедура «Свежесть» (кварц помещений в сочетании с проветриванием)
	2мг на 1 г.ж. 14 дней

0,05*1р/день 2 р/день ежедн.

Обед 1 блюдо ежедн

15 мин ежедневно

	Ян- варь
	· Фиточай «Лесная сказка» (мята, мелисса, малина, смородина)

· «Волшебная приправа» (лук, чеснок)

·  Физиопроцедура «Свежесть» (кварц помещений в сочетании с проветриванием)
	50г – 1 р/день

Обед 1 блюдо ежедн

15 мин ежедневно

	Фе- враль
	· Лечебный сеанс «Морской прибой» (полоскание рта «морской водой» - по 0,5 ч.л. соли, 0,5 ч.л.соды, 1 капля йода)

· «Свекольная капля» (в нос)

· Физиопроцедура «Чудо-луч» (общий кварц)

· Фитонцидомидальоны (лук, чеснок)
	50 г - 1 р/день ежедневно

1 р/день ежедневно

1 р/день ежедневно №10

	март
	· Коктейль «Изюминка» (крапива, шиповник)

· Лечебная смазка зева (р-р Люголя)
	50 г/день

1 р/день ежедн

1 р/день ежедн 

	Ап- рель
	· Биостимулятор «Здоровые щечки»

· Фиточай «Золотой букет» (сбор № 8)
	1 ч.л. – 1 р/день

50 г – 1 р/день

	май
	· «Волшебная капля» (экстракт элеутерококка)

· Зеленые салаты «Весна»
	1 к. на 1 г.ж. 

3 р/день 

50 г ежедневно


Фитотерапия 





Витаминотерапия 





Ежегодный комплексный медицинский контроль





Подбор мебели по росту детей





Ежеквартальная антропометрия





Ежедневный утренний фильтр





Занятия с использованием тренажеров и спортивного комплекса





Сюжетно-игровые





Контрольно-проверочные





Занятия по интересам





Игровые





ТИПЫ


ФИЗКУЛЬТУРНЫХ ЗАНЯТИЙ





Тематические 





Традиционные 





Тренировочные 





Туризм (прогулки-походы)





Свободная двигательная деятельность детей 





Физкультурные занятия в зале и на улице





Индивидуальная работа с детьми





Физкультурные досуги, праздники, «Дни здоровья»





Утренняя гимнастика





Подвижные и спортивные игры





Физкультминутки 





Гимнастика после дневного сна





Оздоровительный бег, дозированная ходьба





ФОРМЫ  ОРГАНИЗАЦИИ  ДВИГАТЕЛЬНОЙ  АКТИВНОСТИ





- босохождение;


- «Дорожки здоровья»;





ЗАКАЛИВАНИЕ СТОПЫ





- солнечные ванны;





- влажное растирание;


- полоскание горла  лечебными настоями и прохладной водой;


-йодо-солевая дорожка;


- обширное умывание;


бассейн





- облегченная одежда в помещении и на улице;


- контрастные воздушные ванны;


 





ВОДНЫЕ





ВОЗДУШНЫЕ





СОЛНЕЧНЫЕ





ФОРМЫ  ЗАКАЛИВАНИЯ 





Психологический комфорт





Занятия из серии «Основы безопасности жизнедеятельности»





Работа с родителями





Детско-родительский спортивный клуб «Здоровый малыш»





Занятия из серии «Забочусь о своем здоровье»





Лечебно-профилактические мероприятия





Культурно-гигиенические навыки





Группа здоровья «Здоровый малыш»





Рациональное питание





СИСТЕМА ФОРМИРОВАНИЯ 


ЗДОРОВОГО  ОБРАЗА  ЖИЗНИ





Закаливающие процедуры





Развитие двигательной активности





Гигиена режима















































Сотрудники ДОУ








Семьи детей





Дети подготовительной группы





Медицинский блок





Оборудование для закаливания и массажа 





Картотека подвижных игр, физкультминуток, пальчиковых игр и т.д.





Уголок школьника





«Экологическая тропа»





Зимний сад





Уголок Чистюли





Зона уединения





Зона движения





Зона безопасности








В группе





В  ДОУ





Спортивный  зал





Спортивная площадка





Бассейн
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_1350825794.xls
Диаграмма1

		входная  диагностика		входная  диагностика		входная  диагностика

		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика



высокий

средний

низкий

0.21

0.76

0.02

0.46

0.54

0



Лист1

		Столбец1		высокий		средний		низкий

		входная  диагностика		21%		76%		2%

		контрольная  диагностика		46%		54%		0%

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		входная  диагностика		входная  диагностика		входная  диагностика

		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика



высокий

средний

низкий

0.36

0.62

0.02

0.56

0.44

0



Лист1

		Столбец1		высокий		средний		низкий

		входная  диагностика		36%		62%		2%

		контрольная  диагностика		56%		44%		0%

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		экспериментальная группа		экспериментальная группа		экспериментальная группа

		контрольная группа		контрольная группа		контрольная группа



Ряд 1

Ряд 2

Ряд 3

0.21

0.76

0.03

0.17

0.69

0.14



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Ряд 3

		экспериментальная группа		21%		76%		3%

		контрольная группа		17%		69%		14%

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1462189047.xls
Диаграмма1

		входная  диагностика		входная  диагностика		входная  диагностика

		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика



высокий

средний

низкий

0.23

0.73

0.04

0.28

0.7

0.02



Лист1

		Столбец1		высокий		средний		низкий

		входная  диагностика		23%		73%		4%

		контрольная  диагностика		28%		70%		2%

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1462189030.xls
Диаграмма1

		входная  диагностика		входная  диагностика		входная  диагностика

		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика		контрольная  диагностика



высокий

средний

низкий

0.17

0.69

0.14

0.23

0.68

0.09



Лист1

		Столбец1		высокий		средний		низкий

		входная  диагностика		17%		69%		14%

		контрольная  диагностика		23%		68%		9%

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1350824750.xls
Диаграмма1

		экспериментальная группа		экспериментальная группа		экспериментальная группа

		контрольная группа		контрольная группа		контрольная группа



высокий

средний

низкий

0.36

0.62

0.02

0.23

0.73

0.04



Лист1

				высокий		средний		низкий

		экспериментальная группа		36%		62%		2%

		контрольная группа		23%		73%		4%

		Категория 3		3.5		1.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






